
螺内酯联合贝那普利对心力衰竭患者治疗效果及

机制

李璐娜，张杨春，兰凯，何睿颖，陈旖旎
（成都市第三人民医院 心内科，四川 成都　６１００００）

［摘　要］目的：观察螺内酯联合贝那普利对心力衰竭患者治疗效果及机制。方法：选取接受治疗的心力衰
竭患者８０例，采取随机数字表法均分为观察组与对照组；两组患者入院后均给予常规抗心衰治疗，对照组在此
基础上给予贝那普利治疗，观察组在对照组基础上联合螺内酯进行治疗；比较两组患者短期（３个月时）临床疗
效，并记录其治疗前、治疗６个月时血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和氧化应激和核因
子κＢ（ＮＦκＢ）、心脏彩色多普勒超声检测左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左室收缩末期内
径（ＬＶＤｓ）和左心室短轴缩短率（ＬＶＦＳ）同时检测超敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓＴｎＴ）、氨基末端脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）和Ⅲ
型前胶原氨基端肽（ＰⅢＮＰ），同时观察两组患者治疗过程中的不良反应、评估用药安全性。结果：两组治疗３
个月时的临床疗效分级比较差异有统计学意义，观察组有效率为９０００％，显著高于对照组的７２５０％（Ｐ＜
００５）；治疗６个月时，两组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα及 ＮＦκＢ水平较治疗前均有显著下降，且观察组明显低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗６个月时，两组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ较治疗前均有显著上升，且观察组
明显高于对照组（Ｐ＜００５）；而ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ较治疗前均有显著下降，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗
６个月时，两组患者血清ｈｓＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＰⅢＮＰ水平较治疗前均显著下降，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜
００５）；两组相关不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝２６３５，Ｐ＝０１０５）。结论：螺内酯联合贝那普
利可有效改善心力衰竭患者心功能，其机制可能与降低机体炎症因子水平、改善内皮细胞功能有关。
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　　心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）是心脏疾病发展
的最终阶段，患者因心输出量不足主要表现为呼吸

困难、乏力、水肿，甚至造成肝肾功能不全，严重者

危及生命［１］。慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，
ＣＨＦ）在ＨＦ中占主要部分，临床治疗以血管扩张
剂、正性肌力药物等为主，但仅可在短期内控制病

情发展，且长期用药不仅不能改善其心功能，甚至

可能增加死亡风险，因此，临床探究新的用药方案

已成为研究热点［２］。近年来，临床较为广泛使用

的贝那普利属于血管紧张素转换酶抑制剂（ａｎｇｉｏ
ｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ），但该药
物长期使用后较易产生“醛固酮逃逸”现象，以致

影响整体疗效［３］；螺内酯是低效利尿剂，可显著改

善患者血管内皮功能；两药联合应用起到协同作

用［４］。本研究将螺内酯联合贝那普利治疗心力衰

竭患者，观察药物对血清超敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｈｓＴｎＴ）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）和氨基
末端脑钠肽（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐ
ｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１１　研究对象
选取２０１３年６月－２０１９年２月接受治疗的心

力衰竭患者８０例为受试对象，按照随机数字表法
均分为观察组与对照组。纳入标准：（１）符合《中
国心力衰竭诊断和治疗指南２０１８》［５］中有关 ＣＨＦ
诊断标准，（２）左室射血分数（Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃ
ｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）＜４０％，（３）符合美国纽约心脏
病学会（ｎｅｗｙｏｒｋｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）分级为
Ⅰ～Ⅲ级，（４）经本人签署知情同意书。排除标
准：（１）对本研究药物过敏者，（２）意识及沟通障碍
者，（３）妊娠期及哺乳期妇女，（４）近６个月内曾服
用抗心衰药物治疗者，（５）严重肝肾功能不全者。
本研究获得医院伦理会员会批准，２组患者的临床
资料构成见表１。
１２　方法
１２１　治疗方法　两组患者均给予扩血管药物、
正性肌力药物等治疗，对照组在此基础上给予口服

