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   【摘要】目的：探讨比索洛尔治疗围生期心肌病的疗效分析。 方法：回顾分析我院符合诊断标准的21名患者，按治疗方案随机分为2组，对照组(11名)：给予地高辛0.125 mg/d，间断使用氢氯噻嗪25 mg,1～3次/d，安体舒通20 mg，1次/d。比索洛尔组(10例)：对照组用药+比索洛尔，开始剂量1.25 mg，1次/d，适应后加量至3.75 mg，1次/d，维持4周，根据病情酌情给予抗凝治疗；分别测量两组的左室射血分数(LVEF)并计算住院时间。结果：两组患者的年龄、治疗前LVEF无明显差异；治疗后与对照组比较，比索洛尔组LVEF明显改善，心功能改善程度和住院时间两者比较有显著差异(P＜0.05)。结论：比索洛尔，可明显提高LVEF，有效改善心功能，减轻患者负担，提高生活质量。
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     围生期心肌病（PPCM）是既往没有心血管系统疾病史的孕产妇，于妊娠最后3个月或产后6个月内发生的一种心肌病，发病机制目前不十分明确，在临床上表现类似扩张性心肌病，可有心脏扩大，左室收缩功能降低以及附壁血栓、心律失常等。治疗原则上主要休息，加强营养、补充维生素、控制心衰、抗凝等【1】，目前关于比索洛尔治疗围生期心肌病的分析文献不多，本研究在常规抗心力衰竭（HF）治疗的基础上联合比索洛尔，观察患者心功能的改善情况。
1.资料及方法
1.1一般资料：
选择我院在2006年6月至2015年1月住院的围生期心肌病患者21名患者，所有病例
均行彩色超声心动图检查符合围生期心肌病诊断，并排除以下有明确病因的心脏病情况如缺血性心肌病、先天性心脏病、扩张性心肌病以及甲状腺功能亢进性心肌病等；并排除严重肝肾功能不全患者、严重贫血患者以及收缩压/舒张压<90/60mmHg的休克患者.年龄在21~36岁，平均（26±3）岁患者。按治疗方案随机将患者分为两组：对照组11名：给予常规地高辛、利尿剂等；治疗组10名：对照组用药+比索洛尔。对照组患者心功能级4例，级4例，级3例，治疗组患者心功能级4例，级3例，级3例。
1.2方法：
所有患者均使用地高辛0.125 mg/d，间断使用氢氯噻嗪25 mg,1～3次/d，安体舒通20 mg，1次/d，治疗组在此基础上加用比索洛尔，开始剂量1.25 mg，1次/d，适应后加量至3.75 mg，1次/d，维持4周。
1.3观察项目：
观察患者治疗前后心功能分级、血尿常规、肝肾功能等，并应用彩色多普勒超声测量
左室射血分数（LVEF）。
1.4心功能判断标准：
采用NYHA分级评定。心功能改善级及以上,心率控制在70次/分，EF值提高25%以上为显效；心功能改善级。心率控制在80~90次/分，EF值提高15%左右为有效；心功能无改善或继续恶化，EF值无改变或下降为无效。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数*100%。
1.5统计学处理：
所有数据采用t检验及方差分析进行统计处理。
2.结果
2.1两组治疗效果比较：
两组治疗结果见表1。治疗组显效率为60%（6/10），有效为30%（3/10），无效为10%（1/10）,总治疗有效率为90%。对照组显效率为45.5%（5/11），对照组有效率27.2%（3/11），总有效率为72.7%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05），治疗组疗效要优于对照组。
表1：治疗组与对照组患者疗效比较：
    
	组别
	例数
	显效
	有效
	无效
	总有效率%

	对照组
	11
	5
	3
	3
	72.7*

	治疗组
	10
	6
	3
	1
	90


注：与对照组比较，*P<0.05
2.2两组治疗的不良反应的比较：
两组患者均未出现与药物相关的严重不良反应。
3.讨论
     PPCM是与妊娠相关的多因素的扩张性充血性心肌病，其病因目前尚未完全明确，目前认为可能与病毒感染、机体免疫因素等相关，而高龄初产妇、多产、高血压、营养不良、贫血等其发生PPCM的危险性将大大增加。PPCM的病死率较高，约为18%~56%，早期治疗约1/3至1/2的患者可完全康复，因此，PPCM患者若在开始的6月内心功能得以恢复，其预后将大大改善【2】。
PPCM临床表现主要为心力衰竭，故其机制与心衰相同，其病程中发生一系列的代偿活动，其中神经体液的调节最为显著，血浆内皮素、去甲肾上腺素、心房钠尿肽等水平均明显增高【3】。而比索洛尔可抑制交感神经的过度兴奋，从而抑制持续的兴奋性增高导致的肾素血管紧张素醛固酮RAS系统的激活，并且降低血浆儿茶酚胺浓度，降低血压以及心率，故进一步降低心肌的耗氧，从而改善心脏功能。比索洛尔是高选择性β1受体阻断剂，对β2受体几乎没有作用，故相对副作用较小，不会引起支气管及血管的收缩。本研究中，比索洛尔组明显提高治疗效果，治疗组合对照组比较治疗后LVEF及症状均得到了明显改善，同时在本研究中比索洛尔组没有出现心功能恶化被迫停药的病例，可能与治疗时均从小剂量开始，逐渐加量有关【4】。
本研究提示，在常规治疗的基础上加用比索洛尔可改善围生期心肌病患者的心脏功能，提高LVEF，改善患者的症状以及生活质量。特别需要注意的是治疗时比索洛尔应从小剂量开始，在严密观察下逐渐增加剂量，因为小剂量可减少β受体阻滞剂的副作用【5】，总体来说，比索洛尔治疗围生期心肌病是有效的，安全的，并且建议在病程早期立即使用。
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