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摘要：目的：分析对于慢性心力衰竭患者通过给予伊伐布雷定进行治疗的临床价值。方法：病例抽取时间为 2020 年 3 月～2022 年 3 月，地

点为我院，诊断结果均为慢性心力衰竭，病例数量 70 例，借助随机数字表法分组，即对照组、观察组，均为 35 例，对照组为常规药物治

疗，观察组加用伊伐布雷定进行治疗，针对 2 组患者的治疗总有效率、血清生化指标、炎症因子指标、心功能指标等进行对比。结果：治

疗总有效率比较中，观察组 97.14%、对照组 82.86%，P＜0.05；施治前 AngⅡ、NT-proBNP 测定结果 2 组做对比差异甚微 P＞0.05，经施治

与对照组相比，AngⅡ、NT-proBNP 水平均为观察组更低 P＜0.05；施治前 SV、LVEDD 以及 LVEF 检测结果 2 组做对比差异甚微 P＞0.05，

经施治与对照组相比，SV、LVEF 均为观察组更高，LVEDD 为观察组更低 P＜0.05；施治前 hs-CRP、TNF-α、IL-6 检验结果 2 组做对比差

异甚微 P＞0.05，经施治与对照组相比，hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平均为观察组更低 P＜0.05。结论：对于慢性心力衰竭患者在其治疗中

通过运用伊伐布雷定有助于进一步提升治疗效果，帮助改善心功能及抑制炎症反应，该药物的应用价值较高，值得应用及推广。 
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慢性心力衰竭为常见的临床综合征，其发生多与心肌病、冠心

