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冠心病心力衰竭不同治疗方案的实施效果分析

殷鹤飞 于清华

保定京南医院 河北 保定 074004

【摘 要】：目的：分析美托洛尔联合曲美他嗪在冠心病心力衰竭治疗中的应用疗效。方法：入组本院 2020年 12月-2021
年 12月心内科收治的冠心病心力衰竭患者共 100例，随机分组，对照组的患者采取美托洛尔治疗，观察组则在对照组的基础

上增加曲美他嗪。比较两组左心室射血分数达到 50%以上所需时间、住院时间、治疗前后患者血清脑钠肽水平、血压升压素、

内皮素-1、心肌酶谱、彩超心功能指标、总有效率、不良反应。结果：观察组左心室射血分数达到 50%以上所需时间、住院

时间短于对照组相应的指标，P＜0.05。两组与对照组相比，P>0.05；与对照组相比，磷酸肌酸激酶同工酶、左室收缩及舒张

终末内径明显降低，左室射血分数明显增高，P<0.05；观察组与对照组相比，心衰疗效显著，P<0.05。两组的副作用比较无

统计学意义，X2=0，P>0.05。结论：美托洛尔联合曲美他嗪治疗心衰疗效显著，可以提高心功能、提高血清学及血管内皮功

能，而且没有增加副作用，安全可靠。
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Abstract: Objective: To analyze the efficacy of metoprolol combined with trimetazidine in the treatment of coronary heart disease and
heart failure. Methods: A total of 100 patients with coronary heart disease and heart failure who were admitted to the Cardiology
Department of our hospital from December 2020 to December 2021 were enrolled and randomly divided into groups. The patients in
the control group were treated with metoprolol, and the observation group was based on the control group. Add trimetazidine. The time
required for left ventricular ejection fraction to reach more than 50%, hospitalization time, serum brain natriuretic peptide levels, blood
pressure vasopressin, endothelin-1, troponin I, phosphocreatine kinase isoenzyme before and after treatment were compared between
the two groups , Left ventricular ejection fraction, left ventricular systolic and end-diastolic diameter, total effective rate, adverse
reactions. Results: The time required for left ventricular ejection fraction to reach more than 50% and the length of hospital stay in the
observation group were shorter than those in the control group, P<0.05. Comparison of related indicators between the two groups of
patients before treatment, P>0.05, while the levels of serum brain natriuretic peptide, blood pressure vasopressin, endothelin-1,
troponin I, phosphocreatine kinase isoenzyme, left ventricular The systolic and end-diastolic diameters were significantly lower than
those of the control group, and the left ventricular ejection fraction was significantly higher than that of the control group, P<0.05. The
treatment effect of heart failure in the observation group was higher than that in the control group, P<0.05. There was no significant
difference in adverse reactions between the two groups, x2=0.00, P>0.05. Conclusion: Metoprolol and trimetazidine have definite
therapeutic effects on heart failure, and can effectively improve patients' cardiac function, serological and endothelial function, without
increasing adverse reactions, and have high safety.
Keywords:Metoprolol; Trimetazidine; Coronary heart disease and heart failure; Application efficacy

冠心病是一 种常见的心脏病，主 要是冠状动脉粥样化引

起的心血管堵塞，造成心肌缺血缺氧。 在发病初期会出现心

慌、乏 力、心悸等症状，胸骨后偶有灼烧感、窒息感等，可

引起慢性房颤、心律失常、心力衰竭、心源性休克甚至死亡 。

心衰是冠状动脉疾病中 最常见的并发症。 人 体的氧气输送能

力会下 降，心肌细胞也 会出现缺氧，从 而引起心肌细胞 ATP

的合成降低，细胞内的新陈代 谢能力降低，心脏的收缩功能

逐渐减弱[1-2]。目前临 床上 还没有针对冠心病心力衰竭的药物，

主 要是扩大冠状动脉，增加血流量，降低心肌耗氧量。 本研

究入组本院 2020年 12月-2021年 12月心内科收治的心力衰

竭患者共 100例，随机分组，对照组采用美托洛尔，观察组

以 曲美他 嗪为 对照，探讨美托洛尔与 曲美他 嗪联合治疗冠心
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病心衰的效果，如下 。
1 资料与方法

