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分析米力农治疗慢性心衰急性加重期的临床效果及安

全性 

刘超群 

新疆医科大学第二附属医院心血管内一科  830000 

【摘  要】目的：探讨米力农治疗慢性心衰急性加重期的临床效果及安全性。方法：以我院 2022 年 4 月至 2023 年 4 月期间收治的 110 例慢性心衰急性加重

期患者为研究对象，按照数字随机原则，将 110 例患者平均分成观察组和对照组两组，对照组患者接受的是常规治疗方案，观察组患者在常规治疗的基础上给予

米力农治疗，疗程结束后，观察两组患者的心功能恢复情况，同时比较两组患者治疗过程中的不良反应发生率。结果：观察组患者的心功能恢复效果明显优于对

照组，且观察组不良反应发生率低于对照组，经统计处理，结果存在差异有统计学意义（p＜0.05）。结论：慢性心衰急性加重期患者给予米力农治疗，可以有效

改善患者心功能，提高患者的生活质量。 
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慢性心衰是一种由心肌梗死、心肌病等原因引起的心肌结构和心功

能异常的一种慢性疾病，临床主要表现为呼吸困难、胸闷、心慌、下肢

浮肿等。慢性心衰进行急性加重期，如果患者得不到及时的治疗，将威

胁到患者的生命安全。针对慢性心衰疾病，临床主要是通过利尿、强心

等常规药物来改善患者临床病症，使患者心脏功能得到改善，但是临床

所用的常规药物见效慢，而且安全性有待考究。因此，要想促进患者的

健康，采用更为有效且安全的治疗方案十分重要。有研究表明[1-2]，米力

农在治疗慢性心衰急性加重期疾病有着显著疗效，不仅能有效改善患者

心功能，而且用药安全。对此，本次研究特选取我院 110 例慢性心衰急

性加重期患者作了相关研究，现将具体内容作如下介绍。 

1.资料与方法 

1.1 基础资料 

本次研究 110 例慢性心衰急性加重期患者均选自我院，患者入选时

间为 2022 年 4 月至 2023 年 4 月。按照数字随机原则，将 110 例患者分成

观察组和对照组两组。观察组：55 例（男 31 例，女 24），患者年龄在 49~77

岁之间，平均（63.25±0.35）岁，学历 高的为本科，学历 低的为初中；

对照组：55 例（男 33 例，女 22 例），患者年龄在 51~79 岁之间，平均（65.25

±0.35）岁，学历 高的为本科，学历 低的为小学。经统计处理，两组

患者的基础资料比较无差异（p＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者给予利尿、强心等常规药物治疗：氢氯噻嗪片，每次 50mg，

每天两次；盐酸贝那普利片，每次 5mg，每天一次，持续治疗 1 周。观察

组患者在常规药物治疗的基础上给予米力农治疗：将 50μg 的米力农稀释

成 10~20ml，于 10min 内缓慢静脉注射，然后滴注维持，用量为 0.375~0.75

μg/kg，持续治疗 1 周。疗程结束后，观察两组患者的心脏功能改善情况

以及患者治疗过程中不良反应。 

1.3 判定指标 

记录患者治疗过程中的不良反应，比较两组患者的不良反应发生率；

同时，疗程结束后，对患者进行心功能检查，观察两组患者的左心射血

分数（LVEF）、心脏指数（CI）、左室舒张末期内径（LVEDD）。 

1.4 统计学分析 

应用统计学分析软件 SPSS21.0 处理本次研究数据，统计分析得出的

数据结果用 t 检验，计量资料用（X±s）表示，p＜0.05 表示有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 两组患者心功能改善情况比较，结果显示有差异（p＜0.05），如
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表 1。 

表 1  两组患者心功能水平比较 

组别 例数 LVEF（%） CI（L·min·cm2） LVEDD（mm）

观察组 

对照组 

P 

55 

55 

 

37.14±2.58 

30.25±0.48 

＜0.05 

2.58±0.37 

1.50±0.29 

 

58.55±3.22 

62.44±2.18 

 

2.2 两组患者治疗过程中的不良反应发生率比较，结果显示有差异（p

＜0.05），如表 2。 

表 2  两组患者治疗过程中的不良反应发生率比较 

组别 例数 不良反应（%） 

观察组 

对照组 

P 

55 

55 

 

1（1.82%） 

10（18.18） 

＜0.05 

3.讨论 

随着人们生活水平的提高，一些疾病也随之出现，给人们的健康造

成了极大的困扰，尤其是老年人，老年人年龄较大，身体机能逐渐老化，

发生疾病的概率非常大，尤其是心力衰竭疾病，这一疾病对患者的健康

有着极大威胁。有相关调查显示，50~90 岁的老年人是心衰疾病的高发群

体，年龄美增加 10 岁，心衰风险也增大一倍。慢性心衰是临床中比较常

见的一种疾病，这类疾病属于慢性疾病，发病初期一般表现为左心衰竭，

主要表现为气促、呼吸困难、体力变差、心悸、气短等，伴随着病情的

进展，患者极有可能会出现右心衰竭，进而导致内脏功能性改变，比如

肾淤血可导致肾功能减退等。另外，右心衰患者由于静脉充盈或者怒张，

患者容易出现下肢水肿，甚至发展成为全身水肿。因此，对慢性心衰竭

患者进行有效的治疗十分重要。我院对慢性心衰急性加重期患者在常规

药物治疗的基础上给予米力农治疗后取得了较好的疗效，为患者的健康

带来了福音。 

针对慢性心衰患者，在急性发作期，可通过利尿、强心等常规药物

进行治疗，以此改善患者临床症状，促进患者血液流通，但是大量临床

资料显示[3-4]，常规药物见效慢，其效果并不理想，尤其是对慢性心衰急

性加重期的患者，强心剂、利尿剂、扩血管药物等起效较慢。米力农属

于磷酸二酯酶抑制剂，具有正性肌力作用和血管扩张作用，且米力农的

正性肌力作用比常规强心药物要强，见效快，能够有效扩血管，改善患

者心脏功能。对慢性心衰急性加重期患者给予米力农治疗，药物进入人

体后，主要通过抑制磷酸二酯酶，使心肌细胞内环磷酸腺苷浓度增高，

细胞内钙增加以及心肌收缩力加强。同时，当细胞膜上钙离子通道发生

磷酸化后，这对钙离子的内流也十分有利，进而在体内产生正性肌力作

用，增加心排血量，而且米力农不依赖心肌细胞上的β受体数量，即使

心肌细胞β数量减少，其药效也不会减退。另外，米力农还可以对血管

起到扩张作用，从而降低心脏前后负荷，降低左心室充盈压，改善左室

功能，增加心脏指数，而且米力农的扩张血管作用会随着计量的增加而

逐渐加强[5-6]。值得注意的是，米力农的心血管效应与计量有关，小剂量

时可以表现出较好的正性肌力作用，随着计量的增加，其正性肌力效应

会达到稳定的 大值。通过此次研究发现，米力农在治疗慢性心衰急性

加重期疾病中有着显著疗效，不仅可以改善患者心脏功能，提高患者的

生活质量，而且米力农用药安全，值得应用。 
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