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贝那普利联合米力农治疗顽固性心力衰竭的临床研究 
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摘  要：目的  探讨贝那普利联合米力农注射液治疗顽固性心力衰竭的安全性和有效性。方法  选取 2019 年 8 月—2020 年

8 月在中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院就诊的 153 例顽固性心力衰竭患者作为研究对象，按照入院顺序随机分成

对照组（76 例）和治疗组（77 例）。对照组静脉泵入米力农注射液，先以 50 μg/kg 负荷剂量静脉推注，然后以 0.5 μg/(kg·min)

静脉泵入，每天 18 h 以上，每周连续治疗 3 d；治疗组在对照组基础上口服盐酸贝那普利片，10 mg/次，1 次/d。两组患者

均连续治疗 4 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者 MLHFQ 评分和 Lee 氏心衰评分，及血清去甲肾上腺素

（NA）、心脏型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）和氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平。结果  治疗组总有效率为 89.61%，

明显高于对照组的 77.63%（P＜0.05）。治疗后，两组患者 MLHFQ 评分和 Lee 氏心衰评分均较治疗前显著下降（P＜0.05），

且治疗组相较于对照组下降的更显著（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 NA、H-FABP 和 NT-proBNP 水平均较治疗前显著

下降（P＜0.05），治疗组比对照组下降的更显著（P＜0.05）。结论  贝那普利联合米力农注射液能够显著提升顽固性心力衰

竭的治疗效果，改善患者的心衰程度和生活质量，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the safety and clinical efficacy of benazepril combined with milrinone in treatment of intractable 

heart failure. Methods  Patients (153 cases) with intractable heart failure in NO.989 Hospital of PLA Joint Logistics Support Force 

from August 2019 to August 2020 were randomly divided into control (76 cases) and treatment (77 cases) groups according to the order 

of admission. Patients in the control group were iv administered with Milrinone Injection, started with 50 μg/kg loading dose 

intravenous injection, then injected intravenously with 0.5 μg/(kg·min) for more than 18 h, the treatment lasted for 3 d every week. 

Patients in the treatment group were po administered with Benazepril Hydrochloride Tablets on the basis of the control group, 10 

mg/time, once daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the 

MLHFQ scores and Lee’s heart failure scores, and the serum levels of NA, H-FABP and NT-proBNP in two groups before and after 

treatment were compared. Results  The total clinical effective rate of the treatment group was 89.61%, which was significantly higher 

than 77.63% of the control group (P < 0.05). After treatment, the MLHFQ score and Lee's heart failure score in two groups were 

significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the decrease in the treatment group was more significant than that in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum NA, H-FABP, and NT-proBNP in the two groups were significantly lower 

than those before treatment (P < 0.05), and the decrease in the treatment group was more significant than that in the control group (P < 

0.05). Conclusion  Benazepril combined with Milrinone Injection can significantly improve the therapeutic effect of intractable heart 

failure and improve the degree of heart failure and quality of life of patients, which has a certain clinical application value. 
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顽固性心力衰竭是指强心剂和利尿剂常规治疗

但无法控制的心力衰竭，一般是心脏疾病进行性发

展终末期的结果，主要临床表现包括呼吸困难、咳

嗽、尿少、水肿、颈静脉怒张等，严重威胁着患者

的身体健康与生命安全[1]。米力农是一种磷酸二酯

酶抑制剂，具有扩张血管和正性肌力的双重作用，

常用于各种原因引起的、强心剂和利尿剂治疗效果

欠佳心力衰竭的治疗[2]。贝那普利是一种血管紧张

素转换酶抑制剂，临床主要用于高血压的治疗，但

鉴于贝那普利具有扩张动静脉、降低血管阻力的作

用，因此也常用于心力衰竭的辅助治疗[3]。本研究

选取 153 例顽固性心力衰竭患者作为研究对象，探

讨贝那普利联合米力农注射液治疗顽固性心力衰竭

的安全性与有效性。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2019 年 8 月—2020 年 8 月在中国人民解

