
　　中国保健营养 ２０２２年１０月(上) 第３２卷第２８期 调查分析

厄贝沙坦联合美托洛尔治疗慢性充血性心衰患者的临床分析

王丽丽

本溪满族自治县第三人民医院,辽宁　本溪　１１７１０４

【摘要】　目的　探究治疗慢性充血性心力衰竭患者的症状中应用厄贝沙坦联合美托洛尔的临床治疗效果.

方法　在２０１８年６月—２０２１年１月期间至本院诊疗慢性充血性心力衰竭患者中做好疾病诊断后,按照回顾性分

析原则下挑选共计１００名对象作为临床实验研究对象.随机数字表法完成两组对象的平均分组,即为常规组与实

验组.两组均接受一般治疗,常规组对象使用美托洛尔治疗,实验组增加厄贝沙坦治疗.为观察不同药物作用差

异,比较患者在服药过后机体各项指标变化、心脏功能转归状况,两组治疗前后的生活质量比较、临床治疗效果.

结果　实验组中患者去甲肾上腺素、AngⅡ和醛固酮等机体指标变化比常规组更佳,实验组的心脏功能转归体现

更加明显,对比有意义 P＜０．０５.治疗前,两组观察生活质量指数无差异性,P＞０．０５无对比意义.治疗后实验组

的生活质量和临床治疗效果均高于常规组,对比有意义P＜０．０５.结论　对患慢性充血性心力衰竭病人使用厄贝

沙坦联合美托洛尔治疗,能促进其心脏功能加速恢复,提升机体健康性具有较高临床应用价值.

【关键词】　慢性充血性心衰;厄贝沙坦;美托洛尔;治疗效果

　　慢性充血性心力衰竭发生主要由于心脏结构与功

能发生异常进而致使心室的异常搏动无法正常射血、充

盈心室的较为复杂的临床综合征,这也是众多心脏疾病

发展后最终要面临的阶段,区别于其他疾病的症状呼吸

困阻与全身乏力外,体液严重潴留引起的一系列症状同

样也是致使患者死亡的主要原因之一[１－２].面对此类

疾病,临床在开展临床治疗过程中主张将其设定为危重

症疾病,相关介入工作上也会格外小心,具医疗机构统

计,此类疾病近些年呈现逐渐发展且患病率走高变化趋

势,而且也是导致近些年患心脏疾病患者致残风险与致

死风险相对较高的因素之一[３].慢性充血性心力衰竭

(CFH)构成原因较为复杂,而统计下可见可能与心房

负荷超标等因素有关,为了提高患者的预后安全性,临

床针对此需要做合理药物治疗方案.美托洛尔在单一

应用过程中可能效果不甚理想,而在配合厄贝沙坦后对

象心脏功能恢复效果也会提升[４].基于此,本文章变围

绕此进行详细分析,可见如下.

１　资料和方法　

１．１　一般资料　设定实验时间段以２０１８年６月—

２０２１年１月,在此期间内收集患有充血性心衰症状者

共计１００名,将其分成平均两组后,分别以常规组使用

美托洛尔治疗、实验组使用美托洛尔联合厄贝沙坦治

疗,所有对象纳入中均以确诊疾病,患者在参与本次研

究治疗前,对象均以签署了相关知情同意书.

常规组年龄范围４９~８０岁、平均年岁(６３．８±５．４)

岁(男:女人数比２６:２４名);病程１~６年,平均(２．１±１．

１)年.实验组年龄范围５０~８１岁、平均年岁(６４．１±４．

９)岁(男:女人数比例２７:２３名);病程１~６年,平均(２．

２±１．２)年.

纳入标准:①患者症状经影像学检查已经确诊;②

获得上报伦理委员会批准实施;③患者对临床治疗知情

耐受;④心功能符合 NYHA分级标准.

排除标准:①肝脏、肾脏神经功能严重损伤、药物过

敏者;②存在严重合并症状者;③对临床常规药物使用

过敏者.将一般资料中所有资料内容对比,可见 P＞

０．０５．

１．２　方法　两组患者在接受临床前,首先需要接受临

床制定的基础治疗措施,按照患者的基础情况为其使用

强心剂、利尿剂以及及时给予患者心绞痛治疗药物,多

选择硝酸酯类.常规组中为患者开展的治疗中在基础

处理措施上,使用美托洛尔治疗.产品选择阿斯利康制

药有限公司,已获得国药准字号批准使用 H３２０２５３９１,

其规格为４７．５mg∗７s用药为口服给药.在本次治疗中

应每天给药２~３次,每次用药１２．５mg.患者需要按照

医嘱定时定量的服药,最大用药计量不可超过五十毫克

每天,经过三个月的治疗,判断药物使用的效果.

实验组中为患者开展基础治疗以及美托洛尔联合
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厄贝沙坦的治疗,其美托洛尔的治疗和常规组一致,而

厄贝沙坦的治疗中药物选择SanofiWinthropIndustrie
(法国)(赛诺菲(杭州)制药有限公司分装)产品,规格为

０．１５g.开始用药后每次为其服用１５０mg,每天一次,共

计用药１２W(３个月).注意服药期间,药物的使用与计

量控制应该在每天３００mg左右.

１．３　观察指标　对同类型病患开展不同治疗措施,然

后对比两组患者机体各项指标变化、心脏功能转归状

况,两组治疗前后的生活质量比较、临床治疗效果,评价

药物治疗效果.

１．４　统计　实验指标使用统计学SPSS２３．０软件处理,

均数±标准差(x±s)、(n ％)表示,对比可采用 T、x２

检验,当P＜０．０５时,有统计学价值数据对比成立.

