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摘要 ： 目的　探究伊伐布雷定联合连续床旁血液净化对尿毒症合并急性左心衰患者的影响。方法　选取

2018年5月—2023年1月武汉市第三医院重症医学科收治的尿毒症合并急性左心衰患者102例，按随机数字表法分

为观察组和对照组，每组51例。对照组行连续床旁血液净化，观察组在对照组基础上口服伊伐布雷定。对比两组

疗效、血液生物化学指标［尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、血钾（K+）、血钠（Na+）］、心功能指标［左室舒张末内径

（LVEDD）、左室收缩末内径（LVESD）、左室射血分数（LVEF）］、心肌标志物［N 末端脑钠肽前体（NT-

proBNP）、心肌肌钙蛋白 T（cTnT）］水平及不良反应。结果　观察组总有效率（94.12%）高于对照组（80.39%）

（P <0.05）；观察组治疗前后 BUN、Cr、K+ 、Na+ 、收缩压 、舒张压 、LVEDD、LVESD、LVEF、NT-proBNP、

cTnT 的差值均高于对照组（P <0.05）。观察组总不良反应发生率（3.92%）低于对照组（15.69%）（P <0.05）。

结论　伊伐布雷定联合连续床旁血液净化能有效缓解尿毒症合并急性左心衰患者症状，改善心功能与心肌标志物

水平，安全性高。
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Efficacy of ivabradine combined with continuous bedside blood 
purification in treating patients with uremia complicated 
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Abstract:  Objective To explore the efficacy of ivabradine combined with continuous bedside blood 

purification in treating patients with uremia complicated by acute left heart failure.  Methods A total of 102 patients 

with uremia combined by acute left heart failure admitted to the Department of Critical Care Medicine of Wuhan 

Third Hospital from May 2018 to January 2023 were selected. They were divided into the observation group and the 

control group with the random number table method, with 51 cases in each group. The control group received 

continuous bedside blood purification, and the observation group was additionally treated with oral ivabradine. The 

therapeutic effect, blood biochemical indicators [blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), potassium (K+ ) and 

sodium (Na+ )], cardiac function indicators [left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end-

systolic diameter (LVESD), and left ventricular ejection fraction (LVEF)], cardiac markers [N-terminal pro-B-type 

natriuretic peptide (NT-proBNP) and cardiac troponin T (cTnT)] and adverse reactions were compared between the 
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two groups.  Results The overall effective rate of the observation group (94.12%) was higher than that of the control 

group (80.39%) (P < 0.05). The differences of levels of BUN, Cr, K+ , and Na+ , systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure, LVEDD, LVESD, LVEF, and levels of NT-proBNP and cTnT before and after treatment in the 

observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in the 

observation group (3.92%) was lower than that in the control group (15.69%) (P < 0.05).  Conclusions Ivabradine 

combined with continuous bedside blood purification can effectively relieve the symptoms of patients with uremia 

complicated by acute left heart failure, and improve cardiac function and levels of cardiac markers with a good 

safety profile.

Keywords:  uremia; acute left heart failure; blood purification; ivabradine

尿毒症是一种严重的肾脏疾病，其特征是肾功

能丧失，导致体内代谢产物和毒素无法正常排泄。

如果得不到及时治疗或控制，可能会导致一系列严

重并发症[1]。急性左心衰是一种较为严重的尿毒症

并发症。尿毒症患者由于肾功能受损，引起体液潴

留、高血压和贫血等，会对心脏产生不利影响，并导

致急性左心衰[2]。临床主要通过吸氧、控制体液平

衡、利尿、降低肺部水肿、心血管药物等支持治疗来

缓解患者的心力衰竭症状[3]。连续床旁血液净化是

一种肾脏替代治疗方法，主要用于重症患者的肾功

能支持和清除废物。相比于传统的间断性血液透

析，其治疗时间更长且更连续，可以更好地模拟肾

脏自然的滤过和排泄功能[4]。一项针对尿毒症合并

急性左心衰患者的研究表明，连续床旁血液净化能

够迅速清除体内的废物和过剩液体，改善心功能和

血流动力学，同时也显著提高患者的生存率[5]。伊

伐布雷定可用于治疗心率过快，其通过选择性地抑

制心脏细胞中的“funny 通道”（If 通道），减缓心率，

从而降低心脏耗氧量，改善心功能[6]。研究显示，伊

伐布雷定治疗急性左心衰患者可显著改善临床症

状，缩短住院时间，提高生活质量[7]。尽管这两种治

疗方法在特定情况下会应用于尿毒症合并急性左

心衰患者，但针对其联合应用的研究还很有限，缺

乏更多的临床证据来支持该联合方案的疗效。基

于此，本文探究伊伐布雷定联合连续床旁血液净化

对尿毒症合并急性左心衰患者的影响。

1  资料与方法

1.1　一般资料

本 研 究 采 用 前 瞻 性 、随 机 、开 放 、对 照 的 试 验

方法。选取 2018 年 5 月—2023 年 1 月武汉市第三医

院重症医学科收治的尿毒症合并急性左心衰患者

102 例，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组

51 例。两组性别构成、年龄、尿毒症病程、心功能分

级构成比较，经 χ2 或 t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）（见表 1）。本研究经医院医学伦理委员会