放军联勤保障部队第九八九医院就诊的 153 例顽固

性心力衰竭患者作为研究对象，其中男性患者 83

例，女性患者 70 例，患者年龄 47～72 岁，平均年

龄（56.48±8.73）岁，患者病程 2～11 年，平均病

程（5.31±1.78）年，患者美国纽约心脏病协会

（NYHA）心功能分级为Ⅱ级者 71 例、Ⅲ级者 57

例、Ⅳ级者 25 例。 

纳入标准：（1）所有患者均符合《慢性心力

衰竭诊断治疗指南》中对顽固性心力衰竭的诊断

标准[4]；（2）常规治疗效果不明显者；（3）所有患

者均经中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院

伦理委员会审查，并获得知情同意。 

排除标准：（1）患者伴有严重的全身感染者；

（2）患者近 3 个月内发生过心肌梗死者；（3）患者

对贝那普利和米力农注射液过敏者；（4）患者肝肾

功能异常者。 

1.2  药物 

米力农注射液由鲁南贝特制药有限公司生产，

规格 5 mL∶5 mg，产品批号 190228、200402；盐

酸贝那普利片由北京诺华制药有限公司生产，规格

10 mg/片，产品批号 X2567、X2942。 

1.3  分组及治疗方法 

153 例顽固性心力衰竭患者按照入院顺序随机

分成对照组（76 例）和治疗组（77 例）。对照组男

性 43 例，女性 33 例，年龄 48～72 岁，平均年龄

（56.83±8.47）岁，病程 2～11 年，平均病程

（5.52±1.70）年；治疗组男性 40 例，女性 37 例，

年龄 47～71 岁，平均年龄（55.92±8.83）岁，病程

2～11 年，平均病程（5.20±1.61）年。两组患者一

般性资料对比差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组静脉泵入米力农注射液，先以 50 μg/kg

负荷剂量静脉推注，然后以 0.5 μg/(kg·min)静脉泵

入治疗，每天 18 h 以上，每周连续治疗 3 d；治疗

组在对照组基础上口服盐酸贝那普利片，10 mg/次，

1 次/d。两组患者均连续治疗 4 周。 

1.4  疗效评价标准 

本次研究临床疗效标准是根据《中药新药临床

研究指导原则（试行）》[5]标准自拟。治愈：治疗后

患者的 NYHA 心功能分级恢复至Ⅰ级；好转：治疗

后患者的 NYHA 心功能分级较治疗前改善，但未恢

复至Ⅰ级；无效：治疗后患者的 NYHA 心功能分级

较治疗前无改善。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  MLHFQ 评分[6]  中文版明尼苏达州心功能

不全生命质量量表主要包括身体领域、情绪领域和

其他领域 3 个维度 21 个条目，每个条目均采用 6

段计分法分别对应 0～5 分（0 分为最好，5 分为最

差），总分范围 0～105 分，分数越高表明患者生命

质量越差。 

1.5.2  Lee 氏心衰评分 [7]  分别于治疗前后采用

Lee 氏心衰评分对所有患者心衰程度进行评价，评

价内容包括呼吸困难、肺部啰音、浮肿、肝大、颈

静脉、胸片异常，总分 6～18 分，分数越高表明心

衰程度越严重。 

1.5.3  血清去甲肾上腺素（NA）、心脏型脂肪酸结

合蛋白（H-FABP）以及 N 末端 B 型钠尿肽原

（NT-proBNP）水平  分别于治疗前后采集患者晨起

静脉血 2 mL，于低温高速离心机进行离心操作，取

上清液分别采用去甲肾上腺素检测试剂盒、心脏型

脂肪酸结合蛋白检测试剂盒、氨基末端脑钠肽前体

检测试剂盒对患者治疗前后血清 NA、H-FABP 以及

NT-proBNP 水平进行检测，检测方法严格按照试剂

盒说明书进行操作。 

1.6  不良反应  

观察所有患者在治疗期间可能出现的与药物相

关的不良反应。 

1.7  统计学处理 

采用 SPSS 19.0 软件对数据进行处理，治疗效
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果和不良反应发生率采用 χ2 检验，MLHFQ 评分和

Lee氏心衰评分，血清NA、H-FABP以及NT-proBNP

水平均采用 t 检验，计量资料以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组患者临床治疗效果比较 

治疗后，治疗组患者总有效率为 89.61%，明显

高于对照组的 77.63%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 MLHFQ 评分和 Lee 氏心衰评分比较 

治疗后，两组患者 MLHFQ 评分和 Lee 氏心衰

评分均较治疗前显著下降（P＜0.05），且治疗组各

指标相较于对照组下降更显著（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 NA、H-FABP 和 NT-proBNP 水平比较 