病或者心肌梗死等有关，导致患者心室充盈能力不断减弱以及伴随

射血能力降低，该疾病也是大部分心血管病变发展至后期的终末表

现，近年来其发病率较高且患者预后较差，具有较高的死亡风险。

慢性心力衰竭患者的病理过程十分复杂，例如涉及多个环节，如血

流动力学异常以及机体当中神经内分泌因子异常改变等，进而造成

心室重塑。除此以外患者心肌细胞当中炎性因子过表达、血管内皮

舒张功能异常等也均与该疾病的发生有关，导致心肌重构以及心功

能受损[1]。现阶段对于慢性心力衰竭患者多给予药物治疗，例如利

尿药物、扩血管类药物以及强心药物等，然而疗效差异较大，患者

的复发率依然较高。伊伐布雷定属于窦房结选择性抑制剂，且具有

高度特异性，有助于调节心肌细胞功能，防止心肌重塑，并可帮助

改善血管内皮功能等。以下将分析对于慢性心力衰竭患者通过应用

伊伐布雷定的治疗效果。 

1 资料和方法 

1.1 基础资料 

病例抽取时间为 2020 年 3 月～2022 年 3 月，地点为我院，诊

断结果均为慢性心力衰竭，病例数量 70 例，借助随机数字表法分

组，即对照组、观察组，均为 35 例，观察组男、女分别为 18 例、

17 例；年龄 53～87 岁，均值（67.5±2.6）岁；病程 1～7 年，均值

（3.5±0.6）年；NYHA 心功能分级情况：Ⅱ级为 8 例，Ⅲ级为 18

例，以及Ⅳ级为 9 例；合并症种类：≥3 种 12 例，＜3 种 23 例。

对照组男、女分别为 19 例、16 例；年龄 52～88 岁，均值（67.4±

2.7）岁；病程 1～6.5 年，均值（3.4±0.7）年；NYHA 心功能分级

情况：Ⅱ级为 10 例，Ⅲ级为 17 例，以及Ⅳ级为 8 例；合并症种类：

≥3 种 11 例，＜3 种 24 例。2 组以上资料均有其可比性 P＞0.05。 

纳入标准：①符合对于慢性心衰的诊断标准，参照《中国心衰

诊治指南 2014》；②NYHA 心功能分级处于Ⅱ～Ⅳ级；③对治疗方

案等均知晓且征得知情同意；④年龄 18～90 岁；⑤近一个月内未

应用可能对检验指标造成干扰的相关药物；⑥治疗依从性佳，且各

临床资料完善。排除标准：①罹患急性心肌梗死、恶性肿瘤、先天

性心脏病者；②具有肝、肺、肾等脏器功能病变者；③具有精神失

常或合并认知障碍者；④研究中途退出/失访者。 

1.2 方法 

对照组患者为常规药物治疗，并叮嘱治疗期间日常维持低脂以

及低钠盐的基本饮食结构，均给予标准化的抗心衰治疗，例如应用

利尿剂、ACEI 类、β受体阻滞剂、醛固酮拮抗剂等进行治疗。具

体为呋塞米片 20mg/次，1 次/天，进行口服；培哚普利片 4mg/次，

1 次/天，进行口服，并在用药过程中需要对血压与血钾进行密切监

测；酒石酸美托洛尔片 6.25mg/次，2 次/天，患者的最大用药剂量

≤25mg/天，并需要对血压及心率等进行密切监测；螺内酯片口服，

20mg/次，1 次/天。在此基础上，观察组加用伊伐布雷定进行治疗，

初始剂量通常为 2.5mg/次，2 次/天，进行口服，在用药期间结合患

者病情调整口服剂量，患者的最大口服剂量应≤7.5mg/次，2 次/天。

2 组患者均治疗 3 个月。 

1.3 评价规范 

（1）比较 2 组患者的临床疗效，显效：水肿、心慌、气短等

症状与体征表现均消失或得以显著改善，经评估 NYHA 心功能分级

提升≥2 级；有效：症状体征均获得好转，同时 NYHA 心功能分级

提升达 1 级；无效：病情未能改善，同时心功能分级无变化或进一

步下降。（2）对于 2 组患者的血清生化指标进行测定，包括血管紧

张素Ⅱ（AngⅡ）以及氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）。（3）对

于患者的心功能指标进行检查以及记录，例如左室每搏输出量

（SV）、左室舒张末期内径（LVEDD）以及左室射血分数（LVEF）。

（4）测定患者的血清炎症因子指标，例如超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）以及白介素 6（IL-6）。 

1.4 统计学分析 

文中数据均借助 SPSS22.0 分析，计量资料当中的数据标准差：

（ x ±s），实施 t 检验，计数资料：[n(%)]，实施χ2 检验，P＜0.05

即为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效组间平行对比 

治疗总有效率比较中，观察组 97.14%、对照组 82.86%，P＜0.05。 

表 1 临床疗效组间平行对比[n(%)] 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 35 16（45.71）18（51.43） 1（2.86） 34（97.14） 

对照组 35 10（28.57）19（54.29） 6（17.14） 29（82.86） 

χ2 值  7.935 0.395 6.355 6.355 

p 值  0.013 0.186 0.019 0.019 

2.2 血清生化指标组间平行对比 

施治前 AngⅡ、NT-proBNP 测定结果 2 组做对比差异甚微 P＞

0.05，经施治与对照组相比，AngⅡ、NT-proBNP 水平均为观察组

更低 P＜0.05。 
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表 2 血清生化指标组间平行对比（ sx ± ） 

