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肾素一血管紧张素一醛固酮系统(RAAS)的激活在心力衰竭 

的病理、病理生理发展中起着重要作用，血管紧张素转换酶抑 

制利(ACEI)是治疗心衰 的基石。因此联合应用 ACEI与 ARBS 

有其理论基础和临床意义，本研究旨在研究联合应用氯沙坦、 

依那普利在心衰治疗中的疗效。 

1 资料及方法 

1．1 对象及分组 

本组患者共98例，均符合纽约心脏病学会(NY—HA)心功 

能分级Ⅱ一Ⅳ级和左心室射血分数(LVEF)≤50％。剔除标准： 

①不能坚持服药及随访者；②心瓣膜病、心脏病或心肌炎患者； 

③严重肺气肿和快速房颤等影响超声心功能图测定者；④肝功 

能损害及血肌酐>2．5 mg／ml者；⑤对氯沙坦、依那普利过敏者。 

98例患者均接受抗心衰基础治疗。将其随机分为 3组，氯沙坦 

组36例，服用氯沙坦50 mg每日1次；依那普利组 29例，服用 

ACEI类药依那普利 5 mg每 日2次；联合用药组 33例，服用氯 

沙坦50mg每日1次、依那普利5 mg每日2次。观察期为6个 

月，3组的基本情况(性别、年龄、体重、导入期后血压及心率)无 

明显差异(P>0．05)。 

1．2 观察指标 

3组患者于服药前及服药 6个月后分别进行超声心功能图 

参数变化和临床疗效观察：①显效：用药后心功能恢复至 I级 

或心功能提高 2级；②有效：用药后心功能提高 1级；无效：用 

药后心功能无恢复或恶化。 

1．3 统计学处理 

数据均以 牙±s表示 ，组间比较采用 t检验。 

2 结果 

2．1 lJ当床 疗效 

治疗结束后，氯沙坦组显效 8例 (22．2％)，有效 17例 

(47．2％)，无效 11例(30．6％)，总有效率 69．4％；依那普利组显 

效7例(24．1％)，有效 13例(44_8％)，无效 9例(31．1％)，总有 

效率 68．9％；联合用药组显效 8例 (24．2％)，有效 16例 

(48．5％)，无效9例(27．3％)，总有效率 72．7％。3组患者心功 

能均有明显改善，且无显著性差异。 

2．2 超声心功能图参数变化 

治疗 6个月后，3组心输出量、心指数、左室射血分数均有 

改善，3组间无明显差异，联合用药组左室舒张内径显著减少 

(P<0．01)。见表 1、表 2。 
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表 1 3组超声心功能图参数变化(牙4-s) 

l09 

与治疗前比，*：P<0．05；△：P<0．Ol 

表 2 3组治疗前后血压变化(mmrIg， 4-s) 

*：P<O．05与治疗前比较 ；△：P<O．05与单独用药组 

3 讨论 

心力衰竭是各种病因所致心脏病的终末阶段，其病理生理 

过程十分复杂，确切机制尚不清楚，近年来多认为神经内分泌激 

素对心力衰竭的发生发展及左室重塑有不利影响。在众多神经 

内分泌激素中，局部和循环中的AnglI增高，在心力衰竭的发生发 

展中起重要作用⋯，并通过多态基因调节参与心肌重塑和心肌 

凋亡_2 J。但高水平的AnglI相对强的作用于AT2受体，产生与激 

动 AT1受体相反的效应。ACEI通过抑制循环和局部组织 中的 

ACE，抑制Ang11的生成，而对非ACE途径产生的Ang11不能发 

挥作用 j。同时由于其抑制激肽酶 II，使缓激肽(BK)或P物质 

降解减少，循环中及支气管中的(BK)增加，使支气管粘膜充血、 

水肿，易致咳嗽，这是 ACEI类的主要副作用。BK能促进一氧 

化氮(NO)、前列腺素E2及前列腺环素释放，它们具有改善血管 

内皮功能，抗动脉粥样硬化和增加冠状动脉供血，抑制成纤维 

细胞增生的作用 J。但短期的ACEI的使用使 Ang11水平下降， 

而长期使用则使血浆 Ang 11回到治疗前的水平，醛固酮也再度 

恢复到治疗前的水平甚至更高，并与疗效成反比_5 。 

联合使用ACEI和 ARBS对产生的Ang 11有更全面的阻断， 

同时保存由ACEI提供的 BK聚积的有益效应和带来的由AT2 

受体刺激产生的抗肥厚作用，比单独应用有更强的心血管作 

用。本研究发现联合用药组与单独用药组治疗心力衰竭，在 

NH—YA功能分级、生活质量上各组无明显差异。但针对心室 

舒张末容积，联合用药组比单独用药组显著减少，其降压效果 
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亦较明显。由此可见，联合用药更有益于防止左室重构。 
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胆囊癌是胆道系统恶性肿瘤之一，临床不多见。由于解剖 

