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·论著·

　　慢性心力衰竭是由多种因素引起心脏结构、功能发生变
化，导致心室收缩和(或)舒张功能异常的综合征[1]。可出现
系列复杂的心肌结构和功能变化，继而引起呼吸系统和外周
循环系统供血不足引发全身反应，是引起患者死亡的主要因               
素[2]。近年来，慢性心力衰竭发病率呈上升趋势，已成为社会
健康领域主要问题[3]。既往研究表明，因慢性心衰可导致心肌
肥厚、心肌重塑，但相应的心肌数量尚未增加导致心肌顺应性
下降，机体的交感神经系统受刺激后促使肾素、血管紧张素
水平增加以缓解心脏前负荷[4]。《中国心力衰竭诊断和治疗指
南2018》[5]表示，β受体阻滞剂、醛固酮拮抗剂、血管紧张素
转换酶抑制剂(或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂)是治疗慢性心力衰
竭“金三角”。美托洛尔缓释片属于β受体阻滞剂，可激发心

室肌细胞兴奋性，补充缺血区心肌细胞血液供应，降低其耗
氧量。螺内酯片为醛固酮拮抗剂之一，具有保钾、保镁、利
尿及抑制心肌纤维化的作用。盐酸贝那普利片能够阻碍血管
紧张素转换酶，达到扩张血管的目的。但对于这三种药物联
合治疗慢性心力衰竭鲜有报道。因此本研究重点探讨美托洛
尔缓释片、螺内酯片及盐酸贝那普利片联合治疗慢性心力衰
竭的临床疗效及对心功能等的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年4月至2019年7月我院心血管内科
收治的慢性心力衰竭患者62例。根据治疗方法不同分为观察
组和对照组，观察组30例，男18例，女12例，年龄45~67
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岁 ， 平 均 年 龄 ( 5 3 . 7 9 ± 6 . 4 2 ) 岁 ， 病 程 3 ~ 8 年 ， 平 均 病 程
(5.99±1.19)年；心功能分级：Ⅰ级5例，Ⅱ级21例，Ⅲ级4
例。对照组32例，男19例，女13例，年龄45~67岁，平均年
龄(54.12±6.34)岁，病程3~8年，平均病程(6.07±1.21)年；
心功能分级：Ⅰ级5例，Ⅱ级19例，Ⅲ级8例。两组患者性
别、年龄、病程及心功能分级等基础资料具有同质性，无显
著差异(P>0.05)。
　　纳入标准：符合慢性心力衰竭诊断标准；入组前未接受影
响本研究指标水平治疗者；对本研究用药无禁忌证者；患者
家属签署知情同意书。排除标准：恶性肿瘤及(或)伴全身感染
者；存在肝、肾、脾严重功能障碍者；存在血液系统、免疫
系统疾病者。
1.2 方法  对照组采用常规治疗：给予扩张血管、利尿及地高辛
片(上海信谊药厂有限公司，0.25mg/片，国药准字H31020678)
口服，1次0.25mg，1天1次，治疗6个月。观察组在对照组
基础上采用美托洛尔缓释片、螺内酯片及盐酸贝那普利片联
合治疗：琥珀酸美托洛尔缓释片(阿斯利康制药有限公司，
国药准字J20150044)47.5mg/片，口服，1次47.5mg，1天
1次；加螺内酯片(南京瑞年百思特制药有限公司，国药准
字H20163054，20mg /片)，口服，1次20mg，1天2次；
加盐酸贝那普利片(上海新亚药业闵行有限公司，国药准字
H20044840，10mg/片)，口服，1次5mg，1天1次；治疗6
个月。
1.3 观察指标  (1)疗效评估：根据《中国心力衰竭诊断和治
疗指南2018》[5]判定：显效：治疗后心功能分级至少下降1
级，且相关指标明显改善接近正常值水平，体征恢复良好；
有效：心功能改善1级，心衰症状和体征有所改善，但仍需密
切关注；无效：治疗后心功能未改善或恶化。总有效率=(显

