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水，潮黏而发生黏壁，高温又造成焦糊，集粉率也较

低;故应将温度调节至集粉率最大、含水率最低的临
界进风温度，使得原料液滴与热空气充分接触，干燥

过程迅速且黏壁损失最低。
近年来，随着现代药学科技的发展和医学水平的

进步，对鹿血的临床和药理研究早已不仅仅局限于保

健，鹿血逐渐用于医疗、保健及疾病预防等多方面，并
且其化学成分繁富，药理作用广泛。鹿血的各种初级
粗浅开发产品均有很好的疗效和市场占有率，而深度

开发与研究成果的应用必将一改鹿血产品种类少、成
分繁杂、开发度低的局面，对促进我国鹿血资源的进
一步开发和利用具有重要的理论和实践指导意义。
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摘 要:随着宠物行业的发展，慢性心力衰竭( CHF) 的发病率逐渐升高。笔者总结并比较了宠物临
床常用的正性肌力药物、利尿剂、血管紧张素转化酶抑制剂、中药制剂等治疗慢性心力衰竭药物的作
用机制、毒副作用、使用现状及研究进展，为宠物临床从业者在对慢性心力衰竭的治疗过程中正确选
择并合理使用提供借鉴与参考。
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随着宠物行业的发展，我国宠物已逐渐步入老龄

化。近年来，犬猫心血管疾病在宠物临床逐渐增多。
在该类疾病的发生发展过程中，慢性心力衰竭( CHF)
是各种原因所致心脏疾病发展到晚期时难以避免的结

局［1］，也是患病动物死亡的主要原因。据不完全统计，
北京、上海等发达地区犬 CHF的发病率约占宠物临床
病例的 26%，而 CHF病因的复杂性及症状的多样性对
临床从业者提出了更高的要求，在药物的使用方面，需

根据病患的实际情况合理选择抗心力衰竭药物，笔者

现就宠物临床常用的治疗心衰药物的使用及研究进展

进行探讨，以期为宠物临床用药提供参考。
1 正性肌力药物
随着对心力衰竭生理、病理和治疗研究的深入，

现已证实心力衰竭的主要发病机制为心肌的病理性

重构。导致心力衰竭有两个关键过程，一为心肌坏死、
凋亡自噬等心肌细胞凋亡的发生，二是肾素－血管紧张
素－醛固酮系统( ＲAAS) 和交感神经系统过度兴奋等
神经内分泌系统过度激活所致的系统反应，而切断以

上两个关键过程是有效防治心力衰竭的基础。因此，
发生心力衰竭时增强心肌收缩力的正性肌力药物在医

学临床的地位逐渐降低，且已有的研究结果证实该类

药物只能缓解临床症状，并不能改变预后与降低死亡

率。因此，近年来对该类药物的使用存有争议［2］。人
医临床上该类药物的代表药物有洋地黄、地高辛、多巴
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酚丁胺等，宠物临床常用药物为匹莫苯丹。
匹莫苯丹主要通过提高收缩蛋白———肌原蛋白

C的钙离子敏感性而引起阳性变力作用，并改善心力
衰竭，由于该药抑制磷酸二酯酶( PDE) 活性，可增加
心肌及血管平滑肌中的环磷酸腺苷( cAMP ) 含量，进
而产生正性变力作用和血管舒张作用，因此对改善心

脏功能起一定作用。目前该药在宠物临床应用良好，
动物对其有较好的耐受性，而其导致的极少数病患发

生腹泻、呕吐、氮质血症等不良反应的产生机制尚待
进一步研究。
2 利尿剂

CHF的病患均伴有不同程度的水盐代谢障碍。
如左心衰竭使肺静脉压力增高，血浆渗透压的增高可

导致肺充血与肺水肿;而右心衰竭则可使静脉回流受

阻，进而引起腹水。故排出机体内潴留水液是治疗
CHF 必不可少的过程，而利尿剂是目前唯一能充分
控制和有效消除液体潴留的药物。按利尿效用或作
用部位，利尿剂可分为: 髓袢利尿剂 ( 高效) 、噻嗪类
利尿剂( 中效) 、保钾利尿剂( 低效) ［3］。
髓袢利尿剂主要作用于肾小管髓袢升支粗段，通

过抑制管腔膜 Na+－K+－2Cl－载体，减少肾小管管液中
Na+、K+、Ca2+、Mg2+与 Cl－的吸收，抑制肾单位的浓缩
与稀释功能，排出大量接近于等渗的尿液，进而产生