贝那普利治疗（北京诺华制药有限公司，规格

１０ｍｇ／片，国药准字 Ｈ２００３０５１４），初始剂量为
５ｍｇ／次、１次／ｄ，首次服药需监测血压，后期维持
剂量为１０ｍｇ／次、１次／ｄ。观察组在对照组基础上
口服螺内酯片（江苏正大丰海制药有限公司，规格

２０ｍｇ／片，国药准字 Ｈ３２０２００７７）２０ｍｇ／次、１次／
ｄ。两组均以治疗３个月为１个疗程，均治疗２个
疗程。

１２２　检测指标　于治疗前及治疗６个月时，行
常规静脉采血５ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，提
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取血清；采用人 ｈｓＣＲＰ化学发光免疫分析法试剂
盒（武汉明德生物科技股份有限公司）测定ｈｓＣＲＰ
水平，采用人肿瘤坏死因子 α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃ
ｔｏｒα，ＴＮＦα）、酶联免疫吸附法试剂盒（艾美捷科
技有限公司）测定ＴＮＦα水平，采用氧化应激和核
因子κＢ（Ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａｂｅｔａ，ＮＦκＢ）免疫荧
光染色法试剂盒（碧云天生物技术研究所）测定

ＮＦκＢ水平，所有试剂盒操作均严格按照试剂盒自
带说明书进行。采用 ＺＯＮＣＡＲＥＳ３全数字彩色多
普勒超声诊断系统（武汉科尔达医疗科技有限公

司）、探头频率为 ２５～４０ＭＨｚ，检测相关指标
［ＬＶＥＦ、左室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉ
ａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤｄ）、左室收缩末期内径（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤｓ）、左心室短
轴缩短率（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＬＶＦＳ）］
变化。采用迪瑞 ＣＳ６００Ｂ全自动生化分析仪（安徽
图氏生物科技有限公司）测定两组患者血清 ｈｓ
ＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ⅲ型前胶原氨基端肽（ｍｏｕｓｅｐｒｏ
ｃｏｌｌａｇｅｎⅢ Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＰⅢＮＰ）。
１３　临床疗效评估标准

参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》

［６］的规定，评估两组患者治疗３个月时的临床疗
效。评价标准：显效，临床症状明显改善，各项检查

均恢复正常水平，心功能［ＮＹＨＡ、Ｂ型利钠肽
（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）］提高≥２级，６ｍｉｎ
步行试验比治疗前延长超过２级；有效，相关临床
症状有所消失，各项检查指标基本恢复正常，１级
≤心功能提高、６ｍｉｎ步行试验比治疗前延长 ＜２
级；无效，临床症状未改善或加重，影像学检查存在

异常，心功能提高不足１级，６ｍｉｎ步行试验与治疗
前无延长、或可能缩短；总有效率 ＝（显效 ＋有
效）／总例数×１００％。
１４　观察指标

比较２组患者短期（３个月时）临床疗效，并记
录其治疗前、治疗 ６个月时炎症细胞因子（ｈｓ
ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＮＦκＢ）、心脏彩色多普勒超声指标
（ＬＶＥＦ、ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ和 ＬＶＦＳ）、心功能生化指标
（ｈｓＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 ＰⅢＮＰ）变化，通过观察其
治疗过程中的不良反应发生情况评估用药安全性。

１５　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１９０软件进行数据分析，其中炎症

细胞因子（ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＮＦκＢ）、心脏彩色多
普勒超声指标（ＬＶＥＦ、ＬＶＤｄ、ＬＶＤ和 ＬＶＦＳ）、心功
能生化指标（ｈｓＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＰⅢＮＰ）水平均

以（ｘ±ｓ）表示，组间对比使用独立 ｔ检验，组内对
比使用配对 ｔ检验；临床有效例数、不良反应发生
例数（ｎ）以百分数（％）表示，使用 χ２检验；临床疗
效使用秩和 Ｚ检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学
意义。

