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卡托普利对慢性肺心病患者肺动脉压的影响
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卡托普利 ( ca tP 叩 ilr )是临床广泛应用的血管紧

张 素转换酶 ( A C E )抑制剂
,

主要用来治疗高血压和

心力衰竭
.

近年来有人将其应用于低氧性肺动脉高

压 ( P A H )的治疗
。

然而有关卡托普利治疗低氧性

P A H 效果的报道
,

结论并不完全一致
。

作者于 1 9 9 3

年 7 月 ~ 10 月选择了 10 例慢性肺心病患者
,

通过

S w a n 一G a n :
导 管 观察 了 卡托普 利 对 肺 动 脉 压

( P A P )
、

肺血管阻力 (P V R )等血流动力学参数的影

响
.

1 对象与方法

1
.

1 研究对象

1 0 例慢性肺心病病人
,

均由慢性阻塞性肺疾病

( C O P D )引起
,

其中男 8 例
,

女 2 例
,

平均年龄 “
.

9

岁 (4 8~ 75 岁)
。

慢性肺心病的诊断依据全国第 2 次

肺心病会议制定的标准
,

并排除合并有其它心血管

疾病患者
。

1
.

2 研究方法

病人入院后先行胸透
、

心电图
、

超声心动图
、

肺

功能等常规检查
。

导管检查前停用有关药物 l ~ 3 d
,

停吸氧 Z h 以上
.

导管检查时仰卧位
,

切开贵要静脉

后插入已与压力传感器
、

监护仪连接的 S w a n 一

G an
z

导管
。

导管至肺动脉后监测并记录 P A P
、

心率 ( H R )

等血流动力学参数
。

采用袖带法监测卧位右上臂血

压 ( A BP )
、

热稀释法测心输出量
.

由监护仪 自动计算

出 P V R
、

心脏指数 ( C D
。

本文 10 例病人用卡托普利

前快速静脉注射生理盐水 10 m L 以观察其容积效

应
。

静脉注射卡托普利 20 m g 后
,

监测血流动力学参

数 90 m in
,

注意效应最明显时间
,

并记录上述血流动

力学参数
。

病人用药前及用药后效应最明显时分别

做动脉血气分析
,

观察酸碱度 ( p H )
、

动脉血氧分压

(P
a o : )

、

动脉血二氧化碳分压 ( aP C O : )
,

并取肺动脉

血分别测定 A C E 和血管紧张素 I ( A T I )
。

统计学

处理采用配对 t 检验
。

2 结 果

2
.

1 卡托普利对动脉血气
、

肺内生理分流及 A T I
、

A C E 的影响

从表 1 可以看出
,

卡托普利对血气参数
、

肺 内生

理分流 ( Q s
/ Q )t 均没有明显的影响

,

用卡托普利后

A T I
、

A C E 均显著降低
。

表 1 卡托普利对动脉血气
、

肺内生理分流及 A T I
、

A C E 的影响 (n 一 1 0)

指 标 用药前 用药后 t 值 尸 值

p H
一

7
.

5 1士饭丽 -

一万及万石万一 , 马花万一下死而厂
P a o : ( k Pa ) 7

.

6 6士 2
.

0 3 7
.

4 5士 2
.

1 5 1
.

2 9 5 ) 0
.

0 5

Pa C O Z ( k P a ) 6
.

6 6士 1
.

3 8 6
.

1 0士 1
.

6 9 2
.

0 3 6 > 0
.

0 5

Q
s

/Q t 0
.

2 8士 0
.

2 1 0
.

3 0士 0
.

2 1 1
.

7 1 2 > 0
.

0 5

A T I ( n g /L ) 9 9
.

4 8士 4 9
.

0 9 5 6
.

0 0士 2 2
.

8 0 5
.

5 2 2 < 0
.

0 1

A C E (拌 m o l
·

m i n一 ,
/L ) 2 5

.

7 5 士 1 0
.

3 3 1 6
.

9 8士 10
.

9 9 3
.

9 2 8 < 0
.

0 1
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2 卡托普利对肺心病病人血流动力学的影响

10 例病 人注射生理盐 水前后肺 动脉平均 压

( m P A P )差异无显著性 ( 4
.