1.1 一 般资料

入组本院 2020年 12月-2021年 12月心内科收治的心力

衰竭患者共 100例，随机分组，其中 ，对照组男/女:27/23，
心功能分级 II 级有 19 例， III 级有 31 例。 年龄 51-78
（65.34±2.81）岁。 观察组男/女:29/21，心功能分级 II级有

20例，III级有 30例。 年龄 52-78（65.21±2.45）岁。 两 组统

计学比较显示 P大于 0.05。全部病人 符合 WHO冠状动脉粥

样硬化心力衰竭的相关诊断标准，并接受了 本研究的全部内

容，自愿参加本试验并签署了 知情同意书 。 排除智力障碍、

精神疾病、临 床资料不 完整、不 遵从 的患者。

1.2方法

两 组均给予 强心（地高辛片，0.125mg/d）、利尿（呋塞

米 20mg/d螺内酯片 20mg/d）、血管紧张素转换酶抑制剂（贝

那普利片，20mg/d）、硝酸酯类药物（三 酰甘油，20mg/d）
等常规综合治疗。

对照组的患者采取美托洛尔治疗，每次 47.5mg，每天治

疗 1次，治疗 12周。

观察组则在对照组的基础上 增加曲美他 嗪。 每次 20mg，
每天治疗 2次，治疗 12周。

1.3观察指标

比较两 组左心室射血分数达到 50%以 上 所需时间、住院

时间、治疗前后患者血清脑钠肽水平、血压升压素、内皮素

-1、心肌酶谱、彩超心功能指标、总有效率、不 良反应。

1.4疗效标准

（1）显效：左室射血分数提高 30%以 上 ，心功能改善 2
个 等级以 上 ，呼吸困难等症状均消失；

（2）有效：左室射血分数在 20%-30%，心功能改善在

1级以 上 ，症状改善；

（3）无效：没有任 何好转，甚至更严 重。 100%-无效率

=总有效率[3]。

1.5统计学方法

SPSS26.0软件 处理数据，两 组计数数据 x2统计，两 组

计量数据采取 t检验，P＜0.05表示差异有意义 。
2 结果

2.1 两 组左心室射血分数达到 50%以 上 所需时间、住院

时间比较

观察组左心室射血分数达到 50%以 上 所需时间、住院时

间短于 对照组相应的指标，P＜0.05，见表 1。
表 1 两 组左心室射血分数达到 50%以 上 所需时间、住院时间

比较（x±s，d）

组别
左心室射血分数达到 50%以

上 所需时间
住院时间

对照组（50） 9.21±2.21 16.21±3.18

观察组（50） 6.21±1.24 14.21±2.21

t 8.601 7.921

P 0.000 0.000

2.2治疗前后血清脑钠肽水平、血压升压素、内皮素-1、
心肌酶谱、彩超心功能指标比较

治疗后观察组血清血指标、心肌酶指标、心功能内径相

关的指标均显著低于 对照组，左心室射血分数显著高于 对照

组，P＜0.05。 如表 2和表 3。
表 2 治疗前后血清学指标、心肌酶谱比较（x±s）

组别
时

期

血清脑

钠肽水

平

（pg/dl）

血压升

压素

（ng/L）

内皮素

-1

（ng/L）

肌钙蛋

白 I

磷酸

肌酸

激酶

同工

酶

观察

组

（50）

治

疗

前

598.21

±26.24

0.82

±0.21

181.25

±23.20

2.53

±0.21

16.25

±4.21

治

疗

后

218.56

±13.45

0.52

±0.01

132.21

±12.21

1.32

±0.11

7.12

±1.54

对照

组

（50）

治

疗

前

598.14

±26.21

0.84

±0.22

181.01

±23.12

2.54

±0.21

16.21

±4.27

治

疗

后

278.21

±18.68

0.73

±0.15

158.12

±20.45

1.62

±0.21

10.12

±2.12

表 3 治疗前后彩超心功能指标比较（x±s）

组别 时期

左室收缩末

期内径

（mm）

左室舒张末期

内径（mm）

左室射血分数

（%）

观察组

（50）

治疗前 51.13±1.21 57.53±3.28 38.12±2.50

治疗后 40.21±1.21 45.45±2.11 67.45±4.26

对照组

（50）
治疗前 51.12±1.58 57.89±3.18 38.12±2.36

治疗后 45.21±1.53 51.48±2.11 52.18±3.34

2.3心力衰竭治疗效果比较

观察组心力衰竭治疗效果高于 对照组，P＜0.05。如表 4。
表 4 两 组治疗效果比较[例数（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组