２　结果
２１　临床资料

两组患者性别、年龄、病程、病理类型、ＮＹＨＡ
分级等一般临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。

表１　两组心力衰竭患者临床资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍａｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　指标
临床资料

观察组 对照组
ｔ／χ２ Ｐ

性别［ｎ（％）］
　男 １５（３７．５０） １７（４２．５０） ０．２０８０．６４８
　女 ２５（６２．５０） ２３（５７．５０）
年龄／岁 ６８．６８±７．８４　６８．０１±６．８６０．４０７０．６８５
病程／年 ３．２５±１．３４ ３．１３±１．４１０．３９００．６９７
病理类型［ｎ（％）］
　高血压心脏病 １０（２５．００） ８（２０．００）１．６９５　０．６３８　
　扩张性心脏病 １８（４５．００）１５（３７．５０）
　缺血性心脏病 ９（２２．５０）１１（２７．５０）
　心脏瓣膜病 ３（７．５０） ６（１５．００）
ＮＹＨＡ分级［ｎ（％）］
　Ⅰ级 ８（２０．００） ５（１２．５０）１．６３９０．２０１
　Ⅱ级 ２０（５０．００）１８（４５．００）
　Ⅲ级 １２（３０．００）１７（４２．５０）

２２　临床疗效
治疗３个月时，两组临床疗效比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；且观察组有效率为９０００％，
显著高于对照组的７２５０％，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　两组心力衰竭患者治疗３个月时
临床疗效比较［ｎ（％）］

Ｔａｂ．２　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅｏｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ
３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ｎ（％）］

　指标 观察组 对照组 Ｚ／χ２ Ｐ
临床疗效

　显效 １６（４０．００） ９（２２．５０） ２．２０２ ０．０２６
　有效 ２０（５０．００）２０（５０．００）
　无效 ４（１０．００）１１（２７．５０）
总有效 ３６（９０．００）２９（７２．５０） ４．０２１ ０．０４５
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２３　血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和ＮＦκＢ水平
治疗６个月时，两组患者的 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα和

ＮＦκＢ水平较治疗前均有显著下降；且观察组明显低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后２组心力衰竭患者血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＮＦκＢ水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＥｆｆｅｃｔｏｆｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＮＦκＢ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

　指标
观察组（ｎ＝４０）

治疗前 治疗６个月时
对照组（ｎ＝４０）

治疗前 治疗６个月时
ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） １７４２±６３４ ５５６±１１５（１）（２） １７５３±５２５ １０１５±３５１（１）

ＴＮＦα／（ｎｇ／Ｌ） ３１２５±８５８ １３３５±５２５（１）（２） ３２２５±９５７ ２１２５±５２４（１）

ＮＦκＢ／（ｎｇ／Ｌ） ２４２±１０２ １０２±０５７（１）（２） ２４５±０９８ １６６±０６４（１）（２）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２４　ＬＶＥＦ、ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ及ＬＶＦＳ
治疗６个月时，两组患者 ＬＶＥＦ和 ＬＶＦＳ较治

疗前均有显著上升；且观察组明显高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而 ＬＶＤｄ和 ＬＶＤｓ较
治疗前均有显著下降；且观察组明显低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表４。

表４　治疗前后两组心力衰竭患者ＬＶＥＦ、ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ及ＬＶＦＳ比较（ｘ±ｓ，／分）
Ｔａｂ．４　ＥｆｆｅｃｔｏｆｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅｏｎＬＶＥＦ，ＬＶＤｄ，ＬＶＤｓａｎｄＬＶＦＳｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ，／ｐｏｉｎｔｓ）