利尿作用。由于本段肾小管对 NaCl具有强大的重吸
收能力，且不易导致酸中毒，因此本类药物是目前最

有效的利尿药。但需要指出的是，长期使用该类药物
可使病患产生明显的低镁血症、低血钾症，而由于
Ca2+在远曲小管可被主动重吸收，故一般不引起低钙
血症。宠物临床目前常用的髓袢利尿剂主要有呋塞
米( 速尿) 或托拉塞米。
噻嗪类利尿剂主要作用于肾皮质部的远曲小管，

只影响肾脏的稀释功能，对肾脏的浓缩功能无影响。
其作用机制是抑制远曲小管近端 Na+ －Cl－共转运体，
抑制 NaCl的重吸收。由于转运至远曲小管的 Na+增
加，促进了 K+ －Na+交换，尿中除排出 Na+、Cl－外，K+

的排泄也增多，故长期服用可引起低血钾症。此外，
与袢利尿药相反，本类药物还促进远曲小管由甲状旁

腺激素调节的 Ca2+重吸收过程，因而长期服用又可引
起高血钙症。双氢克尿噻是目前宠物临床较为常用
的噻嗪类利尿剂。
保钾利尿剂又称低效利尿药，主要作用于肾脏的

集合管和末段远曲小管，利尿作用依赖于体内醛固酮

水平，适合伴有醛固酮增多的顽固性水肿，但又不可

避免地引起高血钾症，主要代表药为螺内酯、氨苯蝶
啶、阿米洛利等，极少用于宠物临床。
此外，合理使用利尿剂还是其他治疗 CHF 药物

取得成功的关键因素之一。如利尿剂用量不足会降
低对血管紧张素转换酶抑制剂( ACEI) 的反应，增加

使用 β受体阻滞剂的风险; 利尿剂过量则会导致血
容量不足，会增加发生低血压、肾功能不全和电解质
紊乱的风险［4］。因此，恰当使用利尿剂是有效治疗
CHF的基础。
3 血管紧张素转换酶抑制剂
研究结果表明，慢性心力衰竭病患不但有血液动

力学的改变，还伴有广泛的神经内分泌异常变化。在
初始的心肌损伤以后，肾素－血管紧张素－醛固酮系
统( ＲAAS) 和交感神经系统兴奋性增高，激活多种内
源性的神经内分泌物质和细胞因子，促进心肌重构，

加重心肌损伤和心功能恶化，又进一步激活神经内分

泌物质和细胞因子，周而复始形成恶性循环，加重了
CHF的进程［5］。血管紧张素Ⅱ( AngⅡ) 是 ＲAAS 的
主要活性物质，能直接刺激血管平滑肌收缩，促进肾

小管对钠的重吸收，刺激肾上腺皮质释放醛固酮，并

且促进心肌肥厚和纤维化。ACEI 能竞争性地阻断
AngⅠ转化为 AngⅡ，从而降低循环系统和组织内的
AngⅡ的水平，还能阻断 Ang1－7 的降解，使其水平增
加，进一步起到扩张血管及抗增生作用。此外，ACEI
作用于激肽酶Ⅱ，抑制缓激肽的降解，提高缓激肽水
平，通过缓激肽－前列腺素－NO 通路而发挥有益作
用。目前，ACEI已被证实是能降低 CHF患者病死率
的第一类药物，也是循证医学证据积累最多的药物，

是公认的治疗 CHF的基石和首选药物［6］。该类药物
种类繁多，广泛应用于宠物临床，如贝那普利、咪达普
利、依那普利等。
因 ACEI可阻止醛固酮的合成，进而减少 K+的丢

失，故长期使用可导致病患发生高血钾症。同时，药
物本身为血管紧张素抑制剂，故极少数病患在首次用

药或治疗最初 24 h 内会发生血管性水肿，而本身有
血管性水肿的过敏性体质的宠物也应慎服此药。如
首次使用 ACEI 后，病患出现运动无力，可视黏膜苍
白的临床表现，则极可能为一过性血压过低所致，但