效+有效)/总例数×100%。(2)心功能指标检测：治疗前后采
用彩色多普勒超声诊断仪(陕西凯思特科技有限公司，DW-T5)
检测每搏输出量(stroke volume，SV)、心排血量(cardiac 
o u t p u t ， CO ) 、 舒 张 末 室 间 隔 厚 度 、 左 室 后 壁 厚 度 、 舒
张末左室内径、每分心输出量，计算左心室质量指数(left 

ventricular mass index，LVMI)、心脏指数(cardiac index，
CI)、左室射血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)。
LVMI(g/m

2
)=LVM/BSA(体表面积)，LVM(g)=0.8×10.4[(舒张末

室间隔厚度+左室后壁厚度+舒张末左室内径)3-舒张末左室内

径3]+0.6；CI(L/min/m
2
)=[心率(次/min)×每搏指数(mL/m

2
)] 

/1000；LVEF(%)=(舒张末左室容量-收缩末左室容量)/ 舒张

末左室容量×100%。(3)炎症指标检测：治疗前后采集患者
3mL空腹静脉血，送至检验科，取血清。采用放射免疫分析
法检测脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)水平，严格
按照试剂盒[强生(上海)医疗器材有限公司]说明书进行；采用
ELISA法检测C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)水平，严
格按照试剂盒[强生(上海)医疗器材有限公司]说明书操作。(4)
观察两组并发症发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0对研究数据进行统计分析。心
功能指标、炎症指标以(χ- ±s)的形式表示，采用t检验；临床
疗效和并发症为计数资料，以[n(%)]表示，组间比较采用χ

2

检验， P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组临床疗效比较  与对照组总有效率(68.75%)比较，观
察组总有效率(93.33%)较高，差异显著(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者心功能指标比较  治疗前，两组LVMI、CI、SV、
LVEF、CO比较无显著差异(P>0.05)；治疗后，两组LVMI降低
(P<0.05)，CI、SV、LVEF、CO升高(P<0.05)；观察组LVMI低于
对照组(P<0.05)，CI、SV、LVEF、CO高于对照组(P<0.05)，见
表2。

2.3 两组炎症指标比较  治疗前，两组BNP、CRP水平比较
无显著差异(P>0.05)；治疗后，两组BNP、CRP水平均降低
(P<0.05)；观察组BNP、CRP水平低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组并发症比较  两组并发症总发生率比较无显著差异
(P>0.05)，见表4。

表3 两组炎症指标比较(χ- ±s)

组别
	                             BNP(pg/mL)	                               CRP(mg/L)

	                    治疗前	          治疗后                  治疗前              治疗后

观察组(n=30)   4556.31±69.43  862.74±37.72a     26.72±3.81   10.45±2.69a

对照组(n=32)   4573.99±73.62  1273.69±49.43a   25.95±3.70  16.92±2.98a

t	          0.971	                     1273.69	               0.807	 8.953

P 	          0.335	                     <0.001	               0.422	 <0.001

表1 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	                   显效	       有效	                无效	     总有效率

观察组(n=30)         18(60.00)	   10(33.33)            2(6.67)	     28(93.33)

对照组(n=32)         13(40.63)	    9(28.13)             10(31.25)              22(68.75)

χ2		                                                                                       4.523

P		                                                                                       0.033

表2 两组患者心功能指标比较(χ- ±s)
组别	                                                     LVMI(g/m2)	                   CI(min/m2)                          SV(mL)                                  LVEF(%)	                 CO(L/min)

观察组(n=30)          治疗前	         109.93±11.44	                  3.25±0.62	                      52.89±4.22                         36.59±5.28                        3.62±0.76

                                    治疗后	         90.42±8.61a,b	                  5.44±1.19a,b	  79.43±5.30a,b	          62.89±6.34a,b	                 4.79±0.97a,b

对照组(n=32)          治疗前	         108.64±11.79	                  3.36±0.57	                      52.73±4.36	          36.39±5.41	                 3.57±0.70

                                    治疗后	         98.75±7.46a	                  4.63±1.36a	                     67.64±4.98a	          49.96±5.42a	                 4.06±0.74a

注：a表示组内治疗后与治疗前比较，差异具体统计学意义(P<0.05)；b表示治疗后与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。
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表4 两组并发症比较[n(%)]
组别                    头晕头痛   恶心呕吐  心律失常   低血压     高钾血症   总发生率