　指标
观察组（ｎ＝４０）

治疗前 治疗６个月时
对照组（ｎ＝４０）

治疗前 治疗６个月时
ＬＶＥＦ／％ ３４５１±５２９ ５８０２±８１８（１）（２） ３４７３±６２２ ４１７７±７３６（１）

ＬＶＤｄ／ｍｍ ６３２５±４２５ ５２１６±３４６（１）（２） ６４１３±４１６ ５７２５±３６９（１）

ＬＶＤｓ／ｍｍ ４９７４±２６９ ４０３０±２２６（１）（２） ４９８７±２７１ ４５８１±２３２（１）

ＬＶＦＳ／％ １６２５±２２１ ２４５６±３３５（１）（２） １５２５±２１２ ２０１２±３２０（１）（２）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２５　血清ｈｓＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ＰⅢＮＰ水平
治疗６个月时，两组患者 ｈｓＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ

及ＰⅢＮＰ水平较治疗前均显著下降；且观察组明
显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　治疗前后两组心力衰竭患者血清ｈｓＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ＰⅢＮＰ水平比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５　ＥｆｆｅｃｔｏｆｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｈｓＴｎＴ，ＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄＰⅢＮＰ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

　指标
观察组（ｎ＝４０）

治疗前 治疗６个月时
对照组（ｎ＝４０）

治疗前 治疗６个月时
ｈｓＴｎＴ／（μｇ／Ｌ） ０２６±００８ ００６±００１（１）（２） 　０２６±００９ ０１６±００４（１）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（ｎｇ／Ｌ） ４２１５３８±５１１４５　 ２３１１８４±２３５１８（１）（２）　 ４２２５２８±６１１４２ ３１２２９２±３５１０４（１）　
ＰⅢＮＰ／（μｇ／Ｌ） １５１６±３１２ ５２６±１５９（１）（２） １５０６±３６５ ８５８±１４９（１）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２６　不良反应
治疗过程中，观察组患者中出现 ２例恶心呕

吐、１例高钾血症，对照组４例恶心呕吐、３例头晕、
１例高钾血症，均无需特殊处理即可恢复，两组不
良反应总发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝

２６３５，Ｐ＝０１０５）。

３　讨论

ＣＨＦ于临床指的是因心肌梗死、血流动力学
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负荷过重、心肌病等引起的心肌损伤，为大多数心