审批（No：2018-0026），患者签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①参照《肾脏病学》[8]和《急性心

力衰竭诊断和治疗指南》[9]明确诊断为尿毒症，存在

急性左心衰诊断指征；②符合伊伐布雷定与连续床

旁血液净化的适应证；③年龄 18～70 岁；④体质量指

数≥ 18 km/m2。

1.2.2 　 排除标准 　①伴有低血压或心律失常；②对

伊伐布雷定过敏；③恶性肿瘤或严重自身免疫性疾

病；④伴有认知或精神障碍；⑤近期有外科手术史

或输血史。

1.3　方法

监测两组患者血压、心功能、电解质、肝肾功能

等指标，进行利尿、血管扩张、减轻心脏负荷、营养

支持等基础治疗。在此基础上，对照组患者行连续

床旁血液净化，将血液净化装置放置在患者床边，

连接好供血管路、回血管路及滤器等，在患者体内

插入血管通路，调整参数：血流速度 100～300 mL/

min，超 滤 速 度 0～2 kg/h，置 换 液 流 速 10～50 mL/

min；监测患者的生命体征、电解质浓度、尿量等，连

续治疗 2 个月。观察组在对照组基础上，口服盐酸

表1　两组患者一般资料比较 （n =51）

组别

观察组

对照组

χ2/ t 值

P 值

男/女/

例

25/26

27/24

0.157

0.692

年龄/（岁， 

x±s）

52.36±5.75

53.41±5.62

-0.933

0.353

尿毒症病程/

（年， x±s）

2.37±0.74

2.35±0.83

0.128

0.898

心功能分级/例

Ⅲ级

23

26

0.353

0.552

Ⅳ级

28

25
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伊伐布雷定片（规格：5 mg，国药准字 H20150217，法

国施维雅药厂），5 mg/次，2 次/d，进餐时服用，连续

治疗 2 个月。

1.4　观察指标

1.4.1 　 临床疗效 　观察两组疗效。显效：心功能降

低> 2 级，临床症状明显缓解，心肌标志物水平下降

幅度> 70%；有效：心功能降低 1～2 级，临床症状部

分 缓 解 ，心 肌 标 志 物 水 平 下 降 幅 度 20%～70%；无

效：心功能无改善，临床症状无缓解，心肌标志物水

平下降幅度< 20%。

1.4.2 　 血液生物化学指标 　治疗前后分别采集两

组患者空腹静脉血 3～4 mL，采用尿素测定仪检测

尿素氮（blood urea nitrogen, BUN）水平，肌酐酶法测

定肌酐（Creatinine, Cr）水平，离子选择电极法检测血

钾（K+）、血钠（Na+）水平。

1.4.3 　 血压及心功能指标 　 治 疗 前 后 测 量 患 者

血压 ；通 过 超 声 心 动 图 测 量 两 组 左 室 舒 张 末 内 径

（left ventricular end-diastolic diameter, LVEDD）、左室

收 缩 末 内 径（left ventricular end systolic diameter, 

LVESD）、左 室 射 血 分 数（left ventricular ejection 

fraction, LVEF）。

1.4.4 　 心肌标志物 　治疗前后抽取两组患者静脉

血 4 mL，使 用 免 疫 学 方 法 检 测 N 末 端 脑 钠 肽 前 体

（N-terminal pro-B-type natriuretic peptide, NT-

proBNP）、心肌肌钙蛋白 T（cardiac troponin T, cTnT）

水平。

1.4.5 　 不良反应 　观察两组血压下降、心律失常、

过敏等不良反应发生情况。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。定量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，定性资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组临床疗效比较

观察组与对照组总有效率比较，经 χ2 检验，差

异有统计学意义（χ2=4.320，P =0.038）；观察组总有

效率高于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后血液生化指标的变化

两组治疗前后 BUN、Cr、K+、Na+的差值比较，经

t 经验，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组均高

于对照组。见表 3。

2.3　两组治疗前后心功能指标的变化

两组治疗前后收缩压、舒张压、LVEDD、LVESD

及 LVEF 的差值比较，经 t 经验，差异均有统计学意

义（P <0.05），观察组均高于对照组。见表 4。

2.4　两组治疗前后心肌标志物水平的变化

两 组 治 疗 前 后 NT-proBNP、cTnT 的 差 值 比 较 ，

经 t 经验，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组均

高于对照组。见表 5。

2.5　两组不良反应发生率比较

观察组与对照组总不良反应发生率比较，经 χ2

表 2　两组临床疗效比较 [n =51， 例（%）]

组别

观察组

对照组

显效

35（68.63）

24（47.06）

有效

13（25.49）

17（33.33）

无效

3（5.88）

10（19.61）

总有效率

48（94.12）

41（80.39）

表 3　两组治疗前后血液生化指标的差值比较 （n =51， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