AngⅡ（ng/L） NT-proBNP（pg/L） 
组别 例数 

施治前 施治后 施治前 施治后 

观察组 35 
291.16±

34.06 

191.06±

18.79 

3416.95±

425.37 

1762.35±

371.16 

对照组 35 
293.07±

33.52 

243.16±

20.07 

3420.18±

422.06 

2569.37±

385.27 

t 值  0.295 15.328 0.187 32.653 

p 值  0.638 0.000 0.509 0.000 

2.3 心功能指标组间平行对比 

施治前 SV、LVEDD 以及 LVEF 检测结果 2 组做对比差异甚微

P＞0.05，经施治与对照组相比，SV、LVEF 均为观察组更高，LVEDD

为观察组更低 P＜0.05。 

表 3 心功能指标组间平行对比（ sx ± ） 

SV（ml） LVEDD（mm） LVEF（%） 
组别 例数 

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 

观察组 35 
57.62±

4.39 

75.16±

4.53 

58.62±

8.92 

49.37±

6.32 

31.16±

4.26 

47.95±

5.85 

对照组 35 
57.65±

4.37 

60.06±

5.17 

58.59±

8.94 

53.85±

6.71 

32.05±

4.06 

40.06±

5.33 

t 值  0.286 9.635 0.266 6.297 1.652 6.362 

p 值  0.535 0.003 0.597 0.020 0.176 0.017 

2.4 血清炎症因子指标组间平行对比 

施治前 hs-CRP、TNF-α、IL-6 检验结果 2 组做对比差异甚微

P＞0.05，经施治与对照组相比，hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平均为

观察组更低 P＜0.05。 

表 4 血清炎症因子指标组间平行对比（ sx ± ） 

hs-CRP（mg/L） TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L） 
组别 例数 

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 

观察组 35 
4.15±

0.62 

1.22±

0.32 

1.71±

0.26 

0.80±

0.20 

17.95±

2.06 

7.26±

1.05 

对照组 35 
4.17±

0.60 

1.79±

0.59 

1.72±

0.24 

1.16±

0.22 

17.97±

2.05 

9.95±

1.32 

t 值  0.285 4.036 0.375 5.153 0.986 5.563 

p 值  0.935 0.041 0.622 0.037 0.254 0.039 

3 讨论 

近年来我国慢性心力衰竭发病率呈现出明显的升高趋势，早期

的诊断及治疗非常重要，通过合理应用药物来抑制患者病情进展及

降低其病死率具有重要的临床价值。近年来有研究指出[2]-[3]，慢性

心力衰竭患者远期生存率存在较大差异，其中低危患者通常两年生

存率能够达到约 97%左右，而对于高危患者来说则该数值下降至

79%。对于老年慢性心力衰竭患者来说其情况特殊，例如机体耐受

能力减弱，与此同时合并基础性疾病等使得预后情况往往较差[4]-[5]。

在慢性心力衰竭的发病期间心肌结构以及功能的异常持续改变是

推动患者病情进展的重要因素，非常容易引起患者心室重构，随着

心肌细胞的不断凋亡、肥厚以及出现组织纤维化，将导致患者的治

疗难度提升，性功能受损严重，且该过程具有一定的不可逆性特征
[6]-[7]。目前药物疗法仍然是对慢性心力衰竭患者的主要治疗手段，

其目的是改善心功能，进一步缓解患者的呼吸困难、心悸以及身体

乏力等临床症状，与此同时还应关注其心室重构[8]-[9]。标准化抗心

衰方案的应用虽可取得一定疗效，然而部分患者对于某些药物具有

应用禁忌症，再加上患者合并一种甚至多种基础疾病，这使得预期

疗效受到影响。近年来伊伐布雷定在慢性心衰的治疗中开始逐步应

用，此药物的作用机制较为广泛，例如能够减慢心率，帮助改善患

者的心功能，同时在给药后还能够对血管内皮素产生一定的抑制作

用，对于改善患者的心脏血流动力学有重要帮助[10]。另外此药物还

可抑制机体炎症性反应，帮助进行免疫调节，还有利于改善心肌能

量代谢，有效阻断患者出现的心室重构情况。本研究中，观察组的

治疗总有效率较对照组更高，与此同时在联合应用伊伐布雷定治疗

后，其心功能指标、血清生化指标以及血清炎症因子指标在治疗后

的改善效果均好于对照组。提示，伊伐布雷定的运用对于提升慢性

心力衰竭患者的整体治疗价值有重要帮助。原因在于此药物的应用

可帮助优化慢性心衰患者心肌细胞代谢，有利于缓解心肌细胞受损

情况，帮助保护患者的心肌细胞功能以及结构，可提升心肌供血并

有效阻断患者的心室重构。 

综上所述，对于慢性心力衰竭患者在其治疗中通过运用伊伐布

雷定有助于进一步提升治疗效果，可帮助改善心功能及抑制炎症反

应，该药物的应用价值较高，值得应用及推广。 
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