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心力衰竭是各类心脏疾病发展的严重阶段，在临床

中有着较高的发病率，而重症心力衰竭是心力衰竭的严

重情况，在老年人群中好发，由于该病的发病机制较为

复杂，使得临床治疗难度增加，若是疾病治疗不及时，

将会严重威胁到患者的生命安全 [1]。目前，临床对于重

症心力衰竭主要采用的是药物治疗，常用的药物有利尿、

扩血管等药物，并且在治疗期间，需要严格控制患者的

饮食，但尽管如此，心力衰竭症状仍旧无法消除。有研

究发现，心力衰竭的发生和持续过度的交感神经激活有

着非常密切的联系 [2]。美托洛尔是 β 受体阻滞剂，它能

够使交感神经活性降低，而且对儿茶酚胺的释放有着较

强的抑制作用，进而使患者的心力衰竭症状得到减轻，

提高了患者的生存率 [3]。鉴于此，本次研究选取我院收

治的 66 例重症心力衰竭患者展开分析，在常规药物治疗

的基础上，予以患者小剂量美托洛尔治疗，观察其在临

床中的实际疗效，现将具体内容阐述如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取我院在 2020 年 1 月 -2021 年 10 月期间收治的 66

例重症心力衰竭患者展开分析，将参与研究的患者按照

随机数字表法分为两组，即为观察组（n=33）和对照组

（n=33）。观察组：男性和女性例数为 19 例、14 例，占比

为 57.58%、42.42%；最小年龄、最大年龄为 61 岁、80 岁，

平均年龄（70.23±2.16）岁；最短病程、最长病程为 2

年、14 年，平均病程（6.23±2.27）年；NYHA 心功能分

级：Ⅲ级 24 例，Ⅵ级 9 例。对照组：男性和女性例数为

18 例、15 例，占比为 54.55%、45.45%；最小年龄、最大

年龄为 62 岁、79 岁，平均年龄（70.17±2.12）岁；最短

病程、最长病程为 3 年、14 年，平均病程（6.31±2.34）

年；NYHA 心功能分级：Ⅲ级 25 例，Ⅵ级 8 例。从两组

患者的一般资料来看，并无明显差异（P ＞ 0.05），适合

作比较。

纳入标准：（1）参与研究的患者均符合美国心脏病

协会（NYHA）对心力衰竭的诊断标准；（2）具备正常

的沟通交流能力；（3）患者均是在自愿情况下签署知情

同意书。

排除标准：（1）合并肝肾功能异常；（2）对美托洛

尔存在过敏反应；（3）中途退出研究。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者采取常规治疗，在患者入院后，叮嘱患

者多休息，保持良好的生活作息，在日常饮食中，需要

严格控制盐的摄入，并对患者的病情进行全面评估，检

查其血压，心率等指标，然后根据患者的具体情况，予

以利尿、扩张血管、强心等药物治疗，在此期间，密切

观察患者的各项生命体征变化。

1.2.2 观察组

观察组患者在对照组治疗的基础上结合小剂量美托
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洛尔治疗，用法用量如下：美托洛尔（生产厂家：阿斯

