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依那普利联合美托洛尔治疗慢性心力衰竭的临床疗效分析
刘顺林   （长沙市精神病医院  湖南长沙  410000）

摘要：目的　观察依那普利联合美托洛尔治疗慢性心力衰竭的临床疗效。方法　随机选取我院心内科 2017 年 4 月～ 2018 年 4 月收治的

72 例慢性心力衰竭患者为本次研究对象，按照是否联合给药将所有患者分为实验组（36 例：依那普利联合美托洛尔治疗）与对照组（36 例：

美托洛尔治疗）。结果　实验组患者总有效率为 97.3%%，高于对照组，P<0.05。实验组患者治疗后心率（HR）、左室舒张末期内径（LVEDD）、

左室射血分数（LVEF）均优于对照组，P<0.O5。结论　慢性心力衰竭患者给予依那普利联合美托洛尔治疗可有效改善个体心功。
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近些年随着我国人口老龄化程度不断加深，慢性心力衰竭等心血

管患者发病率逐年攀升，慢性心力衰竭的发生主要是由于个体心室泵

血、充盈能力降低，心脏排血量减少，从而导致机体组织、器官灌血

不足 [1]。慢性心力衰竭临床常药物有美托洛尔、依那普利，本次研究

对我院心内科 2017 年 4 月～ 2018 年 4 月收治的 72 例慢性心力衰竭

患者分别给予依那普利联合美托洛尔治疗以及美托洛尔治疗，通过比

较两组患者临床治疗效果，从而论证依那普利联合美托洛尔治疗慢性

心力衰竭的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验组 36 例患者：男女比例为 5:4（20/16），年龄年龄最小为

45 岁，年龄最大为 84 岁，中位年龄为（57.2±1.2）岁，病程最短 4

个月，病程最短为5年，平均病程（3.4±0.2）年。对照组36例患者：

男女比例为 19:17（19/17），年龄年龄最小为 45 岁，年龄最大为 83

岁，中位年龄为（57.5±1.2）岁，病程最短4个月，病程最短为5年，

平均病程（3.1±0.2）年。两组患者年龄、性别、病程等方面差异不

明显，不具有统计学意义，P>0.05。

1.2 病例选择标准	

本次研究征得医院伦理会以及患者家属同意，参与本次研究的患

者均符合慢性心力衰竭临床诊断标准。排除标准：（1）排除参与本

次研究前服用其他药物治疗的患者。（2）排除对本次用药有禁忌症

的患者。（3）排除合并严重精神系统疾病或对本次临床诊疗依从性

低的患者。

1.3 方法

参与本次研究的患者入院后均给予强心、扩张心血管、利尿以及

吸氧治疗，并为患者提供安静舒适的住院环境，保证患者睡眠充足。

对照组 36 例患者给予依那普利 ( 生产厂家：扬子江药业集团股份有

限公司生产，国药准字：H32026568)治疗，依那普利初始用法用量为：

患者每日给药两次，每次口服 2.5mg，持续给药 5 天后若患者未发生

不良反应可逐渐增加给药剂量，患者每次最大给药剂量为 50mg，4 周

为一个疗程，连续治疗 3 个疗程。实验组患者在对照组给药基础上联

合美托洛尔 ( 生产厂家：上海信谊百路达药业有限公司，国药准字：

H31021417) 治疗，美托洛尔初始用法用量：患者每日给药两次，每次

口服 6.25mg，患者给药后持续检测患者血压、心率，逐渐增加患者每

次给药剂量，患者每次最大给药剂量应低于 50mg，4 周为一个疗程，

连续治疗 3个疗程。

1.4 观察指标

（1）两组患者连续治疗 3 个月后观察其临床治疗效果，显效：

患者治疗后症状、体征均消失，心功能改善 2 级。有效：患者治疗后

症状、体征均明显改善，心功能改善 1 级。无效：患者治疗后症状、

体征以及心功能均未明显改善。（总有效率 =显效率 +有效率）。

（2）观察比较两组患者治疗前后 HR、LVEDD、LVEF 等心功能指

标变化情况。

1.5 统计学处理

选择 SPSS21.0 统计学软件进行整理，同时将实验数据进行分析；

两组患者治疗前后心功能指标变化情况其计量资料则用均数 ± 平均

数表示，组间检验用 t；两组患者临床治疗效果其计数资料用 n/% 进

行表示，组间检验用 χ2；P<0.05 表示有统计学意义。

2 结果

2.1观察比较两组患者治疗3个月后临床治疗效果，具体情况（见

表 1），实验组临床治疗显效例数、有效例数分别为 20 例、15 例，

对照组临床治疗显效例数、有效例数分别为，实验组患者显效例数、

有效例数均少于对照组。

表 1：两组患者临床治疗效果 [n/%]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

实验组 36 20（55.6%） 15（41.7%） 1（2.7%） 97.3%

对照组 36 17（47.2%） 13（36.1%） 6（16.7%） 83.3%

χ2 值 5.542 5.326 5.123 5.892

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 观察比较两组患者治疗前后相关心功能指标变化情况（见表

2），两组患者治疗前各项心功能指标无明显差异，P<0.05. 实验组患

者治疗后各项心功指标均明显优于对照组。

表 2：两组患者治疗前后相关心功能指标变化情况 [χ±s、n]

