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1 例心功能不全终末期伴多浆膜腔积液患者的药学监护
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【摘要】目的：探讨临床药师在心力衰竭合并腹腔积液患者治疗过程中的作用。方法：临床药师参与 1 例心力衰

竭合并腹腔积液患者的全部治疗过程。在患者的治疗过程中，临床药师运用药学知识为医生提供建议，对患者进行药

学监护，提供用药教育。结果：医生采纳药师建议，经过治疗后，患者心衰症状缓解，腹腔积液减少，病情好转出院。

结论：临床药师可以协助医生完善个体化治疗方案，同时为患者提供药学服务，有利于提高临床治疗的合理性、安全性、

有效性。
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Pharmaceutical care on patients with cardiac insufficiency at the end stage and multiple serous cavity effusion: 
A case report
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（1.College of life science and biotechnology, Shenyang Pharmaceutical University, Shenyang 110016, China; 2. Pharmacy Departemnt, Beijing 

Hospital, Beijing 100730, China）

【Abstract】  Objective: To explore the role of clinical pharmacists in treatment of a patient with heart failure and seroperitoneum. 

Methods: Clinical pharmacists participated in the whole process of medical treatment, provided some advice to the doctors,and delivered 

medication monitoring and drug education to the patients. Results: Doctors followed the advice of pharmacists. With a series of 

treatment,the patient’s symptoms of heart failure relieved and abdominal effusion decreased. Finally the patient discharged. Conclusion: 

Clinical pharmacists can help doctors make the individualized therapy plan and provide patients with pharmaceutical services.It is beneficial 

to improve the rationality,safety and effectivity in clinical treatment.
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1  病例介绍  

1.1  基本信息

患者，女，43 岁，主因“活动后呼吸困难 2 年

余，腹胀 8 个月，加重半月”入院。患者 2 年前无

明显诱因出现活动后呼吸困难，爬 2 层楼出现，休

息后可缓解。8 个月前行走 100 米即可出现症状，伴

腹胀，双下肢水肿，夜间不能平卧。3 个月前就诊于

北京医院。行双腔起搏器植入术，并予利尿、强心

等治疗后症状较前缓解。6 d 前就诊于北京医院急诊，

查 NT-proBNP 7 577 pg•mL-1，胆红素升高，胸片提

示全心扩大，右侧胸腔积液，现为进一步诊治入院。

入院查体：身高 160 cm，体质量 46 kg，血压 108/81 

mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。 腹 部 超 声： 肝 大，

肝淤血，肝血管瘤，腹腔大量积液，胆囊多发结石。

血生化：肌酐 70μmol•L-1、尿酸 297 μmol•L-1、尿

素 9.11 nmol•L-1、钾 4.8 nmol•L-1、钠 125 μmol•L-1、

氯 88.5 nmol•L-1、总胆红质 28.3 μmol•L-1、直接胆红

质 22.5 μmol•L-1、门冬氨酸氨基转移酶 20 U•L-1、丙

氨酸氨基转移酶 12 U•L-1；心脏射血分数 15%。既往

史：自述 AMA 阳性，可疑原发性胆汁性肝硬化，有
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继发性糖尿病病史。初步诊断：①慢性心功能不全

