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黄迪 

(洪湖市汊河镇中心卫生院内科 湖北洪湖 433211) 
 

摘要：目的 心力衰竭患者依那普利联合倍他乐克治疗的临床疗效探讨。方法 选取 2021 年 4 月-2022 年 5 月我院收治的心力衰竭患者 68 例，分为两

组，对照组应用倍他乐克治疗，研究组应用依那普利联合倍他乐克治疗。结果 与对照组比，研究组患者的临床治疗效果较高（P＜0.05）；与对照

组比，研究组患者在治疗后的心功能水平更好(P＜0.05)。结论 心力衰竭患者依那普利联合倍他乐克治疗的临床疗效更加显著，可以明显患者的心脏

功能水平，抑制患者的心肌重塑，值得推广。 
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长时间的心血管疾病容易引起心脏舒张或者是收缩功能障碍，

严重时还有可能造成心室肌重构，从而降低心室射血或者充盈功
能，逐渐发展成为心力衰竭，其临床表现为乏力、水肿及呼吸困难
等，具有较高的病死率，其发病率大约为0.9%左右，呈现出逐年上
升趋势[1]。因此寻找一种治疗心力衰竭方法显得十分重要。现对我
院收治的心力衰竭患者进行分析治疗，发现依那普利联合倍他乐克
的治疗效果显著，现报道如下。  

1资料与方法   
1.1 一般资料   
选取2021年4月-2022年5月我院收治的心力衰竭患者68例，分

为两组，研究组34例，男20例，女14例；患者年龄45~75岁，平均
（64.37±1.25）岁；病程2~15年，平均（8.14±1.23）年；对照组
34例，男18例，女14例；患者年龄46~76岁，平均（65.34±1.56）
岁；病程3~16年，平均（8.56±1.47）年。患者同意本次研究，两
组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 
对照组：患者入院以后采取抗感染治疗，并给于吸氧、解痉平

喘以及维持其水电解质平衡等一系列常规对症治疗，然后口服倍他
乐克予以治疗,开始治疗时需要根据其病情以小剂量予以服用，剂量
是12.5mg,根据具体病情缓解情况可以逐渐提高剂量, 但整体剂量
不能超过75mg，连续治疗4个月。 

研究组：患者在对照组治疗的基础上联合依那普利口服治疗，

温水口服，5mg/次，2次/ｄ，连续治疗4个月。 
1.3观察指标 
观察临床治疗效果：治疗后患者的临床病症消失，心脏功能恢

复到正常水平，称为显效；临床病症以及心脏功能都有所改善，称
为有效；患者情况没有改善甚至加重，称为无效[2]。 

观察心功能情况：具体包括左室射血分数（ LVEF）、每搏量
（SV）、心排血量（CO）以及心脏指数（CI）。 

1.4统计学方法 
数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 
2 结果 
与对照组比，研究组患者的临床治疗效果较高（P＜0.05），见

表1。 
表 1  临床效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
对照组 34 8（23.5） 16（47.1） 10（29.4） 70.6 
研究组 34 18（52.9） 14（41.2） 2（5.9） 94.1 

X2 / 5.783 1.687 5.964 5.124 
P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者在治疗后的心功能水平更好(P＜
0.05)，见表 2。 

表 2  心功能对比（ sx ± ） 

组别 时间 SV（ml） CO（L\min） CI（L\min） LVEF 水平(%) 
对照组 治疗前 40.53±3.52 3.83±0.15 3.26±0.23 33.42±10.89 

 治疗后 a 43.41±4.21 4.53±0.46 3.94±0.64 41.52±11.23 
研究组 治疗前 41.16±3.13 3.75±0.23 3.33±0.25 34.68±10.75 

 治疗后 ab 49.53±6.43 5.13±0.52 4.76±0.36 50.89±11.36 

注：组内比较 P＜0.05。 
3 讨论 
心力衰竭是临床上的常见多发病，统计发现，我国有超过 400

万的患者，随着人口老龄化的加重，发病率也在逐年上升，而且死
亡率也很高。因为心力衰竭病情进展只会更加严重，且预后效果很
差，所以必须通过有效治疗来避免病情的进展[3]。 

临床上治疗心力衰竭的主要办法就是药物治疗，倍他乐克属于
β受体的一种拮抗剂，该种药物可以对机体的β受体实现一定的阻
滞作用从而来降低心率，降低耗氧量，从而改善机体的供血功能，
最终改善心脏功能；而且该药物还可以降低机体的心肌张力，改善
患者的舒张期功能。但是只用一种药物就容易使患者的恢复时间变
慢，病情出现反复，不能达到预期治疗效果。依那普利作为一种血
管紧张素转换酶抑制剂，可以通过肾素-血管紧张素-醛固酮系统发
挥临床作用，显著抑制心肌重塑。同时这种药物还可以有效抑制血
管紧张素转换酶活性，减少血管紧张素Ⅱ的生成，起到舒张血管的
功效，除此之外，还可以避免缓激肽降解，提高血液中的缓激肽水
平，从而有效改善其血管内皮功能及心功能。联合治疗能够从不同
渠道来延缓心肌重塑，有利于维持心室的正常形态，避免心功能出
现恶化。而且对改善肾上腺能介导的心室重塑等也存在一定的缓解

作用[4]。文章通过对两组患者进行分析治疗之后发现，与对照组比，
研究组患者的临床治疗效果较高（P＜0.05）；研究组患者在治疗后
的心功能水平更好(P＜0.05)。研究表明，依那普利联合倍他乐克治
疗的效果更好，可以改善患者的心肺功能，提高预后效果，减少了
患者的死亡率以及在住院率，提高了患者的生命质量。 

综上所述，心力衰竭患者依那普利联合倍他乐克治疗的临床疗
效更加显著，可以明显患者的心脏功能水平，抑制患者的心肌重塑，
值得推广。 
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