（50）
14 26 10 40（80.00）

观察组 27 21 2 48（96.00）
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（50）

X2 5.274

P 0.027

(注：上 接表 4）
2.4 两 组不 良反应比较

两 组不 良反应对比没有明显差异，均出现 1例低血压，

发生率 2.00%，x2=0.00，P＞0.05。
3 讨论

冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的一 种，它会导致

心肌缺氧，心肌坏死，严 重的会影响到病人 的心功能，严 重

的会危及到病人 的生命。 冠心病是一 种慢性疾病，它在很早

的时候就很难被诊断出来，如果没有及时的诊断和治疗，很

可能会导致心力衰竭。 冠状动脉粥样硬化性心力衰竭病人 的

心排血容量、氧运载和心功能均有显著的下 降，其生活活动

能力也 显著下 降。 近几年，由于 生活习 惯不 健康，饮食习 惯

不 合理，冠心病心力衰竭的发生率呈上 升趋势，并呈现出年

轻化的趋势[4-5]。 因此，对冠心病心力衰竭病人 进行有效的治

疗是非常必要的。 传统的治法是通过服用地高辛来提高肺循

环、体循环、提高心肌收缩能力、提高心跳和输出能力，经

人 体迅速吸收，经胆汁排出，经血液循环，最终通过尿液排

出。 虽然可以 达到一 定的效果，但是单纯应用地高辛效果并

不 好，因此，更有效的治疗方法就成为 了 人 们 关注的焦点。

本研究是在常规的治疗方法的基础上 ，对美托洛尔和曲美他

嗪进行治疗。 曲美他 嗪可在缺氧、缺血条件 下 保护细胞的能

量代 谢，防止细胞中 ATP含量降低，口服快速，反复使用

可维持治疗期间的稳定性；美托洛尔可以 选择性的阻断β1受
体，但对β2受体的阻滞效果较差，在 1.5-2小时后，血药浓

度会达到峰值，主 要由肝脏来完成代 谢。

本研究的成果中 ，观察组左心室射血分数达到 50%以 上

所需时间、住院时间短于 对照组相应的指标，P＜0.05。 两 组

与 对照组相比，P>0.05；与 对照组相比，磷酸肌酸激酶同工

酶、左室收缩及舒张终末内径明显降低，左室射血分数明显

增高，P<0.05；观察组与 对照组相比，心衰疗效显著，P<0.05。
两 组的副作 用比较无统计学意义 ，X2=0， P>0。 可见美托洛

尔联合曲美他 嗪治疗心衰疗效显著，可以 提高心功能、提高

血清学及血管内皮功能，而且 没有增加副作 用，安全可靠这

是因为 ：长期的动脉粥样硬化会引起心室壁的血液供应和缺

血。 通常，大范围的心肌细胞发生凋亡 、坏死可导致心室壁

的收缩和顺应性降低，进而导致心力衰竭。 冠心病心力衰竭

发病急，病情凶猛，病程长，易复发。 传统的治疗方法多为

血管动力学药物，其治疗的目的是降低心肌的氧消耗、扩大

心肌侧支循环、增强心肌舒张和收缩能力。 而心肌重塑是心

力衰竭的主 要原因。 美托洛尔是一 种具有选择性的β-1受体

阻断剂，它能抑制儿茶酚胺和β1受体之 间的相互 作 用，从 而

减轻心脏负担，降低心肌的氧消耗；此外，本品不 具有固有

的拟交 感和膜稳定性。 曲美他 嗪是哌嗪酮的衍生物，在缺血

缺氧时，可保护细胞的能量代 谢，并通过线粒体激活提高

ATP，以 维持其正常的生理机能和透膜钠-钾流量，促进心肌

细胞的新陈代 谢；同时还能保持细胞内环境的稳定，防止细

胞溶解和内膜损伤，从 而保护心肌细胞；另外，曲美他 嗪还

具有抗肾上 腺素，去甲肾上 腺素，抗利尿激素作 用。

综上 所述，美托洛尔和曲美他 嗪联合用于 治疗心衰，它

可以 提高病人 的心脏功能，提高血清学和内皮细胞的功能。

而且 没有任 何副作 用，安全可靠。
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