急性加重；扩张性心肌病；心功能Ⅳ级；多浆膜腔

积液。②心律失常三度房室传导阻滞伴交界性逸搏；

永久性起搏器植入术后。③心源性肝硬化。④继发

性糖尿病。

1.2  治疗过程

患 者 入 院 初 始 治 疗 见 表 1。 入 院 第 二 日， 患

者腹水无明显减少，无尿，血压偏低，最低 75/42 
mmHg，血钠偏低：120 mmol•L-1。考虑患者无尿可

能与低血压，有效血容量不足有关，停用可能会降

低血压的药物：贝那普利、卡维地洛、氢氯噻嗪。

并给予多巴胺 120 mg 微量泵入，多巴胺作用于多巴

胺受体，扩张肾血管，增加肾血流量，可加强利尿

剂的利尿作用。患者血钠低，给予浓氯化钠 10 mL。

患者入院以来腹水减少不明显，血钠降低，并逐渐

出现利尿剂抵抗，考虑由于心功能不全伴低钠血症

所致，每日监测出入量并及时调整利尿剂种类与用

量（表 2）。

2   治疗过程中的药学监护及用药指导

2.1  利尿剂的选择及疗效观察

临床药师通过每日记录患者液体出入量及腹水

消退指标（腹围）来了解患者利尿治疗的效果。患

者入院第 5 天停用可能引起血压降低的药物氢氯噻

嗪，停药一周内患者出量明显减少，对利尿剂反应

不佳。临床药师查阅相关文献得到袢利尿剂与噻嗪

类利尿剂联合应用已被证实有“1+1 ＞ 2”的协同效

应 [1]。同时，联合静脉应用小剂量的多巴胺，大剂

量呋塞米，口服氢氯噻嗪，可以充分发挥其协同利

尿作用克服利尿剂抵抗，增加肾灌注量和尿量，减

轻水钠潴留 [2]，且呋塞米静脉滴注的利尿效果优于

口服呋塞米 [3]。临床药师建议医生加用氢氯噻嗪 25 
mg，po  qd，多巴胺 120 mg，iv qd，医生采纳建议。

由于呋塞米静脉用药开始作用时间约为 5 min，口服

氢氯噻嗪约 2 h 起作用，建议患者滴注呋塞米前 2~3 
h 服用氢氯噻嗪，有助于二者发挥协同作用。

患者既往有肝硬化病史，查房时可见患者面色

发黄，双侧巩膜黄染，腹水不排除是肝功能减退所

致的肝源性腹水。AASLD 腹水指南推荐螺内酯与呋

塞米联用。患者入院后给予不同作用部位利尿剂联

合使用，腹水消退不明显，于第 12 天行腹腔穿刺术，

抽取腹水。大量放腹水后可引起急性血容量下降、

肝性脑病、肾功能衰竭、电解质紊乱等一系列严重

的并发症，且术后腹水容易快速重新积聚。因此，

腹腔穿刺术后进行胶体扩容十分必要 [4]。临床药师

密切监测患者体质量、电解质水平及肝功能情况，

避免大剂量使用利尿剂发生不良反应，并建议医生

必要时静脉输注白蛋白。

2.2  低钠血症的分析及处理

患者入院以来血钠偏低（120~130 nmol•L-1），

考虑目前使用的利尿剂主要作用于髄袢、远曲小管、

集合管，利尿的同时会排钠。临床药师建议医生换用

托伐普坦 15 mg，po qd。《中国心力衰竭诊断和治疗

指南 2014》[5] 中推荐托伐普坦用于常规利尿剂治疗效

果不佳、有低钠血症的患者。对心衰伴低钠的患者能

降低心血管所致病死率（Ⅱ b 类，B 级）。托伐普坦

是一种选择性血管加压素 V2 受体拮抗剂，其能够有

竞争性地抑制血管加压素与 V2 受体结合，通过选择

性抑制水的重吸收而不增加电解质排出，起到排出自

药物作用 药品名称 剂量 /mg 给药方法

治疗心衰 盐酸贝那普利片     2.5 po  qd
卡维地洛     3.125 po  qd
螺内酯片   20 po  qd
地高辛片     0.125 po  qd

利尿 呋塞米注射液   20  iv qd
氢氯噻嗪片   25 po  qd

降尿酸 苯溴马隆片   25 po  qd
保肝 水飞蓟宾葡甲胺片 150 po  tid
利胆 熊去氧胆酸胶囊 250 po  tid

时间 利尿剂
入量 出量

/mL
入院第 2 天 呋塞米 20 mg，iv，qd

    +100 mg 微量泵入
    临时螺内酯 20 mg，po  bid
    氢氯噻嗪 25 mg，po qd

1 849 4 200  

入院第 6 天 呋塞米 20 mg，iv，qd
    +30 mg 微量泵入，
    临时螺内酯 20 mg，po  bid

1 750 1 450 

入院第 10 天 呋塞米 30 mg 微量泵入
    托拉塞米 40 mg，iv qd

1 870 1 500 

入院第 14 天 呋塞米 100 mg 微量泵入
    氢氯噻嗪 25 mg，po  qd
    托伐普坦 15 mg，po  qd

1 530 1 500 

入院第 16 天 呋塞米 100 mg 微量泵入
    托拉塞米 40 mg，iv qd
    托伐普坦 15 mg，po  qd

2 155   2 450 

入院第 17 天 呋塞米 100 mg 微量泵入
    托拉塞米 40 mg，po  qd

1 400 2 000 

入院第 22 天 氢氯噻嗪 25 mg，po  qd
    托拉塞米 40 mg，po  qd

2 050 1 570

入院第 24 天 托拉塞米 20 mg，po  qd 1 480 2 000 

表 1  患者入院后的初始治疗方案

表 2  患者治疗过程中利尿剂调整及出入量监测表
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由水抗心衰同时纠正电解质紊乱的双重作用，增加尿