利康制药有限公司；批文字号：国药准字 H32025391；

产品规格：25mg*20 片）给药方式为口服，在治疗的前 1

周内，药物的服用剂量为每次 12.5mg，频率为每日 2 次，

在此剂量下治疗 1 周，之后结合患者的实际情况，对药

物进行适量增加，服用剂量增加至每次 25mg，频率与治

疗前 1 周相同，连续治疗 3 周后，仍需要对药物服用剂量

进行调整，增加至每次 50mg，每日 2 次。在治疗期间，

药物剂量会不断增加，需要密切观察患者的身体反应，

持续监测其各项生命体征变化，在持续治疗半年后观察

患者的治疗情况。

1.3 观察指标

（1）对比两组的临床疗效，根据患者的心功能改善

情况分为 3 个等级，与治疗前相比较，心功能改善不低

于 2 级、心功能改善 1 级、未出现任何变化分别代表着显

效、有效、无效。显效率、有效率之和为总有效率。

（2）比较两组的心功能指标，采用超声心动图对

患者治疗前后的左室收缩末期容积（LVESV）、射血分

数（LVEF）和左室舒张末期容积（LVEDV）指标进行测

量。

（3）比较两组的生活质量，采用 MLHFQ 量表来对两

组治疗前后的生活质量进行评估，主要从生理机能、角

色限制、社会功能和心理健康四个方面展开评估，各方

面的总分一致，均为 100 分，总分越高表明患者的生活

质量越好。

（4）比较两组的不良反应，通过随访，记录两组患

者在治疗期间出现低血压、头痛和心动过速的发生例数。

1.4 统计学方法

将本次研究所获取的所有数据输入 SPSS 21.0 系统软

件中进行计算，以（x±s）进行计量统计，以（%）进

行计数统计，t 检验和 x2 检验，P ＜ 0.05 则表示有统计学

意义。

2　结果

2.1 对比两组的临床疗效

在临床治疗总有效率上进行对比分析，两组的总

有效例数间存在着明显差异，观察组显效、有效、无

效例数分别为 19 例、12 例、2 例，占比分别为 57.58%、

36.36%、6.06%，总有效例数 31 例，占比为 93.94%；而

对照组的显效、有效、无效例数分别为 15 例、9 例、9 例，

占比分别为 45.45%、27.27%、27.27%，总有效例数 24 例，

占比为 72.73%，由此数据能够知道，在治疗总有效率上

对比，对照组显著更低，差异有统计学意义（x2=5.346，

P=0.021）。

2.2 比较两组的心功能指标

观 察 组 和 对 照 组 在 治 疗 前 的 LVESV 指 标 分 别 为

（66.05±18.14）mL、（65.97±18.25）mL，LVEF 指 标 分

别 为（40.61±6.03）%、（40.29±6.17）%，LVEDV 指

标 分 别 为（143.67±24.82）mL、（142.67±25.43）mL， 

上述指标在经过统计学软件分析后得出的各项结果均无

明显差异（t=0.018、0.213、0.162，P=0.986、0.832、0.872）；

在经过对应药物治疗以后，观察组和对照组的 LVESV

指 标 分 别 为（45.98±12.60）mL、（53.88±16.08）mL，

LVEF 指 标 分 别 为（53.83±8.20）%、（47.19±7.10）%，

LVEDV 指 标 分 别 为（103.86±18.65）mL、 

（121.76±22.03）mL，在 LVESV 和 LVEDV 方面的数值进

行对比，均是对照组更高，而在 LVEF 指标数值上则是

观察组更高，各项结果均有统计学意义（t=2.221、3.517、

3.562，P=0.030、0.001、0.001）。

2.3 比较两组的生活质量

治疗前，观察组和对照组的生理机能评分分别为

（60.32±13.92）分、（59.85±14.13）分，角色限制评分

分 别 为（54.12±17.63） 分、（53.92±18.07） 分， 社 会

功 能 评 分 分 别 为（60.10±18.65） 分、（59.87±19.03）

分， 心 理 健 康 评 分 分 别 为（63.56±18.03） 分、

（63.67±17.88）分，上述评分数值间没有明显差异，各

项 结 果 均 无 明 显 差 异（t=0.136、0.046、0.050、0.025，

P=0.892、0.964、0.961、0.980）； 而 在 治 疗 后， 观

察 组 和 对 照 组 的 生 理 机 能 评 分 分 别 为（82.05±9.71）

分、（74.36±10.25） 分， 角 色 限 制 评 分 分 别 为

（71.36±13.26）分、（62.45±12.89）分，社会功能评分

分 别 为（73.56±14.03） 分、（64.52±15.36） 分， 心 理

健 康 评 分 分 别 为（78.62±10.26） 分、（69.85±11.10）

分，上述评分数值间作比较，均是对照组低于观察组，

各 项 结 果 有 明 显 差 异（t=3.129、2.768、2.496、3.333，

P=0.003、0.007、0.015、0.001）。

2.4 比较两组的不良反应

两组患者在治疗期间均出现了不良反应，观察组出

现低血压、头痛、心动过速的例数分别为 1 例、2 例、2

例，发生率为 15.15%，对照组出现低血压、头痛、心动

过速的例数分别为 2 例、1 例、1 例，发生率为 12.12%，

在不良反应发生率方面作比较，两组数值无统计学意义

（x2=0.129，P=0.720）。

3　讨论

心力衰竭属于综合征一类，在心内科临床上该病
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的较为常见，引起心力衰竭的重要原因在于机体内的肾

素 - 血管紧张素处于过度激活状态，导致患者的心功能

受到影响，使其不断恶化，引起了心室重塑，该病在临

床上有着较高的致死率，给患者的身体健康造成了严重

威胁 [4]。根据统计资料显示，在因心血管疾病死亡的患

者中，多数是由于心力衰竭发生却并没有及时接受有效

治疗而引起的 [5]。因此，对于心力衰竭患者，需要尽早

接受有效的治疗措施，以控制疾病恶化，降低死亡风险。

通过大量的临床实践证实，在心力衰竭患者的治疗中，

采用 β 受体阻滞剂具有较为确切的疗效，这类型药物能

够对内源性儿茶酚的刺激进行有效阻断，对患者的心脏

起到了良好的保护作用。

美托洛尔是 β 受体阻滞剂的一种，药物在体内的作

用时间较长，而且能够使血药浓度保持在稳定状态，能

够作为长期治疗心力衰竭的药物。本次研究结果显示，

在治疗总有效率方面，观察组要显著高于对照组，在经

过对症药物治疗以后，从 LVESV、LVEF、LVEDV、生

活质量评分方面展开对比，能够发现的是，均是观察组

要优于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。这表

明，在重症心力衰竭患者的治疗中，联合应用美托洛尔

能够对患者的病情控制起到良好效果，通过 MLHFQ 量表

的调查，提示了美托洛尔子啊患者的生活质量方面也起

到了积极作用。分析其原因在于，美托洛尔能够对交感

神经活动起到抑制作用，使得儿茶酚胺的释放减少，其

在机体内的水平随之降低，从而减轻了儿茶酚胺对心肌

的毒害作用，使得患者的心功能得到有效改善。除此以

外，本次研究还发现，在不良反应发生率方面作对比，

两组在治疗期间均有患者出现了不良反应，但是在发生

率上两组并没有明显差异（P ＞ 0.05）。由此得知，在联

合应用美托洛尔治疗时，该药并不会加重患者的不良反

应，能够保证用药安全，与相关文献的研究结果一致。

综上所述，重症心力衰竭患者在常规药物治疗的基

础上，联合应用小剂量美托洛尔具有非常明显的作用效

果，不仅能够提高患者的生活质量，而且临床疗效得到

提高，患者的心功能改善作用更加显著，而且在治疗期

间，根据患者的实际情况，对美托洛尔的用量进行合理

调整，能够降低因药物剂量过大所引起的不良反应，在

保证疗效的同时，对药物用量进行严格控制，进而保证

了患者的用药安全，具有较高的推广价值，值得临床大

力推广。
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