例别 例数
HR（次 /min） LVEDD LVEF

4 周前 4周后 4周前 4周后 4周前 4周后

实验组 36 107.46±9.14 71.63±6.57 68.15±3.75 56.76±2.26 37.47±2.12 51.45±3.27

对照组 36 106.49±9.13 92.73±9.38 67.16±3.78 62.56±3.18 37.49±2.13 43.44±2.89

T 值 1.771 7.681 16.364 10.474 13.784 10.246

P 值 >0.05 ＜ 0.05 >0.05 ＜ 0.05 >0.05 ＜ 0.05

3 讨论

慢性心力衰竭多发生在心脏病晚期，近些年相关研究显示多种心

脏病严重时期均可伴有不同程度的慢性心力衰竭，慢性心力衰竭的发

生可对机体内分泌系统造成一定的刺激，若个体因慢性心衰从而导致

肾上腺激素、血管紧张素分泌增加可激活醛固酮系统，从而导致心脏

心肌重构，致使个体心脏出现器质性损伤重 [2，3]。依那普利属于 ACEI

类药物，口服给药后可长效抑制血管紧张素转换酶活性，从而对机体

肾上腺素、血管紧张素一醛固酮系统 - 心脏重构等反馈系统产生拮抗

作用，从而扭转个体患者心室壁、心肌重构，从而减轻患者心脏负荷，

改善患者临床症状。美托洛尔属于 β 受体阻滞剂，口服给药后可直

接作用于心肌细胞 β 受体，从而增强心肌细胞对机体儿茶酚胺的敏

感性，从而提高心肌收缩能力 [4-6]。除此之外，美托洛尔可抑制肾上

腺素的分泌，拮抗交感神经兴奋性，从而降低机体儿茶酚胺的释放，

（下转第 154 页）



·154·

航空军医2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

钠、钙内流增加，明显延长动作电位（APD）及有效不应期（ERP），

从而广泛应用于有器质性心脏疾病伴心房纤颤患者的复律及控制心室

率，减慢心率，同时胺碘酮还具有非竞争性阻断 α、β 受体，能扩

张冠状动脉，降低外周阻力，保护缺血心肌，因此胺碘酮能为慢性心

力衰竭伴心房纤颤的患者控制心力衰竭的临床症状，改善心功能，提

供坚实的理论治疗基础。本实验中 82 例入选的临床观察对象，在积

极治疗原发疾病及积极控制心力衰竭的同时协同使用胺碘酮，患者的

心功能得到了明显改善，血压也得到了良好的控制，而且在治疗过程

中也没有不良事件的发生。其短时疗效得到了进一步的证实。

综上所述，胺碘酮治疗心力衰竭伴快速房颤的短时疗效的效果显

著，患者的心功能得到了改善，在血压情况上也得到了良好的控制，

在治疗过程中也没有不良事件的发生。因此，我们认为该治疗措施能

够帮助患者改善病情，具有较好的临床意义、临床效果，值得推广。
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总之，分析了急性缺血性中风后 3 ～ 4.5h 静脉阿替普酶溶栓治

疗的临床研究，结果显示，急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 静脉注射阿

替普酶溶栓治疗具有显著的临床效果，在阿替普酶静脉溶栓临床疗效

判断中以动脉血管再通为指标具有重要意义。
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低于对照组。上述结果证实极低体重儿出生后早期微量肠内喂养不仅

能够确保患儿出生后足够的热卡供应，还有助于从静脉营养向经口喂

养供给，缩短静脉营养支持时间，降低并发症风险。

综上，极低体重儿早期实施微量肠内喂养，不仅能有效刺激胃肠

功能成熟，促进胃肠道营养吸收，同时还能缩短静脉营养支持时间，

降低并发症，提高极低体重儿存活率及生活质量。
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降低心肌耗氧量，最终改善个体心功。

本研究显示实验组患者临床治疗总有效率明显高于对照组

（97.3%VS83.3%），且实验组患者治疗后各项心功能指标均优于对照组，

由此可见，对于慢性心力衰竭患者给予依那普利联合美托洛尔给药治

疗，可有效提高治疗效果，具有较高的临床推广价值。
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