２　结　　果　

２．１　机体各项指标变化统计　在表１中详见,实验组

中患者在治疗后发现机体各项指标变化结果相比常规

组更加趋于稳定,对象基本情况分析可见P＜０．０５有统

计意义.

表１　治疗前后各项指标统计(x±s,n＝５０)

组别 NE(pmol/L) AngⅡ(ng/L) 醛固酮(ng/L)

常规组 ２０００±２１６ １１５．２±７．３ ２８８．１±１７．９

实验组 １６２２±２３７ ７６．９±８．０ ２３３．７±１２．０

t ８．３３５ ２５．００６ １７．８４９

P ＜０．０５

２．２　心脏功能转归状况　在表２中详见,常规组中对

象的心脏功能转归情况统计发现比实验组较差,LVD、

LVEF以及LVFS改善情况优于常规组,对比有统计学

意义P＜０．０５.

表２　心脏功能转归状况情况(x±s,n＝５０)

组别 常规组 实验组 T P

LVEDD(mm) ５７．１±４．１ ５０．６±４．６ ７．４５８ ＜０．０５

LVESD(mm) ３７．０±１．２ ３３．２±０．５ ２０．６６９

LVEF(％) ３５．８±７．８ ４０．５±４．９ ３．６０７

２．３　治疗前后的生活质量比较　经治疗前,常规组中

对象的躯体功能(６８．５±３．６)分、心理功能(６７．０±３．５)

分、社会功能(７０．３±４．０)分、物质生活(６５．２±４．５)分.

实验组中对象的躯体功能(６７．２±３．５)分、心理功能(６６．

９±３．６)分、社会功能(６９．１±３．７)分、物质生活(６４．１±４．

０)分.对比可见两组患者生活质量表现相近,对比差异

结果显示 T＝１．８３１、０．１４１、１．５５７、１．２９２,P＞０．０５无

意义.

治疗后,常规组中对象的躯体功能(７２．６±３．４)分、

心理功能(７５．５±３．０)分、社会功能(７５．６±３．０)分、物质

生活(６９．４±３．５)分.实验组中对象的躯体功能(８２．６±

４．１)分、心理功能(８５．０±３．６)分、社会功能(７９．５±３．２)

分、物质生活(８６．７±４．２)分.对比可见实验患者生活

质量表现优于常规组,对比差异结果显示 T＝１３．２７６、

１４．３３５、６．２８７、２２．３７５,P＜０．０５有意义.

２．４　临床治疗效果　在下表３中详见,实验组的临床

治疗效果优于常规组,对比结果有差异P＜０．０５.

表３　临床治疗效果情况(n％,n＝５０)

组别 有效 显效 无效 总有效率(％)

常规组 ２０ ２０ １０ ８０．０

实验组 ２８ ２０ ２ ９６．０

T ６．０６０

P ＜０．０５

３　讨　　论　

居民生活质量提升让人类的平均寿命的得以延长,

但是不良的生活习惯让患上慢性病的人数越来越高,慢

性心力衰竭便是典型疾病之一[５－６].其中慢性充血性

心力衰竭患者因疾病的特殊性,若不及时介入治疗容易

引起多种不利于患者恢复的并发症.临床学者认为患

者心脏出现重构或重塑等异常表现时导致慢性充血性

心力衰竭发生的主要基础,而此类型病人的神经内分泌

遭过度激活会直接导致因子生成过多,因此可通过观察

NE、AngⅡ等控制疾病恶性发展[７－８].心力衰竭早期未

有明显症状但是SNS已经被激活,致使 NE含量升高

同时会导致血流动力学障碍加重,致使心肌坏死、细胞

凋亡[９－１０].在本次研究中,主张应用药物治疗法稳定

患者的血压症状,并积极采用联合用药法,以往对患者

会单一使用美托洛尔,美托洛尔属于β受体阻滞剂的一

种,能帮助对象调节血管上平滑肌β受体,提高患者冠

状动脉上的血流量从而消减心肌缺氧症状,从而改善了

心率并且控制心肌收缩力,整体减低患者的肾素分泌效

率和心排血量,能够有效控制心绞痛疾病和血压.但是

单一使用效果总是有限的,因此厄贝沙坦使用后能够很

好的发挥其血管紧张素Ⅱ受体 AT１亚型拮抗剂,并以

此抑制血管紧张素Ⅰ发生转化,防止患者血管收缩.联

合使用下药物有很强的生物活性,口服使用后可以很好
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的改善心脏功能[１１－１５].

结果可见,实验组中患者去甲肾上腺素、AngⅡ和

醛固酮等机体指标变化比常规组更佳,实验组的心脏功

能转归体现更加明显,对比有意义 P＜０．０５.治疗前,

两组观察生活质量指数无差异性,P＞０．０５无对比意

义.治疗后实验组的生活质量和临床治疗效果均高于

常规组,对比有意义 P＜０．０５,可证实联合用药的价值

和安全性均有所保障.出现此研究结果的主要原因为:

首先,厄贝沙坦药物可对血管血管紧张素II结合受体

进行阻断,进而度血管的收缩和醛固酮的释放进行抑

制,对心肌供血和心室重构进行改善,进而对疾病进展

加以缓解.其次,美托洛尔药物能够减少心肌电位的实

际传导速度,进而降低心排血量,使得神经内分泌系统

的活性和心率有效降低,对血管进行扩张,将平滑肌松

弛,对肾上腺素的分泌进行抑制,将其心功能有效改善,

减少心肌的耗氧量,进而规避疾病发生恶化.但美托洛

尔药物使用的剂量若是比较大,将会对心室的传导产生

阻碍,对此用药中需依照其病况,对用药剂量严加控制.

综上所述,厄贝沙坦联合美托洛尔治疗慢性充血性

心衰疾病效果良好,安全性高,稳定性强,值得推广.
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