血管疾病的最终发展阶段，患者主要表现出呼吸困

难、乏力及体液潴留等症状，临床主要使用药物治

疗［７］。以往用药中利尿、强心、扩血管等药物，其

短期内改善患者血流状态效果较好，但长期疗效不

佳，故而如何选择合理药物治疗控制病情发展已成

为我国年龄社会重要的公共健康问题。现临床转

以长期、修复性策略，目的是改善衰竭心脏的生物

学性质，进而直接性提高心功能，降低病死率。相

关研究发现，ＣＨＦ的病情发展一方面与神经内分
泌系统过渡激活有关，另一方面与心肌重构密切相

关，两者可互相影响，形成恶性循环［８］。其中神经

内分泌系统又分为交感神经系统及肾素 －血管紧
张素－醛固酮系统，一旦过度兴奋则不仅会影响体
内去甲肾上腺素的分泌，从而增强其心肌收缩力，

加快心率，且还会导致血管紧张素Ⅱ的增加，以致
损伤血管内皮细胞及组织，形成细胞核重构［９］。

再者心机细胞上的血管紧张素Ⅱ可增加收缩蛋白
的合成，且随着胶原纤维的增多，共同造成心室重

构现象［１０］。本研究基于该病的病因病机及论治原

则，采用螺内酯联合贝那普利的方案治疗，结果显

示，该治疗方案在缓解患者临床症状、降低其炎症

因子水平、提高心功能方面具有明显优势，有利于

预后。魏梅等［１１］将两者药物联合应用于急性前壁

心肌梗死患者的治疗中，发现其可有效纠正患者左

心室重构现象，且对心率变异性的提高具有明显意

义，与本研究期望结果一致。

有关心力衰竭的治疗中 ＡＣＥＩ属于我国已批
准使用的抗心力衰竭的基础药物，其中贝那普利主

要通过抑制外周或中枢神经系统内血管紧张素Ⅱ
的分泌，进而达到理想的扩血管作用，有利于心肌

灌注的改善，且还可直接作用于交感神经系统，进

而纠正过度激活反应，发挥有效改善心功能的作

用［１２］。但值得注意的是，随着医学不断对治疗药

物的研究，诸多学者发现 ＡＣＥＩ类药物短期内使用
效果较为明显，但长期服用后较易出现“醛固酮逃

逸现象”，指的是心力衰竭患者心脏内醛固酮水平

随着病情发展恶化呈现上升趋势，而长期使用

ＡＣＥＩ类药物，其基因多样性可能作用于醛固酮的
合成，因此无法保证醛固酮水平的稳定降低［１３］。

因此，本研究在贝那普利的基础上联合螺内酯治

疗，其结果显示，观察组治疗后的临床疗效得到明

显提高，且相关炎症因子水平显著下降，考虑可能

与螺内酯属于醛固酮受体抑制剂，其联合贝那普利

后可在一定程度上弥补 ＡＣＥＩ类药物治疗的缺陷，
达到理想的治疗效果。炎症因子的异常升高同样

在心力衰竭病情的发展中具有重要意义，可导致心

血管系统引发炎症反应，进而加重病情，其中 ｈｓ
ＣＲＰ甚至可作为患者心功能不全程度的评估指
标［１４］。而螺内酯对炎症细胞因子的作用机制尚不

明确，考虑可能是因为该药物可一直醛固酮活性，

与贝那普利联合可纠正改善患者心室重构，而病情

的好转及消退则有利于局部炎症反应的降低。考

虑ＣＨＦ治疗重点之一为心功能的提高，本研究将
ｈｓＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＰⅢＮＰ等指标作为观察对象，
因此本研究通过对以上指标的观察检测，结果显

示，观察组治疗后的心功能更佳，其 ＬＶＥＦ、ＬＶＤｄ
等心脏彩色多普勒超声指标与ｈｓＴｎＴ等生活指标
均得到更为明显的改善，分析原因，螺内酯其结构

同醛固酮，不仅可通过阻断离子交换而抑制醛固酮

的分泌，进而减少贝那普利造成的“醛固酮逃逸现

象”，还可对胶原进行抑制作用，从而直接减轻心

肌纤维化程度，有利于心功能的提高。另外，螺内

酯对ＣＨＦ患者血管内皮功能的改善同样具有理想
的改善效果，可一定程度上提高内皮一氧化氮的合

成，达到扩血管、降血压作用。而两组患者治疗后

的相关不良反应比较均无统计学意义，一方面证实

两者药物联合使用后并不会增加治疗过程中相关

不良反应，另一方面，本研究涉及样本量过少，观察

时间较短，有待加强后再次深入探讨，而相关研究

显示，ＡＣＥＩ药物联合螺内酯治疗剂量一旦达到
５０ｍｇ／ｄ，则可能增加高血钾症发生风险，需引起
注意［１５］。

综上所述，在贝那普利的基础上联合螺内酯确

可有效改善心力衰竭患者炎症反应，提高其临床疗

效，且还可显著提高心功能，且不会增加临床相关

不良反应发生风险。
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［２５］孟繁琪．孕早期超声、甲胎蛋白、游离绒毛膜促性腺激
素及游离雌三醇联合应用检测唐氏儿准确性评估

［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１８，４１（４）：３４７－３４９．
［２６］ＨＵＲＪ，ＣＨＯＥＨ，ＢＡＥＫＫＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｇｅｓｔａ

ｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｂｙｕｎｃｏｎｊｕｇａｔｅｄｅｓｔｒｉｏｌｌｅｖｅｌｓｉｎ
ｍａｔｅｒｎａｌｓｅｒｕｍ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉ
ｅｎｃｅｓ，２０１７，１４（２）：１２３－１２７．

（２０２０－０３－１２收稿，２０２０－０４－３１修回）
中文编辑：刘　平；英文编辑：冉海勇
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