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美托洛尔治疗心脏瓣膜病合并心力衰竭的临床效果观察 
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摘要：目的：探讨美托洛尔治疗心脏瓣膜病合并心力衰竭的临床效果。方法：选取 2021 年 1 月－2022 年 1 月期间，来我院进行手术的 100 例患者

作为研究对象，并随即将其分为观察组、对照组各 50 名，组间基础资料无差异，在此期间对照组采取常规治疗，观察组采取美托洛尔治疗，而后对

两组患者临床效果进行对比。结果：通过对两组不同治疗模式下患者效果进行对比，观察组患者在治疗后心率，收缩压和心胸比，治疗后心功能指

标差异、疗效以及不良反应上，均优于对照组，P<0.05，组间比对具有统计学意义。结论：在治疗心脏瓣膜病合并心力衰竭患者其间，采取美托洛

尔治疗，能够有效降低患者后期不良反应症状及提高患者护理满意度，提高患者生存能力，具有良好临床中应用价值。 
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中老年疾病中，心脏瓣膜病是常见性老年病症，其由于患者心脏功

能舒展、收缩程度异常，逐步形成心力衰竭，为患者生存质量带来严重

影响[1]。而通过传统治疗方式在治疗期间，易对患者产生毒副作用，而

美托洛尔能够对患者病症起到良好改善作用[2]，为此本文为研究美托洛

尔治疗心脏瓣膜病合并心力衰竭的临床效果，选取 2021 年 1 月～2022

年 1 月本院进行治疗的心脏瓣膜病合并心力衰竭患者 100 例作为观察对

象，对患者群体临床资料进行回顾性分析，现报告如下。 

1. 资料与方法 

1.1 基本资料 

选取 2021 年 1 月－2022 年 1 月期间，来我院进行心脏瓣膜病合并

心力衰竭治疗的 100 例患者作为研究对象，按照随机表法分为观察组和

对照组，每组 50 例，对照组年龄为 40-60（58.23±0.39）岁；观察组

年龄为 40-60（59.16±2.02）岁。两组患者基础数值比对无明显差异，

P>0.05，不具有明显差异。两组患者及家属均已签署知情同意书，已上

交本院伦理会进行审批。 

1.2 方法 

对照组采取常规治疗方式：呋塞米片（上海朝晖药业有限公司，国

药准字 H31021074）患者遵医嘱托起始剂量为口服 20～40mg（1-2 片），

每日 1 次，必要时 6～8 小时后追加 20～40mg，直至出现满意利尿效果；

螺内酯片（江苏正大丰海制药公司，国药准字 H32020077），患者遵医

嘱托，每日 40~120mg，分 2~4 次服用，至少连服 5 日。以后酌情调整

剂量[3]。 

观察组采取美酒石酸托洛尔片（阿斯利康制药有限公司，国药准字

H32025391）进行治疗，用量上为 100～200mg/次，一日 2 次 

1.3 指标观察 

（1）两组患者治疗前后心率，收缩压和心胸比变化 

对两组患者用药前与用药 90 天后分别检测观察组与对照组患者心

率，收缩压和心胸。 

（2）观察组、对照组治疗前后心功能指标差异 

分别检测患者在用药前以及用药后 90 天，左室舒张末期内径、左

室收缩末期内径、左房舒张末期内径及左心质量指数。 

（3）两组患者不同治疗方式下疗效对比 

对两组患者在不同治疗效果方式下的疗效情况进行检测。分化标准

为显效，有效，无效。显效：患者病症体征完善消失，身体状况恢复如

初。有效：患者群体呼吸略有困难，心脏仍有不适，相较于治疗前有较

大改观。无效：患者病症体征无任何转变，且便有并发症出现 

（4）两组患者不同治疗方法后的不良反映情况 

针对两组患者在不同治疗方式下出现的不良反应症状进行记录对

比，其中包括： 啰下肢水肿、肺部出现湿 音、心脏肿颤、头晕耳鸣等 

1.4 统计学分析 

通过统计学软件 SPSS23.0 对 100 例心脏瓣膜病合并心力衰竭患者

进行数据研究，研究资料采用（x±s）进行表述，相关数值进行 t 检验

分析，同时两组数值在 P＜0.05 条件下，其可判断为两组间差异较大，

具有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 两组患者治疗前后心率，收缩压和心胸比变化 

见表 1，通过不同护理模式后，两组患者治疗前后对比差异显著，

采取美托洛尔治疗心脏瓣膜病比常规治疗更容易改善患者心率，收缩压

和心胸比指数，两组间数值具有统计学意义，P＜0.05。 

表 1  两组患者治疗前后心率，收缩压和心胸比变化 

心率 收缩压 心胸比 
分组 

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 

对照组（n=50） 96.73±54.98 86.93±4.23 136.78±5.17 126.73±4.31 76.43±5.13 68.47±3.17 