BUN 差值/

（mmol/L）

20.72±5.18

18.19±4.63

2.601

0.011

Cr 差值/

（μmol/L）

456.71±97.56

398.47±92.63

3.569

0.001

K+差值/

（mmol/L）

1.78±0.53

0.63±0.26

13.912

0.000

Na+差值/

（mmol/L）

18.25±3.14

11.48±3.08

10.992

0.000

表 4　两组治疗前后心功能指标的差值比较 （n =51， -x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

收缩压差值/mmHg

45.69±10.31

31.47±8.35

7.654

0.000

舒张压差值/mmHg

15.94±2.63

13.25±2.02

5.798

0.000

LVEDD 差值/mm

8.46±2.57

5.06±1.23

8.522

0.000

LVESD 差值/mm

9.35±2.47

5.97±1.43

8.457

0.000

LVEF 差值/%

15.08±2.51

9.75±1.83

12.2538

0.000
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检验，差异有统计学意义（χ2=3.991，P =0.046）；观察

组低于对照组。见表 6。

3 讨论

通 常 情 况 下 ，健 康 的 肾 脏 会 过 滤 血 液 中 的 废

物，然后将其转化为尿液排出体外。但是，当肾脏

发生损伤或功能丧失时，这种废物和液体无法有效

地排除，导致其在体内积累，引发尿毒症[10]。尿毒症

患者常出现疲劳、贫血、食欲不振、恶心呕吐、皮肤

瘙痒等非特异性症状[11]。由于肾功能衰竭引起体液

过多、水钠潴留，导致心脏负荷过重；同时，体内代

谢产物的积聚对心脏细胞和血管内皮细胞产生直

接或间接的毒性作用，导致心脏功能受损[12]。连续

床旁血液净化也被称为持续性肾脏替代治疗，主要

通过一系列过滤和吸附技术，将患者的血液从静脉

或动脉引出，经过滤器、透析器等设备后再输回患

者体内，以改善肾功能不良、尿毒症等疾病的治疗

效果[13]。伊伐布雷定通过抑制肾素-血管紧张素-

醛固酮系统的活性，降低体液潴留和血管阻力，减

轻心脏负荷，改善心功能，同时能够抑制交感神经

对心脏的刺激，减缓心率，有助于减轻心脏负担，增

加舒张时间，促进心脏充盈和排血[14]。伊伐布雷定

通常被用于治疗慢性稳定性心衰，通过抑制心脏窦

房结的 If 电流，可以降低心率，延长心脏舒展期，进

而降低心肌耗氧量，达到改善左心室功能的作用；

然而，对于急性心衰患者，其心脏可能面临较高的

工作负荷，导致心率加快。伊伐布雷定能够减慢窦

房结冲动发放频率，从而减慢心率，显著降低心肌

耗氧量，有助于改善心脏的整体状况[15]。

本 研 究 结 果 表 明 ，观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照

组，观察组治疗前后 BUN、Cr、K+、Na+的差值均高于

对照组，说明伊伐布雷定联合连续床旁血液净化治

疗尿毒症合并急性左心衰有良好效果，可缓解患者

的临床症状。连续床旁血液净化可以清除过多的

尿毒症毒素，降低血液黏稠度，这有助于减轻心脏

负荷，改善心脏供血情况[16]。伊伐布雷定是一种 B

细胞受体酪氨酸激酶抑制剂，可以减轻免疫反应的

过度激活，同时也能抑制肾小管上皮细胞对钠离子

的重吸收[17]。这些作用都有助于改善 BUN、Cr、K+、

Na+ 水平。本研究结果表明，观察组治疗前后收缩

压 、舒 张 压 、LVEDD、LVESD、LVEF、NT-proBNP、

cTnT 的差值均高于对照组，说明联合治疗能够降低

患者血压，减轻心肌损伤，改善心功能。尿毒症患

者可能存在心肌纤维化，会损害心肌结构与功能[18]。

伊伐布雷定作为一种通道阻滞剂，能够选择性阻断

心脏和血管平滑肌上的钙通道，减少钙离子流入，

导致心肌收缩力和血管张力下降，从而降低血压。

伊伐布雷定具有抑制心肌纤维化的作用，可以减轻

心脏组织的纤维化程度，改善心肌的结构和功能[19]。

伊伐布雷定还可以通过调节自主神经系统的活性，

增加心脏的稳定性。其能够降低交感神经系统的

兴奋性，同时增加副交感神经系统的活性，从而调

节心脏的节律和功能[20]。连续床旁血液净化可以通

过清除多余的水分和盐类，减少体液负荷，从而减

轻心脏的工作负担[21]。同时，观察组总不良反应发

生率低于对照组，说明联合治疗是安全可靠的，不

增加不良反应的发生风险。

综上所述，伊伐布雷定联合连续床旁血液净化

治疗尿毒症合并急性左心衰患者疗效显著，可有效

缓解症状，改善心功能，减轻心肌损伤，安全性高。
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