4 0 土 1
.

7 5 k P
a v : 4

.

3 9士

1
.

9 2 k P
a ,

P > 0
.

0 5 )
。

从表 2 可以看出
,

静脉注射卡托普利 20 m g 后
,

肺心病病人的 m P A P
、

P V R 较注射前显 著降低
,

而

A B P
、

H R 无显著变化
。

表 2 卡托普利对肺心病病人血流动力学的影响 (n 一 10 )

指 标 用药前 用药后 t 值 P 值

m P A P ( k P a
)

P V R ( k P
a · s

/L )

C l ( L
·

m in 一 ’
/ m Z )

A B P ( k P
a )

H R (次 / m in )

4
.

0 6土 2
.

0 1

4 1
.

6 8士 2 1
.

2 6

3
.

8 4士 0
.

6 6

1 1
.

9 6士 1
.

3 9

9 1
.

6 0士 1 3
.

9 6

3
.

3 7士 1
.

6 9

3 4
.

5 1士 1 4
.

8 7

4
.

0 2士 0
.

7 2

1 1
.

5 2 士 1
.

6 2

8 8
.

9 0土 1 4
.

2 5

2
.

6 7 0

2
.

3 2 6

一 1
.

9 7 9

1
.

8 0 9

1
.

8 7 8

< 0
.

0 5

( 0
.

0 5

) 0
.

0 5

> 0
.

0 5

) 0
.

0 5

3 讨 论

卡托普利是否有降低 P A P
、

P V R 的作用 目前虽

仍有争议
,

但多数学者认为其有降低 P A P
、

P v R 的

作用 l[, 幻
.

本文 10 例肺心病病人静脉注射卡托普利

2 0 m g 后
,

m P A P
、

P V R 均显著降低
,

其中 m P A P 下

降 17
.

0 %
,

P V R 下降 1 7
.

2 %
,

而 A BP
、

P
a O :

无明显

降低
,

H R 无变化
。

用药后 A T I
、

A C E 均有显著降

低
。

王实等 [ , 〕和 P
e a e o e

k 等 [` 」报道 C O P D
、

P A H 病人

用卡托普利后
,

A C E 活性被抑制
,

A T I 含量下降
,

m P A P
、

P V R 均有明显下降
,

而 A B P
、

P
a O :

则下降不

明显
,

H R 无变化
,

与本文结果一致
。

卡托普利降低 P A P
、

P V R 的作用机理主要是通

过抑制 A C E
,

阻止血管紧张素 I 转变成 A T I
,

使

A T I
、

醛固酮水平降低而起降压作用
,

本文 10 例病

人用药后 A C E 活性
、

A T I 水平均显著降低
,

提示卡

托普利确是通过抑制 A C E 活性
、

降低 A T I 水平而

起作用的
,

与 eB rt ol i等川的报道一致
。

传统观点认

为
,

A T I 在低氧性肺血管收缩中不起主要作用
,

但

近年来的研 究表 明 A T I 在低氧性肺血管收缩
、

P A H 形成中的作用可能更为重要
。

如 Z ak ha i m 等发

现 A T I 在低氧血症所致肺血管结构变化中的作用

是必需的
,

A le x an de
r

等认为 A T I 引起狗低氧性肺

血管收缩反应较对照 组强 3 倍
,

H an se n 等〔5」发现

A T I 显著增加实验羊的 P V R
。

国内也有不少作

者2[] 从临床研究中证实肾素一血管紧张素一醛固酮

系统在低氧性肺血管收缩
、

肺动脉高压的形成中起

重要作用
。

故此
,

近年来人 们普遍认为肾素一血管紧

张素一醛固酮系统在 C O P D
、

P A H 的形成过程中起

较 为重要 的作用
,

而这正 是 使用卡托 普利降低

P A P
、

P V R 的重要理论依据
。

本文研究表明
,

卡托普利有显著降低慢性肺心

病 m P A P
、

P V R 的作用
,

且对 A B P
、

P
a O Z 、

H R 无 明

显影响
。

因此
,

我们认为卡托普利可能是治疗低氧性

P A H 的一个有效药物
,

值得临床应用
。
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