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强心药地位节节败退？是时候重整旗鼓了
医师报讯（融媒体记者  黄晶）“从 20 世纪七八十年代心衰治疗三板斧：‘强心、利尿、扩血管’，

转化到 90 年代利尿、扩血管、强心的整体的治疗决策，心衰治疗发生根本性变化之际，在此谈强心药，

是十分难能可贵的。 ”在谈到强心药的临床应用时，中国人民解放军总医院老年心内科崔华教授强调，

终末期心衰患者，无论血运重建还是各种装置治疗后，最终都无法跨越射血分数降低的坎，

在未心脏移植前，如何延长生命，是医生必须面对的现实。临床真实世界的有效性，让我

们对强心药的使用更加有信心，在面对心衰患者无路可走时，多了一个有效治疗手段。

2017 年， 医 院 老

年心内科接诊了一位患

者，患者岁数较大，缺

血性心衰合并射血分数

降低及心肾综合征。

在治疗过程中，患

者出现了利尿剂抵抗的

情况，给予袢利尿剂＞

200 mg， 利 尿 效 果 仍

不理想，水负荷依然很

重，患者心肌收缩力欠

佳，在使用医院现有的

强心药物疗效不明显的

情况下，科主任崔华教

授尝试使用以前从未使

用过的新型磷酸二酯酶

Ⅲ（PDE3） 抑 制 剂。

奇迹就这样发生了。

“Surprise，惊喜”,

崔 教 授 至 今 提 起 都 难

掩 激 动。 她 表 示， 没

想 到 患 者 首 次 使 用 奥

普 力 农 后， 尿 量 从 每

天 的 300 ml 上 升 到 了

1000 ml。 从 此， 我 们

对奥普力农，甚至对强

心药有了新的认识，对

利尿效果不好、射血分

数降低的患者，都会启

用强心药。 

盐 酸 奥 普 力 农 注 射

液（5ml:5mg）是新一代

PDE3 抑制剂，该药有三

个 特 点： 增 加 心 肌 收 缩

力， 扩 张 外 周 血 管 而 降

低 心 脏 负 荷， 改 善 血 液

动 力 学； 不 增 加 心 肌 耗

氧 量； 强 心 作 用 与 扩 血

管作用均衡起效。

传统 PDE3 抑制剂氨

力农和米力农拥有共同

的化学结构吡啶酮。奥普

力农是继氨力农和米力

农之后的新一代 PDE3 抑

制剂，其化学结构上又增

加了咪唑并杂环。咪唑并

杂环是一种优异的双活

性结构的药物先导骨架，

具 有 突 出 的 生 物 活 性。

奥普力农抑制 PDE3 的活

性是米力农的 2.4 倍，是

氨力农的 2.8 倍；奥普力

农对人心肌 PDE3 的抑制

作用具有极高的选择性（I

型 / Ⅲ 型 的 IC50 比 值

=428:1），其选择性是氨

力农的 6.7 倍，是米力农

的 4.8 倍。

2016 欧洲急慢性心衰

的诊断和治疗指南强调， 

PDE3 抑制剂被认为可以

逆转 β 受体阻滞剂引起

低血压而导致的低灌注。

2018 中 国 心 衰 诊 断

和 治 疗 指 南 同 样 指 出，

PDE3 抑制剂可以用于治

疗急性心衰、难治性终末

期心衰、肺动脉高压伴发

右心室衰竭等。

2018 急 性 心 衰 治 疗

指南（日本）指南强调，

急性心原性肺水肿或慢性

心衰急性加重病例、慢性

心衰服用 β 受体阻断剂

时出现心衰加重的患者、

与儿茶酚胺合用治疗心原

性休克时。

除了指南推荐外，多

项临床研究同样证实，奥

普力农在急性心衰治疗中

的优势。

一 项 研 究 对 奥 普 力

农和儿茶酚胺类进行了比

较，研究显示，两组患者

均提高了心输出量，奥普

力农组显著降低收缩压和

肺毛细血管楔压，从而显

