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米力农为非洋地黄类强心药物双吡啶衍生

物［1］，属于新一代磷酸二酯酶抑制剂，是作用过程

完全不同于洋地黄和儿茶酚胺类的抗心力衰竭( 心

衰) 药物。米力农既往主要用于对洋地黄、利尿剂、
血管扩张药物治疗无效或效果欠佳的各种原因引起

的急慢性顽固性充血性心力衰竭患者，多用于成人，

随着对其药理作用、药代动力学及临床应用研究的
进展，米力农在儿科应用逐渐增加，并取得了较好疗

效，现综述如下。
1 药理作用
1. 1 正性肌力和扩张外周血管作用 通过选择性
抑制心肌和血管平滑肌的磷酸二酯酶同工酶Ⅲ，减
少环磷酸腺苷的降解，调节细胞内钙的分布和吸收，

使心肌细胞和平滑肌细胞兴奋收缩耦联过程发生改

变，提高心肌收缩力，从而改善心脏收缩功能，使血

管平滑肌松弛，动、静脉血管扩张［2］。
1. 2 改善舒张期心室顺应性 通过细胞内环磷酸
腺苷的蓄积，增强肌浆网钙泵作用，降低肌浆中游离

钙浓度，使心肌舒张间期缩短，舒张速度加快，从而

改善舒张功能［2］。
2 药代动力学
米力农一般静脉给药 5 ～ 15 min 起效，清除半

衰期为 2 ～ 3 h［1］。血浆蛋白结合率为 90%，用药
24 h后 80%以原形随尿排泄，严重心衰或肾功能受
损患者的半衰期延长［3］。
3 在儿科疾病中的应用
3. 1 重症肺炎合并心衰 肺炎尤其是重症肺炎，仍
居儿科住院疾病病死率的首位。重症肺炎主要是由
于支气管、肺泡炎性病变及渗出物潴留，通气和换气
功能障碍引起的一系列生理改变，本病容易合并心

衰［4］。洋地黄制剂治疗心衰的效用已得到公认，但
易发生洋地黄中毒。李同川等［5］应用米力农
0． 5 μg / ( kg·min) 24 h 泵入维持，治疗 5 d 后评价

效果，通过对患儿临床症状及体征改变的观察和多

普勒超声检测左室的心功能指标，显示患儿的心功

能指标、临床症状和体征均有改善，且疾病恢复时间
缩短。宋卫娜和宋春华［6］选取 50 例重症肺炎合并
心衰患儿随机分为治疗组和对照组，治疗组 25 例在
常规治疗基础上加用米力农，对照组 25 例在常规治
疗基础上加用多巴胺。结果显示: 治疗组在临床症
状和体征好转时间方面均明显优于对照组，组间比

较差异有显著统计学意义，且治疗组未见不良反应。
重症肺炎患儿应用米力农较洋地黄制剂安全性高，

与多巴胺相比，米力农不会使心率增快，更有利于心

功能的恢复。
3. 2 高海拔地区小儿心衰 高海拔地区小儿心衰
是高原特发的小儿心血管疾病，即小儿高原性心脏

病［7］。根据本病发病机制降低肺动脉压，减轻心脏
后负荷是治疗本病的关键。王美英［8］观察米力农
0． 5 μg / ( kg·min) 微泵给药治疗( 米力农组) 高海
拔地区小儿心衰的效果，并与多巴胺组 5 μg / ( kg·
min) 比较。两组均持续 24 h 泵入，连用 5 ～ 7 d，结
果显示米力农组临床效果优于多巴胺组，说明米力

农可有效扩张肺血管，降低肺动脉压。
3. 3 先天性心脏病合并肺炎 儿童先天性心脏病
易发生反复呼吸道感染，肺炎的发生率较高，极易并

发充血性心力衰竭 ( CHF) ，如果治疗不够及时有
效，极有可能导致死亡。朱光照［9］在常规应用地高
辛、螺内酯、卡托普利等治疗的基础上，予米力农
0． 5 μg / ( kg·min) 24 h泵入维持，连用 5 d，观察心
功能变化和临床效果，记录用药前和用药第 5 天的
超声心动图检测结果，研究显示在先天性心脏病合