量的同时不增加钠、钾的排泄 [6-7]。有研究 [8] 证明，

托伐普坦能够降低体质量，增加血清钠，改善充血，

没不显著增加心衰患者不良事件。因此，应用于慢性

心衰合并低钠血症的患者，可能具有更好的利尿效

果，也可提高血清钠水平。本患者同意使用，但用药

一周后发现患者出量与用药前基本相同，血钠 131.5 
nmol•L-1，由于此药费用较高，暂停使用。

2.3  低血压的处理

患者入院第二天后出现低血压，医生给予多巴

胺 120 mg（18 μg•kg-1•min-1）微量泵入一周，血压

维持在收缩压 80~90 mmHg，舒张压 60~70 mmHg，

一周后换为多巴酚丁胺 120 mg 微量泵入。多巴胺属

于 α、β 受体激动剂，是去甲肾上腺素的前体物质。

小剂量（0.5~2 μg•kg-1•min-1）激动多巴胺受体，舒

张肾动脉和肠系膜动脉，增加肾血流量，有利尿作用。

中等剂量（2~10 μg•kg-1•min-1）激动心肌 β1 受体，

产生正性肌力作用，增加心输出量，有强心作用。

大剂量（>10 μg•kg-1•min-1）激动 α 受体，增加周

围血管阻力，肾血管收缩，减少肾血流量和尿量，

具有升压作用。多巴酚丁胺并不间接通过内源性去

甲肾上腺素的释放，而是直接作用于心脏，增强心

肌收缩，增加心输出量，同时能降低外周血管的阻

力，降低心室充盈压，增加尿量及肾血流量。有研

究 [9] 指出，多巴胺与多巴酚丁胺均能增加心肌收缩

力及心排血量，将两者联合应用治疗顽固性心力衰

竭能发挥两种药物的优点，有效改善心功能状态，

避免单纯应用其中一种引起的不良反应，降低治疗

后的复发率，临床疗效较好。就本例患者而言，选

择多巴胺或多巴酚丁胺都可以，使用多巴胺时要注

意控制其剂量。后监测患者血压恢复至正常，较为

稳定，未再降低。

3  患者主要临床问题分析与讨论

患者表现为入超、利尿剂抵抗、及低钠血症。

分析利尿剂抵抗的发生机制：慢性心力衰竭时，由

于心排出量减少，肾脏灌注减少，导致肾素 - 血管

紧张素 - 醛固酮系统及交感神经系统过度被激活，

血管紧张素Ⅱ和醛固酮分泌增加。同时，心房牵张

受体的敏感性下降，血管加压素的释放不能被抑制，

导致血浆中血管加压素水平升高。随着周围及肾内

血管收缩，肾灌注量减少，肾小球滤过率下降，造

成进行性肾功能损害，临床表现为水、钠潴留。呋

塞米等袢利尿剂的量效曲线呈典型的 S 形，长期

应用袢利尿剂的患者中，利尿剂量效曲线发生右移

和下移，使阈浓度升高，最大利尿效应下降，最终

产生利尿剂抵抗。在心衰治疗过程中利尿剂抵抗，

会增加患者的死亡率，因此一旦发生利尿剂抵抗，

要及时增加利尿剂的使用剂量或变更利尿剂种类，

防止心衰的恶化，更好地发挥内分泌受体拮抗剂：

ACEI、ARB、β- 受体阻滞剂、螺内酯，在心衰治

疗中的关键作用 [10]。此外，患者既往有肝硬化病史，

肝脏合成蛋白功能下降。而普通的利尿剂属于高度

受蛋白质约束型，须与血清蛋白结合才能在体内发

挥作用。低蛋白血症时利尿剂与蛋白的结合减少，

利尿剂的利尿效应会下降。

4  结语

临床药师在整个治疗过程中，充分利用药学专

业知识，协助医生制定合理的个体化治疗方案。同

时，根据患者自身病情特点，有针对性的开展患者

教育和用药监护，提高了患者的依从性。临床药师

参与临床用药决策有助于降低不良反应发生率，提

高治疗成功率。
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