著改善急性失代偿心衰患

者的心功能指数。

2016 年，《 美 国 心

脏病学会杂志》（JACC）

发表文章对奥普力农和米

力农进行了对比。研究纳

入 288 例 应 用 PDE Ⅲ 抑

制 剂 的 慢 性 心 衰 患 者，

米力农 77 例，奥普力农

211 例，主要研究终点是

心脑血管不良事件发生

率（MACCE ） 及 心 脏

病 死 亡 率。 研 究 结 果 显

示，MACCE 发生率奥普

力农较米力农低（24.1% 

与 45.4%）， 心 脏 病 死

亡 率 奥 普 力 农 也 明 显

低 于 米 力 农（16.5% 与

28.5%）。研究者表示，

急性心衰患者，使用奥普

力农的心脑血管不良事

件发生率及心脏病死亡

率显著低于米力农。

“ 在 心 衰 的 治 疗

中，当下极少有人再提

强心药，这是一个非常

奇怪的现象。”崔华教

授表示，在成人心衰治

疗方面，其中一个难点

就 是 目 前 没 有 根 治 的

药物。

老 年 性 心 衰 合 并

了多器官特别是肾功能

损害，利尿、扩血管似

乎在部分患者身上已经

成了一个难以取舍的矛

盾；还有很多慢性心衰

患者，在各种诱因下发

生急性心衰，采取什么

样的措施迅速起效，以

缓解症状，挽救生命显

得尤为重要。崔华教授

强调，这几类患者使用

强心药物是最紧急、最

有效的方法。

通过崔教授的临床

应用经验，奥普力农的

有效性和安全性得到了

验证，对于慢性心衰急

性发作、急性心衰或心

衰合并肾功能不全的患

者，合理使用奥普力农

可以给患者带来获益。

崔华教授分析，强心药

地位的衰落，有两方面

原因：一方面是药物的

安全性及有效性受到质

疑，如洋地黄等药物安

全窗较窄，给临床应用

造 成 了 极 大 的 难 题，

让 很 多 医 生 对 其 望 而

却步。另一方面，源自

于对心衰发生发展机制

的认识偏差。崔教授认

为，过去对心衰机制的

认识仅限于心搏量下降

导致水钠潴留，水负荷

增重，其治疗重在强心，

辅以利尿扩血管。后来

研究发现，心衰合并了

肾 素 血 管 紧 张 素 系 统

（RAAS） 激 活， 并 在

心衰的愈后与转归中发

挥了重要作用。值得一

提的是，该机制主要作

用于慢性心衰，而医学

界长期将其误用于所有

心衰中，用利尿剂阻断

RAAS 系统，利尿剂在

心衰中的地位逐年上升，

而强心药地位逐渐下降。 

强 心 药 作 为 急 性

心衰治疗中曾经的主打

药，近些年地位日渐下

滑，恢复其地位需要加

强学术宣讲，让医生重

拾强心药的信心，在临

床上个体化、合理用药，

就是为患者谋福利。

PDE3抑制剂是急性心力衰竭的基石治疗药物之一，PDE3抑制剂的代表药物有氨力农、米力农、奥普力农。
作为第三代的特异性 PDE3 抑制剂，奥普力农具有对 PDE3 的选择性更高、亲和力更强、抢救心衰的疗效更好、
不良反应少且安全性更高、以及临床应用更广泛等特点。

“Surprise”
一个令人惊喜的发现

让医生重拾对强心药的信心

PDE3 抑制剂是急性心衰治疗基石

双管齐下  强心同时扩血管

双料力证  安全性与有效性皆得验证

急性心衰的治疗中，强心药普遍使用，并且可以给患者带来获益。

所以，应该从学术上不断再重新认识心衰发生发展的机制，即心衰患

者心搏量下降是关键因素。此外，希望加大宣传力度，将强心药在急

性心衰中的疗效和机制进行客观宣传，让医生重拾对强心药的信心。
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