并肺炎的治疗中应用米力农安全有效。秦小菀和杨
红［10］对先天性心脏病合并肺炎及心衰的患儿使用

维持量的米力农［0． 5 μg / ( kg·min) ］及多巴酚丁
胺［5 ～ 10 μg / ( kg·min) ］进行疗效对比观察，用药
3 ～ 5 d后，米力农组在临床症状、体征及心功能指
标方面优于多巴酚丁胺，且用药安全。说明米力农
可降低心脏的前后负荷，通过迅速改善心衰患者的

血流动力学而缓解临床症状，且不增加心肌耗氧量，
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患者耐受性好。
3. 4 先天性心脏病合并肺动脉高压和( 或) 心衰
温晓春和蔡爱东［11］选择先天性心脏病合并 CHF 的
患儿，分为研究组和对照组，对照组采用常规抗心衰

治疗，研究组在上述治疗基础上加用米力农注射剂，

两组在临床症状及体征改善所需时间及治疗后心功

能指标( LVEF、LVFS) 改善方面比较，米力农组效果
确切，不良反应少。于运福和史景柏［12］对先天性心
脏病合并肺动脉高压患者的肺动脉内注射米力农，

结果显示肺动脉平均压下降、全肺阻力降低、动脉血
氧饱和度升高，疗效优于对照组，说明米力农具有正

性肌力和扩血管作用，对肺血管床有选择性扩张作

用，能明显改善重症先天性心脏病并肺动脉高压患

儿的临床症状及心功能，降低肺动脉压力，且不影响

血压和心率，能有效改善肺氧合功能，是治疗先天性

心脏病合并肺动脉高压和( 或) 心衰患者可选择的

一种安全、有效的药物。
小儿先天性心脏病合并急性心衰是导致患儿死

亡的重要原因。谢利剑等［13］对先天性心脏病合并
肺动脉高压及心衰患儿进行术前干预，在常规强心、
利尿及扩血管治疗的基础上，研究组加用米力农

0． 5 μg / ( kg·min) 静脉维持，用药 72 h 后心脏收缩
功能和舒张功能指标均显著优于对照组，肺动脉压

力下降程度显著高于对照组，心功能改善有效率优

于对照组。米力农可抑制心衰患者内皮素和心钠素
的分泌，对先天性心脏病合并肺动脉高压及心衰患

儿具有正性肌力和扩血管作用，能明显改善心功能

和降低肺动脉压力，为手术纠正心脏畸形提供良好

时机。
3. 5 先天性心脏病术后右心衰竭 防治右心衰竭
可有效降低先天性心脏病合并肺动脉高压患儿手术

早期的病死率。周智恩等［14］联合应用一氧化氮与
米力农防治先天性心脏病术后右心衰竭，治疗组中

心静脉压( CVP) 、跨肺压( TPG) 降幅及动脉收缩压、
动脉血氧饱和度升幅均明显高于单纯一氧化氮组，

显示米力农可改善心脏收缩与舒张功能，降低肺循

环及体循环阻力，同时保持一氧化氮撤离后肺血管

阻力的稳定性，对肺血管阻力的下调有协同作用。
3. 6 先天性心脏病术后低心排综合征 25%的新
生儿及儿童在心脏病术后会出现低心排综合征

( LCOS) ，是导致术后并发症发生率和病死率增高的
主要原因。Hoffman等［15］对先天性心脏病儿童术后
予米力农静脉滴注( 静滴) ，首先予高剂量的米力农

( 负荷量 75 μg /kg) 静脉注射( 静注) ，60 min后继予
0． 75 μg / ( kg·min) 的速度持续静滴 35 h，可显著减

少 LCOS发生的风险。赵玉宏等［16］对行体外循环
下心脏直视手术的患儿，术后在常规应用多巴胺 +
多巴酚丁胺的同时泵入维持量的米力农，实时床旁

超声心电图监测射血分数和室壁运动，结合血压、心
率、尿量、血乳酸等指标变化，观察重症监护病房滞
留时间( ICUST) 、机械通气带管时间( MVT) 。结果
显示:米力农组心率、血乳酸、ICUST、MVT 均显著降
低，说明米力农在扩张血管方面不依赖内皮细胞，能