观察组（n=50） 97.16±5.14 79.37±3.65 137.68±5.23 113.41±4.00 75.71±5.26 60.61±2.27 

t 值 0.055 9.568 0.865 16.017 0.692 14.254 

P 值 0.952 0.000 0.388 0.000 0.490 0.000 

2.2 观察组、对照组治疗前后心功能指标差异 

见表 2，在通过不同护理模式调节下，比较两组患者治疗前后心功

能差异指标，依图所示可以得出，治疗前两组患者指标无差异，不具备

统计学意义，P＞0.05；采取美托洛尔治疗心脏瓣膜病合并心力衰竭的

观察组在治疗后数值比对中均好于观察组，组间差异较大，两组间数值

具有统计学意义，P＜0.05。 

表 2 观察组、对照组治疗前后心功能指标差异 

左室舒张末径 左心室收缩末期内径 左房舒张末期 内径 左心质量指数 
分组 

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 

对照组（n=50） 59.13±4.98 51.57±3.49 43.24±0.73 38.06±0.97 42.39±1.32 36.50±0.98 117.42±5.38 97.46±1.47 

观察组（n=50） 58.42±3.24 43.27±3.16 43.27±0.65 35.42±0.57 42.17±1.41 34.01±0.95 118.01±3.24 89.14±3.16 

t 值 0.845 12.465 0.217 16.592 0.805 12.899 0.664 16.880 

P 值 0.400 0.000 0.828 0.000 0.422 0.000 0.508 0.000 
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2.3 两组患者不同治疗方式下疗效对比 

见表 3，在通过采取不同治疗模式对患者病症进行干预，对比两组

患者不同治疗方式下疗效对比，依图所示可以得出，采取美托洛尔治疗

比常规治疗有效率高，两组数据有较大差异，组间具有统计学意义，P

＜0.05。 

 

表 3 两组患者不同治疗方式下疗效对比 

分组 显效 有效 无效 有效率 

观察组（n=50） 33（66%） 10（20%） 7（14%） 43（86%） 

对照组（n=50） 20（40%） 10（20%） 20（40%） 30（600%） 

X2 值    8.574 

P 值    0.003 

2.4 两组患者不同治疗方法后的不良反映情况 

见表 4，在通过采取不同治疗模式对患者病症进行干预，对比两组

患者不同治疗下的不良反应发生率，依图所示可以得出，采取美托洛尔

治疗比常规治疗在不良反应症状上发病较少，两者比值具有较大差异，

组间数值具有统计学意义，P＜0.05。 

表 4 两组患者不同治疗方法后的不良反映情况 

分组 下肢水肿 啰肺部出现湿 音 心脏肿颤 头晕耳鸣 不良反应概率 

观察组（n=50） 3（6%） 3（6%） 4（8%） 5（10%） 15（30%） 

对照组（n=50） 6（12%） 7（14%） 7（14%） 10（20%） 30（60%） 

t 值     9.090 

P 值     0.002 

3. 讨论 

心脏瓣膜病患者在临床诊断中，大部分患者均会被检查出合并心力

衰竭，进而为临床治疗带来了较大考验。且该病症多发于中老年患者群

体，如在此期间未进行有效的医治处理，随着中老年人身体机能逐步退

化，病症逐步加深，极易导致患者出现各类并发症，故需为患者及时治

疗[4]。不过在传统医治方法上需使用强心剂和利尿剂，此类药物长期受

到则会导致患者出现各类不良反应和毒副作用，降低患者生存环境，加

重患者病症发展[5]。而通过美托洛尔治疗则会对患者病症起到良好抑制

作用，且副作用较小[6]。该药物能够使患者交感神经敏感程度降低，心

室舒张效果持续跟进，加大心室搏出量，降低心率，能够良好保护患者

心理功能[7]。 

本研究中，通过对两组患者在治疗前后心率，收缩压和心胸比变化、

心功能指标上的对比可以，在质量前两组患者基础数值无明显差异，不

具有统计学意义，P＞0.05。而在治疗后，观察组优于对照组，P＜0.05，

有统计学意义。同时在不同治疗方式的疗效以及不良反应中，观察组组

建数值优于对照组，具有统计学意义，P＜0.05。故说明在心脏瓣膜病

合并心力衰竭患者治疗期间，通过行美托洛尔治疗具有良好效果[8]。综

上所述，对心脏瓣膜病合并心力衰竭患者进行美托洛尔治疗，在治疗效

果成作用显著，优化患者心功能，降低不良反应发生率，提高患者生存

能力。 
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