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乌拉地尔对风心病肺动脉高压及血气的影响 

蒋迎九 ，李朝先 ，向小勇 ，杨双强 ，李 强 ，汪 斌 ，黄阳礼 

(重庆医科大学临床学院胸心外科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察乌拉地尔对合并有肺动脉高压的风心病病人右心血流动力学及动脉血气的影响。方法：以风心病继发肺 

动脉高压的 34例病人为研究对象 ，观察静脉注射 0．4mg／kg乌拉地尔前 、后 10min、40min、60min右心血流动力学 参数 、体循 

环血压及动脉血气的变化。结果：乌拉地尔能显著降低 风心病病人的肺 动脉压 、肺循环 阻力 、肺毛细血管楔嵌压及体循环血 

压 ，但对肺循环的影响要明显强于体循环 ，并 几乎不引起心率 、心输出量及动脉血气的改变。无严重副反应发生。结论 ：乌拉 

地尔治疗术前风心病肺动脉高压可能有很好 的临床效果 。 
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Effects of urapidil on pulmonary hypertension and blood gas in 

rheumatic heart disease 

JIANG Yingjiu，et al 

(Departrnent ofCardiac—thoracic Surgery，College ofClinical Medicine，Chongqing Medical Universty) 

【Abstract】Objective：To investigate the hemodynamic effects of right heart and changes of blood gas in rheumatic heart disease with 

pulmonary hypertension by urapidil．Methods：34 patients suffering from varying degrees of pulmonary hyp ertension due to rheumatic 

heart disease were included in the study．Each patient received 0．4mg／kg urapidil by intravenous injection．In all patients，the hemody— 

namic record and blood gas test were performed before and 10，40，60 minutes after urapidil injection．Results：Pulmonary arterial pres— 

sure、pulmonary vascular resistance，pulmonary capillary wed ge pressure and systemic arterial pressure were decreased after urapidil in— 

jection．The reduction of resistance in the pulmonary vascular bed was greater than that of systemic circulation．There were no signifi— 

cant alterations in heart rate，cardiac output and arterial blood gas．No serious side—effects were observed in the study．Conclusion：U— 

rapidil may be a promising drug in the treatment of patients with pulmonary hyp ertension due to rheumatic heart disease． 
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风湿性心脏病(简称风心病)继发肺动脉高压可 

以增加瓣膜替换术的围术期死亡率 1 。加强围术 

期肺动脉压力的控制，可能改善其手术的疗效。本 

研究 旨在观察乌拉地尔(urapidil)对风心病肺动脉 

高压病人右心血流动力学及动脉动血气的影响，以 

评价它在其围术期中的应用前景。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 

1997年 9月至 2001年 l1月入院拟行瓣膜替换的风心 

病肺动脉高 压病人 34例 ，其 肺动脉平均压 (mPAP)均值 为 

作者介绍：蒋迎九(1969一 )，男，主治医师． 
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45rnmHg。男 11例，女 23例；年龄平均为 38(22～57)岁 ；病 

程平均为 9(2～21)年。受试 时病情稳定 ，心衰控 制满 意。 

受试前 48h停扩血管药物，当 日停吸氧及利尿利 。 

1．2 给 药方 法 

利用 输 液 泵，将 注 射 用 乌拉 地 尔 (德 国 BYK Gulden 

Konstanz生 产 ，25mg／．~)按 0．4mg／kg剂量 通 过 Swan— 

Ganz导管控制时间 5min内注入右心房 。 

1．3 右心血流动力学及动脉血气测定 

仰卧位经右颈 内静脉置入 Swan—Ganz导管 ，日本光电 

公司 8导多功能生理记录仪测定 mPAP，肺毛细血管楔嵌压 

(PCWP)，心输出量(CO)；同步记录肱动脉平均压 (mBp)。心 

率(HR)；采抗凝桡动脉血 ，丹麦 i—STAT血液 分析仪 测定 

血 PH值 、血氧分压(PaO2)及血二 氧化碳分压 (PaCOe)。于 

乌拉地尔注射前 ，注射后 10min、40min、60min分别测定上述 

指标 。计 算相 应 的肺 血 管 阻 力 (PVR)及 肺 血 管 总 阻力 
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(TPVR)[ 。参数变化率 =(给药前参数 一给药后参数 )借  

药前参数 N 100％。 

1．4 统计学处理 

计量资料用均数 ±标准差 ( ±s)表示 ，采用直线 相关 

分析和 t检验。P<0．05有显著性意义。 

2 结 果 

2．1 血流动力学效应 

见表 1。注射乌拉地尔后 mPAP、PCWP、PVR 

及 TPVR均明显下降，rnBp也明显下降 ，而 CO、HR 

变化不明显。降压效应在用药后 40min达到高峰 ， 

以后 缓慢 回升，60min时仍 十分 明 显。60min时 

rnBp及 mPAP的平均降幅分别为 9．6％、35．0％，二 

者比较 P<0．01。将给药前 mPAP与给药后 60min 

时下降值作相关分析 ，发现二者呈 明显正的直线相 

关(r=0．683，P<0．05)，即 mPAP愈高，用药后的 

降压效应有愈明显的趋势。 

2．2 血 气变化 

见表 2。病人受试前 、后各时段 比较无统计学 

意义 。 

2．3 不 良反应 

受试过程中述恶心 2例 ，全身一过性发热 1例。 

34例均完成检查全程。 

表 1 乌拉地尔对右心血流动力学参数的影响(j=± ) 