有效防治婴幼儿心脏病术后 LCOS的发生率。
3. 7 新生儿持续性肺动脉高压 新生儿持续性肺
动脉高压可分为肺血管发育不全、肺血管发育不良
和肺血管适应不良 3 种病理类型，是新生儿急危重
症之一，以严重的低氧血症为其临床特征。刘海
英［17］对此类患儿在抗感染 ( 头孢他啶) 、维持内环
境稳定、纠正电解质及酸碱平衡紊乱、营养支持( 脂
肪乳) 等综合治疗及常频通气治疗的基础上加用米

力农，首先予米力农负荷量 50 μg /kg 静滴 1 h，然后
予 0． 50 ～ 0． 75 μg / ( kg·min) 维持，结果显示可明
显降低患儿肺动脉压力和肺血管阻力，改善呼吸功

能，且对肺动脉压反跳有较好的预防作用。徐立
军［18］对肺动脉高压新生儿采用微量泵注射米力农

的方法进行治疗，患者的左室射血分数、血氧饱和
度、肺动脉收缩压得到明显的改善，且未对患者的血
压、心率、血小板等造成不良影响，是治疗新生儿肺
动脉高压的首选药物。韦毅［19］对持续性肺动脉高
压患儿在常频机械通气、镇静等常规治疗基础上加
用维持量米力农持续泵入，显示血氧分压、血氧饱和
度升高，肺动脉收缩压下降。
3. 8 手足口病 手足口病是儿科常见传染病，多发
生于夏秋季，近年来伴有多脏器损害的重症病例逐

渐增多［20］。彭昌等［21］应用米力农联合多巴酚丁胺
治疗儿童早期重症手足口病，结果显示米力农 +多
巴酚丁胺组平均住院时间、呼吸机撤机时间明显少
于其他各组，提示两药合用能够防止重症手足口病

患儿由神经系统受累期向心肺功能衰竭前期或衰竭

期进展。宋晓玲等［22］应用米力农联合莨菪碱类药
物治疗危重型手足口病患儿，能有效改善患儿末梢

循环，提高内脏器官组织血氧含量，降低肺循环压

力，有效预防神经源性肺水肿 。李子雄［23］将米力
农应用于重症手足口病并心血管损害患者，在常规

治疗基础上，对有血压升高、心率增快者加用米力农
治疗，效果显著。王立君等［24］对兔蛛网膜下腔出血
后脑血管痉挛的作用及潜在机制进行研究，显示米

力农在控制蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的发展中

起到了重要作用，可能在一定程度上通过增加一氧
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化氮合成酶( eNOS) 的蛋白表达起到缓解脑血管痉
挛的作用。王洁［25］应用米力农治疗手足口病合并
病毒性脑炎并进行观察，显示早期加用米力农干预，

可阻止重症病例向危重症进展。
4 结论
米力农作为一种磷酸二酯酶Ⅲ抑制剂，具有强

心苷类及儿茶酚胺类药物的强心作用，可增加心肌

收缩力，同时扩张动静脉，减轻心脏的前后负荷，但

不增加心肌耗氧，能降低肺动脉压，减少右室收缩末

期容积，不受 β 受体改变的影响［26］，对收缩功能不
全及舒张功能不全的心衰均有效，且不会加重心肌

损伤，在儿科领域已应用于急慢性心衰、先天性心脏
病合并肺动脉高压及心衰的治疗，并可防治先天性

心脏病术后右心衰竭、LCOS，还可用于先天性心脏
病合并肺动脉高压及心衰患儿的术前干预、重症手
足口病。近年来，米力农的脏器保护作用日益受到
重视，雾化吸入米力农开始受到关注［27-29］，但在儿

科尚未广泛应用，值得关注。
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