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Abstract 
Objective: To observe the efficacy of Tolvaptan combined with Torsemide in the treatment of pa-
tients with severe heart failure complicated by dilute hyponatremia, and its effects on cardiac 
function and blood parameters. Methods: A total of 120 patients with severe heart failure compli-
cated by dilute hyponatremia who had received treatment in the Hospital between November 
2017 and November 2018 were enrolled. They were randomly divided into two groups, with the 
control group given Torasemide and the study group given Tolvaptan combined with Torasemide. 
The clinical efficacy, cardiac function and blood parameters in the two groups were analyzed. Re-
sults: (1) The effective rate of treatment of heart failure in control group was 83.33%, which was 
lower than that of study group (96.67%). The difference was statistically significant (P < 0.05). The 
clinical effective rate of dilute hyponatremia in the control group was 85.00%, which was lower 
than the study group’s 96.67%, and the difference was statistically significant (P < 0.05). (2) After 
treatment, LVESd (32.52 ± 3.49) mm and LVEDd (40.29 ± 4.31) mm of the study group were lower 
than the control group, LVEF (8.06 ± 6.52)% was higher than the control group (P < 0.05); the 
study group blood sodium (143.06 ± 2.23) mmol/L, plasma osmotic pressure was higher than that 
of the control group, and BNP was lower than the control group (P < 0.05). (3) There was no sig-
nificant difference in the quality of life scores between the two groups before treatment, P > 0.05. 
However, the quality of life of the two groups was significantly higher than that before treatment, 
but the increase range of the patients in the study group was significantly higher than that of the 
control group. The difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The combination 
of tolvaptan and torsemide in the treatment of severe heart failure with dilute hyponatremia can 
not only improve the level of heart function and blood levels, but also greatly improve the quality 
of life of patients. To obtain satisfactory therapeutic effects, secondary therapy is worthy of active 
promotion in clinical practice. 
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摘  要 

目的：重症心力衰竭伴发稀释性低钠血症应用托伐普坦与托拉塞米联合治疗效果、心功能及血液指标分

析。方法：选取2017年11月至2018年11月本院诊治120例重症心力衰竭伴发稀释性低钠血症患者，随

机分两组，对照组予托拉塞米，研究组予托伐普坦与托拉塞米联合方案，分析两组患者临床疗效、心功

能及血液指标情况。结果：(1) 对照组心力衰竭的治疗有效率是83.33%，较研究组的96.67%低，差异

具统计学意义(P < 0.05)；对照组稀释性低钠血症的临床有效率为85.00%，较研究组的96.67%低，差

异具统计学意义(P < 0.05)。(2) 治疗后，研究组LVESd (32.52 ± 3.49) mm、LVEDd (40.29 ± 4.31) mm
比对照组低，LVEF (8.06 ± 6.52)%比对照组高(P < 0.05)；研究组血钠(143.06 ± 2.23) mmol/L、血浆

渗透压比对照组高，BNP比对照组低(P < 0.05)。(3) 两组患者治疗前的生活质量评分对比，无统计学差

异，P > 0.05；但是经过治疗后两组的生活质量平均均较治疗前有显著提升，但是研究组患者提升的幅

度显著高于对照组，差异显著，有统计学意义(P < 0.05)。结论：重症心力衰竭伴发稀释性低钠血症应用

托伐普坦与托拉塞米联合治疗，不仅能够改善患者的心功能指标水平和血液指标水平，而且还能大幅度

提高患者的生活质量，进而获得满意的治疗效果，次疗法值得在临床中积极推广运用。 
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1. 引言 

在心内科临床中，心力衰竭属于较为严重的一种病症，主要是指适量的静脉回流下，因心肌收缩、

舒张功能出现障碍，心排血量不能维持机体组织代谢的需求，引发循环功能相关障碍综合征[1]。相关研

究发现，心力衰竭常见病因为心血管疾病等造成的心肌损害，或机体心脏的负荷过重导致心力衰竭，常

见诱发因素包括体力过度消耗、感染、心律失常、情绪激动等造成发病[2]。心力衰竭患者的病情较为严

重，需及时救治，否则病情持续进展后容易引发其他病症，加重病情，威胁患者的生命安全。当患者静

息状态发生呼吸困难情况即是重症心力衰竭，稀释性低钠血症就是重症心力衰竭患者最常见的一种并发

症，同时也导致心力衰竭患者死亡的重要原因之一。针对上述疾病患者，临床通常采用利尿剂方案治疗，

但是很难有效缓解患者的稀释性低钠血症，不仅降低了患者的正常生活质量甚至威胁健康[3]。为提高该

病患者的治疗疗效，本研究对 2017 年 11 月至 2018 年 11 月 60 例重症心力衰竭伴发稀释性低钠血症患者

应用托伐普坦与托拉塞米联合效果分析，报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2017 年 11 月至 2018 年 11 月本院诊治 120 例重症心力衰竭伴发稀释性低钠血症患者，均符合