位置隐蔽，症状和体征不明显，临床检验又无特异性，术前常与 

胆囊炎、附壁结石、胆囊息肉相混淆。白1990年至2004年我院 

共收治30例胆囊癌患者，现将诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组30例中男性 17例，女性 13例，年龄 35—75岁，其中 

60岁以上占59％，平均住院天数为 18．5 d。 

症状和体 征表现为：右上腹痛 30例 (100％)，黄疸 20例 

(66．6％)，腹块 6例 (20％)，发热 30例 (100％)，贫血 9例 

(30％)，腹水 0例(0)；超声检查结果为：胆囊壁厚 22例 

(73．3％)，胆囊结石 20例(66．7％)，胆囊息肉16例(53．3％)，胆 

囊乳头状瘤4例(13．3％)；病理分类结果为：腺癌 12例(40％)， 

乳头状腺癌8例(26．7％)，粘液腺癌4例(13．3％)，息肉恶变6 

例(20％)。 

1．2 治疗与转归 

本组有22例同时伴有胆囊炎和胆囊结石，治疗主要是手 

术切除病变胆囊和区域淋巴结，结果术后并发肺功能不全3 

例，切口裂开2例，但全部被治愈出院。随访部分病例，术后分 

别经过一定化疗治疗半年至一年不等，随诊表明五年生存率达 

28．6％，十年生存率达 11．5％。 

2 讨论 

胆囊癌的发生虽有多种原因，但主要还是由于胆囊慢性炎 

症，胆囊内部结石和胆汁内的代谢物长期理化作用于胆囊粘膜 

所引起的损害，其次是胆囊粘膜上皮化生或乳头状瘤、息肉的 
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恶变。从本组资料分析看30例中有20例分别伴有胆囊炎和胆 

囊结石，并且有2例在进行胆囊结石的手术中意外发现了胆囊 

粘膜肿瘤病理报告为腺癌。由此可见，对胆囊癌的癌前病变 

如：胆囊炎、胆囊结石、胆囊息肉、乳头状瘤以及粘膜上皮化生 

等应尽早手术切除，这样可从根本上清除诱发胆囊癌的病因。 

胆囊癌发病率低，临床又不常见，加之解剖位置比较隐蔽， 

又常与胆囊炎、胆囊结石并存，临床表现的症状和体征与胆囊 

炎颇为相似，临床检验无特异性，虽然超声显像在健康人群体 

检中可发现部分胆囊结石及胆囊息肉患者，但也不能肯定诊断 

为胆囊癌，所以手术前不易确诊，本组中有5例在术前曾被误 

诊为单纯胆囊息肉和附壁结石，另有2例因胆囊结石在进行手 

术中意外发现是胆囊癌，都说明了这一问题。为能克服术前误 

诊，做到正确诊断与治疗，我们认为除加强和提高医务人员对 

胆囊癌的认识外，在手术中还要对切除的胆囊剖开做病理检 

查，特别是可疑有癌变者应快速做冰冻切片检查。故手术是治 

疗胆囊癌的主要方法，手术不仅能切除胆囊癌的原发病灶，清 

除区域性淋巴结，严重者还可将侵犯到肝脏的病变做肝部分切 

除。本组有一例由于胆囊癌病变靠近肝体部，手术曾将肝体做 

楔状切除，并且术后辅以化疗而获得治愈。关于化疗方案我们 

体会采用FEM方案(5一Fu、EPI、MMC联合用药)和 DF方案(DDP 

和5一Fu联合用药)比较合理，主要是疗效较好。本组部分病例 

经2 10年随访，除1例因发生腹腔癌转移在术后半年内死亡 

外，其余均正常生存，而且无任何并发症发生。 

由于胆囊癌与胆囊结石的关系密切，故对患有胆囊结石的 

病人应早期做胆囊切除术，尤其是对中、老年病人应视为高危 

人群，开展普查非常重要，对有反复发作性右上腹疼痛、黄疸、 

恶心等症状者，我们体会采用超声显像检查胆囊癌不仅经济、 

方便，而且病人又无痛苦，其确诊率较高，可做为胆囊癌诊断的 

首选方法。 
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