3 讨 论 

乌拉地尔能阻滞 a 受体活性 ，降低中枢交感张 

力 ，并具有较弱的突触前 a2受体阻滞和 p】受体激 

动作 用 ，是一 种 具有 多重 降 压 机制 的 血管 扩 张 

剂 J。由于肺血管中亦存在肾上腺素能 a受体 ，因 

而乌拉地尔在治疗继发于冠心病及肺心病的肺动脉 

高压中已显示 出了较好 的疗效[3， ，但笔者所查阅 

的文献中尚未见乌拉地尔治疗风心病肺动脉高压的 

报道。 

本观察结果显示 ，乌拉地尔能迅速降低风心病 

的肺动脉高压和 PVR，而对 CO 、FIR、动脉血气的影 

响很小。与肺 tk,病及冠心病 的效应不一致[3-5]，乌 

拉地尔对术前风心病病人 CO 影响小，原因可能是 

本组均为心功能控制较满意的病例 ，其 CO大小很 

大程度上受限于瓣膜的病变程度 ，用药虽能改善心 

脏负荷 ，但不能改变瓣膜病变本身 ，因而不能增加受 

限于瓣膜病变的血流通过量之故。而术后风心病人 

使用乌拉地尔 ，能显著增加 CO[6 J的原因，则可能与 

瓣膜功能改善后，通过血流受限减轻有关。对血气 

影响小则可能与观察过程中肺通气／血流比值相对 

恒定有关。用药后 60min时 TPVR与 PVR的降幅 

差异(分别为 33％、15．8％)，支持乌拉地尔对肺动 

脉及肺静脉均有扩张作用 的观点[ 。本资料还显 

示，尽管乌拉地尔对体循环及肺循环的影响在时间 

上基本一致，但程度却有很大不同，60min时 rnBp、 

mPAP在降幅上的极显著差异，表明它对风心病病 

人肺循环的效应明显强于体循环，亦即对肺循环的 

降压作用有相当程度的特异性。而肺动脉高压程度 
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与用药后的降幅有线性关系这一现象 ，提示伴随于 

肺动脉高压的肺血管病变，亦可能影响乌拉地尔对 

肺循环的降压效应。 

总之 ，本观察结果显示乌拉地尔对风心病肺动 

脉高压有 良好的降压效应 ，而对体循环影响相对较 

小，并且不改变 HR、CO及血气 ，提示乌拉地尔可以 

安全、有效地用于风心病肺动脉高压的围手术期。 
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状态分明显下降 ，而对照组下降不明显 ，治疗后 SCL 

一

90的 10个因子中，焦虑 因子存在显著性差异 (P 

<0．007)，就其原因是 ：(1)焦虑使病人 内省常常有 

规律地被阻断，因而病人失去 了对 自我观察 的敏感 

性 ，内心冲突就特别的突出。(2)生物反馈的作用机 

制在于监控 、觉察人体内的“生物控制回路”(下视丘 
一 垂体一激素轴一躯体反应一对体内变化的直接观 

察一激活大脑皮质和边缘系统导致认知和情感的反 

应一下视丘)l_6 J。(3)皮肤表面电位是 与等张肌 紧 

张电位呈平行关系l_4 J，肌 肉紧张程度与情绪焦虑程 

度呈正相关 ，而前额部的骨骼肌最有代表性[5l。肌 

电生物反馈正是借助电子仪器 ，将患者前额部骨骼 

肌的紧张程度这一肌电活动信息加以处理 ，以视觉 

或听觉的方式显示给患者(即信息的反馈)，这样使 

患者能够知道 自己是否处在紧张 、焦虑状态 ，并认真 

地去寻找那些与生理紊乱类型有关的内部感觉，学 

会有意识地调整和控制 自身 的机能活动 ，随着生物 

反馈的视 、听显示信号的减弱，患者的肌肉紧张度也 

在减轻 ，焦虑情绪也在改善，生理紊乱也在被调节 ， 

患者对自身观察的敏感性也在恢复。通过这样反复 

有意识的练习，形成一种固定 的、随意的习得行为 ， 

放松成为生活中习惯了的反应模式 ，这样使患者能 

更好地与环境相适应 ，达到有效 、迅速地改善症状的 

目的。综合上述分析 ，本研究结果表明：生物反馈疗 

法对焦虑症状的缓解有明显作用 ，对神经症患者有 

临床疗效 ，是一种有效的治疗方法 ，但生物反馈疗法 

还是不能代替传统的药物疗法，它只能作为治疗学 

的一个组成部分 ，成为一种可供选择 的治疗方法。 

由于本研究样本量不够大，未能根据生物反馈的放 

松程度的高低来进行分组比较，有待进一步扩大样 

本量。其长期疗效还尚需进一步跟踪研究证明。 
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