《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》。签署知情同意书，研究符合医学伦理会批准，确诊为重症心力

衰竭伴发稀释性低钠血症；排除药物过敏者，精神心理病，严重肝肾病，恶性肿瘤者，2 月内心脏手术

者，合并其他疾病者，低血压者，资料不完整者，中途退出者。按照随机数字表分两组，每组 60 例，对

照组男 36 例，女性 24 例，年龄 56~86 岁，平均(68.14 ± 11.37)岁，并高血压 23 例，并糖尿病 11 例，NYHA
分级 III 级 35 例，IV 级 25 例；研究组男 35 例，女性 25 例，年龄 57~85 岁，平均(67.23 ± 10.18)岁，并

高血压 37 例，并糖尿病 23 例，NYHA 分级 III 级 34 例，IV 级 26 例。两组性别、年龄等基线资料无差

异(P > 0.05)。 

2.2. 治疗方法 

两组患者均予以血管紧张素相关转换酶的抑制剂、醛固酮相关受体阻滞等常规对症药物，对照组在

此基础上予托拉塞米(国药准字 H200552495，南京正科医药股份有限公司)口服，每次 10 mg，每天早晨

一次，用药一周；研究组在对照组基础上予托伐普坦(国药准字 H20110115，浙江大冢制药有限公司)口服

联合方案，每次 15 mg，每天 1 次，用药一周。 

2.3. 观察指标心功能指标 

应用实时超声评价 LVESd (左心室收缩的末期内径)、LVEDd (左心室舒张的末期内径)及 LVEF (左心

室的射血分数)；血液指标：血浆渗透压、血钾、血钠及脑钠肽(BNP) [4] [5]。治疗前后的生活质量参照

QOL 评分标准进行评估，分值范围是 0~100 分，分值越高说明患者的生活质量越高[6]。 

2.4. 疗效评价 

(1) 心力衰竭的治疗疗效判定标准：经治疗，患者的临床症状基本消失或者完全消失，心功能分级较

治疗前提升 ≥ 2 级，视作治疗有效。经治疗，患者的临床症状较治疗前有明显减轻，心功能分级较治疗

前提高 1 级，视作治疗好转。经治疗，患者的临床症状无任何变化或者加重，心功能分级较治疗前变化，

或者患者死亡，视作治疗无效。(2) 稀释性低钠血症的治疗效果评估标准：治疗后患者无水肿为有效；经

治疗患者有可见指凹性水肿，水肿范围已经较治疗前明显缩小，视作治疗好转；经治疗，可见指凹性水
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肿，并且水肿的范围加重或者扩大，视作治疗无效[7] [8] [9]。 

2.5. 统计学分析 

数据应用 SPSS 20.0 统计包处理，计量数据以( x s± )表示，用 t 检验，计数数据以(n)表示，用 X2 检

验，当 P < 0.05 时比较差异具有统计意义。 

3. 结果 

3.1. 两组临床疗效 

3.1.1. 两组患者心力衰竭的治疗疗效对比 
经过治疗后，对照组治疗有效 20 例、治疗好转 30 例、治疗无效 10 例，心力衰竭的临床有效率是

83.33%；研究组治疗有效 38 例、治疗好转 20 例、治疗无效 2 例，心力衰竭的临床有效率是 96.67%，研

究组显著高于对照组，差异具统计学意义(P < 0.05，X2 = 5.9259)。 

3.1.2. 两组患者稀释性低钠血症的治疗疗效对比 
经过治疗后，对照组治疗有效 21 例、治疗好转 30 例、治疗无效 9 例，稀释性低钠血症的临床有效

率为 85.00%；研究组治疗有效 40 例、治疗好转 18 例、治疗无效 2 例，稀释性低钠血症的临床有效率为

96.67%，研究组显著高于对照组，差异具统计学意义(P < 0.05，X2 = 4.9041)。 

3.2. 两组心功能指标 

治疗后，研究组 LVESd、LVEDd 比对照组低，LVEF 比对照组高(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Two groups of cardiac function indicators ( x s± , n = 60) 
表 1. 两组心功能指标( x s± , n = 60) 

组别 LVESd (mm) LVEDd (mm) LVEF (%) 

研究组 32.52 ± 3.49 40.29 ± 4.31 48.06 ± 6.52 

对照组 43.21 ± 5.16 53.18 ± 5.29 37.15 ± 5.34 

t 13.2925 14.6326 10.0275 

P <0.05 <0.05 <0.05 

注：与对照组比较 P < 0.05。 

3.3. 两组血液指标 

治疗后，两组血钾无明显差异，研究组血钠、血浆渗透压比对照组高，BNP 比对照组低(P < 0.05)，
见表 2。 
 
Table 2. Blood indicators of two groups ( x s± , n = 60) 
表 2. 两组血液指标( x s± , n = 60) 

