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药品管理与应用

非洛地平缓释片与美托洛尔
联合治疗高血压并发慢性心力衰竭患者的疗效观察

杨凤英
（陕西省榆林市靖边县人民医院  陕西  靖边  718500）

【摘　要】目的：探讨高血压并发慢性心力衰竭患者施以非洛地平缓释片、美托洛尔治疗效果。方法：78 例高血压并发慢性
心力衰竭患者，按照电脑生成随机数法分为对照组 39 例、观察组 39 例，分别予以非洛地平缓释片、美托洛尔配以非洛地平缓释
片治疗。对比两组血压、心率及疗效。结果：观察组治疗后收缩压、舒张压及心率均较对照组低（P ＜ 0.05）。治疗总有效率比，
观察组（94.87%）较对照组（76.92%）高（P ＜ 0.05）。结论：于高血压并发慢性心力衰竭患者治疗中美托洛尔配以非洛地平缓
释片疗法的运用，可改善患者血压和心率，强化治疗效果。
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由于近些年来人们饮食结构与生活习惯的改变，高血压发
病率明显上升，现已成为危害人们身心健康的主要疾病之一 [1]。
心力衰竭是高血压常见并发症，伴随病程的增加，患者心脏会
产生左心肥厚、心力衰竭等症状，导致治疗难度加大 [2]。目前，
临床尚未找到治愈高血压并发慢性心力衰竭的方法，多通过药
物疗法，控制患者病情，减缓病程的发展 [3]。为明确在高血压
并发慢性心力衰竭治疗中美托洛尔结合非洛地平缓释片的实践
价值，现对此进行研讨。

1 资料与方法
1.1 临床资料
取 2020 年 7 月 -2021 年 7 月本院收录的高血压并发慢性心

力衰竭患者 78例，以电脑生成随机数法分为对照和观察两组。
对照组（39 例）：18 例女，21 例男；年龄（54~82 岁）平均
（62.48±8.75）岁；高血压病程（2~10年）平均（4.97±0.83）年。
观察组（39 例）：17 例女，22 例男；年龄（54~83 岁）平均
（62.51±8.73）岁；高血压病程（2~10 年）平均（4.95±0.81）
年。以上基线数据比，无差异显著性（P＞0.05），可展开对比。

1.2 方法
对照组施以非洛地平缓释片（国药准字 H20103190）治疗：

口服，一次 5mg，一日 3次。
观察组在对照组治疗条件下，加用美托洛尔（国药准字

H32025391）：口服，一次 12.5mg，一日 1次。
两组治疗时间均为 3月。
1.3 观察指标
观察两组血压与心率、疗效。疗效评估：呼吸困难、活动受限、

头晕头痛等症状基本不见，血压及心率恢复正常为显效；症状及
血压、心率均有所改善为好转；症状、血压及心率较治疗前无较
大改变或有加重趋势为无效。好转率 +有效率 =治疗总有效率。

1.4 统计学分析
以统计学软件 SPSS 24.0 处理数据，计量 / 计数资料（ x

±s/n、%）用 t、X2 检验，组间差异显著为 P＜ 0.05。
2 结果
2.1 血压、心率对比
治疗前组间收缩压、舒张压、心率比，均无明显差异（P

＞ 0.05）。治疗后，以上数据比，观察组均较低（P＜ 0.05）,
见表 1。

2.2 疗效对比
较之对照组，观察组治疗总有效率更高（P＜0.05），见表2。

3 讨论
现阶段，临床尚未完全揭示高血压发病原因，但大多学者

认为和多种因素有关，包括年龄、生活习惯及遗传等。近年来，
由于不良生活习惯、不规律饮食及老龄化进程加快等诸多因素
影响，高血压并发慢性心力衰竭发病率显著增高，因该病危害性
较大，应及时予以有效治疗措施，以降低病残率及病死率，改
善患者生存质量。目前，临床治疗该病的关键在于延缓或阻断
心肌重构、预防心肌进一步损伤，如果患者发生左室功能障碍，
应及时予以神经内分泌拮抗药，以避免心力衰竭的出现。为降低
心力衰竭等相关病症的发生风险，应早期给予血压控制对策。

非洛地平缓释片属于临床运用范围较广的一种二氢吡啶类
钙通道拮抗剂，可促进血管平滑肌扩张，对 Ca2+ 抵达小动脉平
滑肌细胞内起到阻滞效用，具有良好促血管平滑肌松弛作用，
并能促进外周阻力的下降，发挥降血压作用。该药还可通过促
进冠脉扩张，改善心脏供氧及灌注，降低心肌氧需求，从而避
免心肌因缺氧而出现进一步损伤。美托洛尔属于β受体阻滞剂，
可减轻心理与生理负荷相关的儿茶酚胺作用，促使心排出量、
血压、心率下降。且该药还可减缓由高血压引起的慢性心力衰
竭发展进程，降低心力衰竭病死风险。两种药物联合运用，则
可起到协同增效作用，有效弥补单独用药治疗的不足，强化临
床治疗效果。本研究中，观察组治疗后收缩压、舒张压、心率
与对照组比，均明显较低。说明美托洛尔协同非洛地平缓释片
用药方案能明显改善患者血压及心率。观察组治疗总有效率和
对照组比，显著较高。提示上述联合用药方案能促进临床治疗
效果的提升。但是需密切观察药物副作用，如心率减慢，房室
传导阻滞，血压过低，外周血管痉挛等。

综上，在高血压并发慢性心力衰竭患者治疗中实施美托洛
尔配以非洛地平缓释片用药方案，可促进患者血压及心率的下
降，实现临床治疗效果的提升，值得实践、推广。
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表 1 对比血压与心率（ x ±s）

组名（n=39） 收缩压 /mmHg 舒张压 /mmHg 心率 / 次·min-1
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 148.65±12.89 125.73±11.42 98.57±10.45 86.43±8.17 84.16±12.09 77.96±8.53
观察组 148.72±12.94 117.85±9.31 98.63±10.38 81.29±7.68 84.22±12.17 70.18±7.42

t 0.024 3.340 0.025 2.863 0.022 4.298
P 0.490 0.001 0.490 0.003 0.491 0.000

表 2 对比疗效 n（%）

组名 例数 显效 好转 无效 总有效
对照组 39 13（33.33） 17（43.59） 9（23.08） 30（76.92）
观察组 39 16（41.03） 21（53.85） 2（5.13） 37（94.87）

X2 - - - - 5.186
P - - - - 0.023