需要说明的是，即使首次给药出现症状性低血压，重

复给予同样剂量也不一定会再发生。另外，该类药物
主要由肝脏代谢并经肾脏排泄，长期服用还可造成肝

脏、肾脏功能的损伤，因此在投服时应及时监控肝脏、
肾脏指标，必要时停药;同样，有肝功能或肾功能不全

的病患也应慎服此类药物。
4 中药
中医在治疗 CHF 方面有着悠久的历史和丰富的

经验，中医自古对类似心衰症候群的病因病机和治疗

就有所认识并且中药疗效显著。人医临床常用的经典
方剂有参附汤、保元汤、桃红四物汤、五苓散、真武汤、
苓桂术甘汤、葶苈大枣泻肺汤等; 而对单味中药治疗
CHF的研究多集中在丹参、人参、黄芪、附子、桂枝、桃
仁、猪苓、茯苓、泽泻等药物上。部分药物如人参皂甙、
黄芪多糖等中药有效成分或纯品的研究也逐渐增多，
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其疗效也被证明。侯晓亮等［7］在利用参附注射液治疗
CHF实践中证明在治疗前后心率、左室射血分数
( LVEF) 及血浆氨基末端脑钠素前体( NT－Pro－BNP )
等心功能指标与常规西药治疗组相较均有较明显的提

高。中成药芪苈强心胶囊已广泛应用于人类 CHF 的
治疗，该类药物的益气温阳、活血利水功效与西医治疗
心力衰竭的利尿、扩血管、强心有异曲同工之妙［8］。
以上部分单味中药、方剂或中药有效成分在人医

CHF的治疗过程中已取得较好的效果。此外，中药还具
有低毒副作用与不易产生耐药性等优势，因此此类药物

或方剂的开发与应用将具有广泛的市场前景。需要指
出的是，目前宠物临床使用中药治疗CHF多为个案并单
独组方，其临床效果与作用机制也有待进一步探究。
5 其他
类氨茶碱药物———Aminyllin ( 商品名: 肺心康)

为嘌呤受体阻滞剂，能对抗腺嘌呤等对呼吸道的收缩

作用，有益于改善呼吸功能; 同时该药还有微弱舒张

冠状动脉、外周血管和胆管平滑肌作用，有轻微增加
收缩力和轻微利尿作用，因此在宠物临床上可做为
CHF的辅助性治疗药物［9］;此外，辅酶 Q10 作为细胞
线粒体中的能量转换剂，通过转移和传递电子参与三

羧酸循环产生三磷酸腺苷( ATP) 供细胞代谢使用，有
助于为心肌提供充足氧气，也可见于宠物临床 CHF
的辅助治疗［10］。但以上两类辅助类药物的确切作用
还有待进一步研究。
当然在 CHF 的治疗方面，人类医学研究的更为

深入与透彻，在药物的使用与选择方面也更加的宽

泛，如 β 受体阻滞剂:美托洛尔、比索洛尔、卡维地洛
等;醛固酮受体颉颃剂:螺内酯和依普利酮等;血管紧

张素Ⅱ受体阻滞剂 ( AＲB) : 科素亚、代文等，伊伐布
雷定、他汀类药物等都在临床有所使用，而 ACEI、β
受体阻滞剂加用醛固酮受体颉颃剂，已成为治疗

CHF 的基本治疗方案，其三药合用在人类医学上更
被称之为治疗 CHF 的“金三角”［11］。我国每年的心
力衰竭诊断和治疗指南对 CHF的诊治都有最新的解
释与说明。但不可否认的是宠物老龄化在全球范围
内只是初现，以上药物更少见于宠物临床。
总之，虽然宠物临床 CHF病患数量逐渐增多，但

如何选择与合理使用治疗药物仍需宠物临床从业者

进一步地探索与实践。
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S8(除 S812)畜牧、动物医学、狩猎、蚕、蜂(除草地学、草原学)类核心期刊表
序号 刊名 序号 刊名 序号 刊名

1 畜牧兽医学报 7 中国畜牧兽医 13 中国饲料
2 中国预防兽医学报 8 中国兽医杂志 14 黑龙江畜牧兽医
3 中国兽医科学 9 中国畜牧杂志 15 家畜生态学报
4 中国兽医学报 10 畜牧与兽医 16 中国动物传染病学报
5 动物营养学报 11 蚕业科学 17 饲料工业
6 动物医学进展 12 中国家禽 18 中国兽药杂志

S812草地学、草原学类核心期刊表

序号 刊名 序号 刊名

1 草业学报 3 草地学报

2 草业科学 4 中国草地学报
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