组别 血钠(mmol/L) 血钾(mmol/L) 血浆渗透压(mOsm∙kg−1∙H2O−1) BNP (ng/L) 

对照组 132.06 ± 3.68 4.18 ± 0.32 267.56 ± 60.74 1984.26 ± 215.41 

研究组 143.06 ± 2.23a 4.15 ± 0.46 321.03 ± 58.46a 1212.52 ± 261.29a 

t 19.8017 0.4147 4.9130 17.6528 

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

注：与对照组比较 aP < 0.05。 
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3.4. 两组患者治疗前后的生活质量评分 

两组患者治疗前的生活质量评分对比，无统计学差异，P > 0.05；但是经过治疗后两组的平均生活质

量较治疗前均有显著提升，但是研究组患者提升的幅度显著高于对照组，差异显著，有统计学意义(P < 
0.05)，见表 3。 

 
Table 3. Quality of life scores before and after treatment in the two groups of patients ( x s± , score) 
表 3. 两组患者治疗前后的生活质量评分( x s± ，分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 60 67.56 ± 5.66 80.47 ± 7.02b 

研究组 60 67.50 ± 5.68 88.65 ± 6.00ab 

t - 0.0579 6.8612 

P - 0.9539 0.0000 

注：与对照组比较 aP < 0.05，与治疗前比，bP < 0.05。 

4. 讨论 

心力衰竭(heart failure，简称：心衰)不是独立疾病，属于心脏病发展终末阶段，且大部分自左心衰开

始[10]。重症心力衰竭临床主要表现是呼吸困难、活动受限、体液潴留等，且容易出现稀释性低钠血症[11]。
临床通常用于利尿剂药物方案治疗，包括托拉塞米、有呋塞米等，但会出现不良反应，效果不甚理想[12] 
[13]。分析其原因，主要是因为利尿剂虽然可以帮助心力衰竭患者及时排除体内多余的水分，及时降低患

者心脏的前负荷，同时阻碍患者机体中的钾离子、钠离子以及氯离子的转运体，但是如果大量使用该类

药物治疗，可能会导致患者体内的钠离子过度排毒，反而会引起低钠血症，加重病情[14] [15] [16]。因此，

寻找一种安全且有效的临床治疗手段显得十分关键。 
本次研究中，对 2017 年 11 月至 2018 年 11 月本院诊治 120 例重症心力衰竭伴发稀释性低钠血症患

者实施详细的分组，并施予不同方法进行治疗后，对照组心力衰竭的治疗有效率是 83.33%，较研究组的

96.67%低，差异具统计学意义；对照组稀释性低钠血症的临床有效率为 85.00%，较研究组的 96.67%低，

差异具统计学意义，由此可见，采取托伐普坦与托拉塞米联合用药方案，可以显著提高重症心力衰竭伴

稀释性低钠血症患者的临床治疗效果，此外，研究结果还提示治疗后，研究组 LVESd、LVEDd 比对照组

低，LVEF 比对照组高；治疗后，两组血钾无明显差异，研究组血钠、血浆渗透压比对照组高，BNP 比

对照组低；结果与白晓黎[17]的研究结果相符合。不仅如此，经过治疗后两组的生活质量平均均较治疗前

有显著提升，但是研究组患者提升的幅度显著高于对照组，差异显著，有统计学意义。进一步说明采取

托伐普坦与托拉塞米联合用药方案，可以大幅发改善重症心衰伴稀释性低钠血症患者的心功能以及血液

指标，促进患者生活质量不断提高，这对于提升患者的整体治疗效果有重要意义[18] [19] [20]。分析其原

因，可能是因为患者口服托拉塞米之后，药物效果直接作用于髓袢升支粗段，通过对髓质部、皮质 Cl 重
吸收抑制利尿，通过可对机体髓袢升支粗段 Na、Cl 主动的重吸收进行阻断，发挥利尿、排钠效果。 

其次，托拉塞米的适应症较广，耐受性比较好，花费少，利尿作用快、强且持久，患者不良反应少，

属于高效类利尿剂。托伐普坦能降低肾脏对于水重吸收，促排水而改善机体心脏负荷；其可用于治疗明

显高容量、正常容量低钠血症，能缓解顽固水肿等临床症状，且不会出现血压降低、肝肾功能受损等[21] 
[22] [23] [24]。本研究组联合用药方案治疗的结果进一步证实其效果相比单用托拉塞米更为显著。值得注

意的是，本次研究纳入的样本量较少，可能对研究结果的精准性造成一定影响，建议后期增加样本，再

进一步探索联合用药方案的远期效果。 
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综上所述，重症心力衰竭伴发稀释性低钠血症应用托伐普坦与托拉塞米联合，能有效改善心功能与

血液相关指标情况，效果显著，具一定临床应用与研究价值。 
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