观察组(n=30)    2(6.67)       2(6.67)      1(3.33)     1(3.33)     1(3.33)       7(23.33)

对照组(n=32)    1(3.13)       1(3.13)      0(0.00)     1(3.13)     1(3.13)       4(12.50)

χ2		                                                                                           1.245

P		                                                                                           0.264

3  讨   论
　　慢性心力衰竭若不能及时治疗会影响患者生存质量，心
衰治疗的常见药物中已明确患者受益的药物有ACE抑制剂、
螺内酯(严重心衰)、Digoxin及血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂等，
因洋地黄类药物(地高辛、西地兰)具有强心作用也可用于临床
治疗中[6-7]。但给药安全性方面不甚理想且存在个体差异性，
无法满足医生及患者需求[8]，还需结合患者具体情况选择适宜
的药物联合治疗。
　　美托洛尔缓释片作为β受体阻滞剂，可有效控制心率、
心肌氧代谢、心肌消耗量，缓解心脏舒张功能[9]。螺内酯主
要通过阻碍醛固酮活性改善心室重构，促进受损血管内皮功
能恢复，增加CO合成，加速血流。血管紧张素转换酶抑制剂
主要作用于血管紧张素转换酶活性。盐酸贝那普利片是血管
紧张素转换酶抑制剂代表药物，能够降低血管紧张素转换酶
活性，减轻血管阻力，促进心排量，进而改善心功能。有研
究提出，β受体阻滞剂、醛固酮拮抗剂、血管紧张素转换酶抑
制剂联合可有效缓解慢性心力衰竭患者临床症状，阻碍心脏
功能神经系统分泌[9-10]。本研究结果显示，在药物联合干预六
个月后，观察组心功能整体改善情况明显优于对照组，总有
效率为93.33%，提示酸美托洛尔缓释片、螺内酯片及盐酸贝
那普利片联合治疗慢性心力衰竭疗效显著，与上述研究结果
一致。相关研究表明，肾上腺素-血管紧张素-醛固酮系统激活
会增加心肌损伤因子释放，造成心肌慢性重构和心室功能异
常，出现慢性心力衰竭，因此治疗原则为抑制神经系统调节                   
内分泌[11-12]。有研究表示，螺内酯可改善慢性心力衰竭患者
心脏自主神经功能，发挥保护心脏作用[13]。另有研究表示，
美托洛尔联合曲美他嗪治疗中老年冠心病并心衰患者可延缓
心肌重构，改善心功能异常[14]。本研究结果显示，观察组心
功能指标均优于对照组，可能与美托洛尔缓释片可抑制交感
神经兴奋性，减轻血管阻力及心脏负荷，降低心肌过度氧化
及细胞增生，保护心肌细胞；螺内酯片可控制神经系统内分
泌，保钾利尿，抑制心肌损伤因子释放，保护心脏有关。
　　BNP具有扩张血管、利钠、利尿、阻碍醛固酮分泌及交
感神经兴奋性作用，与心钠素相似。有研究表示，BNP水
平升高表示机体水盐代谢异常，在低钠血症发病过程中扮演
重要角色[15]；CRP是由肝脏合成，参与免疫应答机制因神经

内分泌在慢性心衰的发生、发展过程中过度激活导致心脏代
偿，同时循环系统中多种细胞炎性因子，如CRP激活凝血系
统和补体系统，是导致冠心病的独立危险因素并参与慢性心
衰的发病。本研究结果显示，治疗后观察组BNP、CRP水平
低于对照组。提示美托洛尔缓释片、螺内酯片及盐酸贝那普
利片联合治疗慢性心力衰竭可显著减轻心脏功能损伤，缓解
炎症反应，抑制心室重构。本研究中两组并发症总发生率比
较无显著差异，说明三种药物联用不会增加慢性心力衰竭患
者并发症发生风险。
　　综上所述，美托洛尔缓释片、螺内酯片及盐酸贝那普利
片联合治疗慢性心力衰竭患者疗效较好，可有效改善心功
能，降低炎性反应，且未新增不良反应。
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