治疗后，两组患者血清 NA、H-FABP 及

NT-proBNP 水平较治疗前显著下降（P＜0.05），且

治疗组比对照组下降更显著（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较  

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 76 18 41 17 77.63 

治疗 77 23 46  8 89.61* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 MLHFQ 评分和 Lee 氏心衰评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on MLHFQ score and Lee’s heart failure score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
MLHFQ 评分 Lee 氏心衰评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 76 62.37±9.54 48.52±7.34* 12.53±3.85 5.83±1.23* 

治疗 77 61.59±9.81 33.62±5.89*▲ 11.99±3.97 3.22±0.93*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清 NA、H-FABP 和 NT-proBNP 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum NA, H-FABP and NT proBNP levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NA/(ng∙L−1) H-FABP/(ng∙mL−1) NT-proBNP/(pg∙mL−1) 

对照 76 治疗前 378.42±31.64 70.32±7.29 668.39±74.16 

  治疗后 271.65±23.58* 44.58±5.38* 515.73±51.29* 

治疗 77 治疗前 381.43±29.93 69.53±7.48 663.92±76.03 

  治疗后 218.37±18.49*▲ 33.09±4.47*▲ 408.73±40.76*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组患者不良反应比较 

对两组患者治疗期间可能出现的不良反应进行

观察，发现均未出现与药物相关的明显不良反应。 

3  讨论 

心力衰竭是心功能下降的一组综合征，其主要

临床表现有发绀、呼吸困难、四肢酸软无力等，是

一种发病率和致死率均较高的心血管疾病，不但严

重影响患者的生活质量，而且给社会和家庭均带来

了沉重的负担[8]。临床上治疗心衰的主要方式是通

过利尿、扩张血管、增强心肌收缩力、积极控制诱

因等，而一般认为顽固性心力衰竭主要来自于慢性

心力衰竭，该病对利尿剂和洋地黄类正性肌力药并

不敏感，因此需要采用药物组合或心脏移植等方式

进行治疗[9-10]。 

米力农注射液是治疗心衰的常用药物，其主要

作用机制是通过抑制磷酸二酯酶来降低心肌细胞内

cAMP 的浓度，进而引起 Ca2＋内流，起到加强心肌

收缩力、提升心排血量的作用，另外该药物还可以

通过扩张血管来降低心脏负荷，进而改善心功能，

因此临床上常用米力农注射液来治疗各种顽固性心
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力衰竭[11-12]。贝那普利是临床上常用的一种降压药，

其主要作用机制是通过抑制血管紧张素的转化来减

少醛固酮的分泌、提升血浆肾素活性，进而降低血

管阻力，降低血压；另外贝那普利还可以通过扩张

动静脉来降低心排血量，进而提升患者的运动耐力，

因此对心力衰竭的治疗有着一定的作用[13]。本研究

结果显示，治疗组临床总有效率要明显高于对照组，

同时两组患者均未出现明显的药物不良反应，说明

贝那普利与米力农注射液的联用能够显著提升顽固

性心力衰竭临床治疗的有效率，这可能与两者之间

的作用机制不同，可发挥出协调增效的作用。另外

本研究结果还发现，贝那普利联合米力农注射液治

疗顽固性心力衰竭还可以显著改善患者的生命质量

和心衰程度，为患者疾病的恢复提供了保障。 

心力衰竭患者的一个临床特征就是交感神经经

常处于兴奋状态，而 NA 是肾上腺素神经递质信号

传导中的重要介质，对调节患者的心功能状态有着

重要的作用[14]。H-FABP 在机体心肌受损时可快速

释放至血液中。有研究表明，心力衰竭患者极易造

成心肌受损进而导致血清 H-FABP 水平的升高，因

此可以作为心肌受损程度的监测指标 [15] 。

NT-proBNP 是一种常用于心力衰竭程度判断的生

物标志物，该物质血清水平与患者的病情严重程度、

预后评估均有着密切的相关性[16]。本研究结果发

现，治疗组患者血清 NA、H-FABP 以及 NT-proBNP

水平相较于对照组降低的更显著，这也就表示，贝

那普利与米力农注射液的联用可以从分子水平改善

患者的病情进展，为后续弄清药物联用的机制提供

了一定的理论基础。 

综上所述，贝那普利联合米力农注射液能够显

著提升顽固性心力衰竭的治疗效果，改善患者的心

衰程度和生活质量，降低血清学指标水平，具有一

定的临床推广应用价值。 
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