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美托洛尔联合曲美他嗪在冠心病心力衰竭治疗中的应用 
罗早红  陈燕斌 

(武都区第一人民医院   肾病风湿科  甘肃陇南  746000) 

摘要：目的：探讨美托洛尔联合曲美他嗪在冠心病心力衰竭治疗中的应用效果。方法：研究对象为 2022 年 5 月~2023 年 5 月我院收治的 120

例冠心病心力衰竭患者，随机分为观察组（n=60）与对照组（n=60），对照组单纯采用美托洛尔进行治疗，观察组采用美托洛尔联合曲美

他嗪的方式进行治疗，对比两组患者的临床疗效以及治疗前后心功能指标变化。结果：观察组患者的临床治疗总有效率明显高于对照组

（P<0.05），差异有统计学意义；治疗前，两组患者的 LVESD、LVEF、LVEDD 水平对比差异较小（P>0.05），治疗后，两组患者的 LVESD、LVEF、

LVEDD 水平都有不同程度的改善，而观察组患者的改善幅度明显高于对照组（P<0.05），差异有统计学意义。结论：在冠心病心力衰竭患者

治疗过程中采用美托洛尔联合曲美他嗪的治疗方案能够取得显著的临床效果，其可以显著改善患者的心功能，具有较高的临床推广应用价

值。 
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0 前言 

冠状动脉粥样硬化心脏病是一种在临床上发病率较高的心

血管疾病，随着近年来社会经济的发展，人们的生活发生发生

了巨大的转变，并且饮食结构与行为习惯都发生了一定的变化，

加之受到人口老龄化的影响，冠心病在临床上的发生率越来越

高。若是冠心病没有得到及时的控制，在疾病发展到终末期之

后患者会出现较多的并发症，使患者的生活质量、生命安全等

都受到严重的威胁。冠心病发生后，患者的心肌会出现缺血缺

氧等情况，使得心排血量降低，由于心排血量不能够满足患者

的代谢需要，就会导致心力衰竭的发生[1]。心力衰竭会导致患者

心肌收缩乏力，心输出量降低，营养患者的机体正常代谢，而

冠心病心力衰竭发病突然、病情进展快，导致该疾病的病死率

非常高，因此为了取得良好的临床效果，使患者的生存周期得

到延长，需要给予患者及时有效的治疗。本研究主要探讨美托

洛尔联合曲美他嗪在冠心病心力衰竭治疗中的应用效果，现报

告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2022 年 5 月~2023 年 5 月我院收治的 120 例冠

心病心力衰竭患者，随机分为观察组与对照组，每组各纳入 60

例患者。对照组包含 32 例男性，28 例女性；年龄 50~80 岁，

平均年龄（63.47±4.39）岁；冠心病病程 2~10 年，病程均值（5.68

±1.53）年；心功能等级：Ⅲ级 36 例，Ⅳ级 24 例。观察组包

含 34 例男性，26 例女性；年龄,52~84 岁，平均年龄（63.75±

4.57）岁；冠心病病程 3~12 年，病程均值（5.49±1.58）年；

心功能等级：Ⅲ级 37 例，Ⅳ级 23 例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用美托洛尔进行治疗：在治疗前，完善患者的各

项检查，给予患者强心、利尿等基础治疗，其后给予患者美托

洛尔口服，在治疗第 1 周，1 天 2 次，1 次；之后根据患者的病

情控制情况，对药物剂量进行调整，注意美托洛尔的最大剂量

不能超过 1 天 3 次，1 次最大服用剂量为 50mg。 

观察组在对照组基础上加用曲美他嗪进行治疗，1 天 3 次，

1 次 20mg。 

两组患者均连续服用 3 个月。 

1.3 观察指标 

临床疗效：治疗后患者的临床症状有明显的改善，心功能

改善程度不低于 2 级，为显效；治疗后患者的临床症状有一定

改善，心功能改善为 1 级，为有效；经过治疗后患者的临床症

状没有改善或是有所加重，为无效。总有效率=显效率+有效率。 

心功能指标：左室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内

经（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）。 

1.4 统计学方法 

应用统计学软件 SPSS22.0 对资料进行分析处理,计量资料

评分采取均数±标准差（`x±s）表示，以 t 进行检验；计数资

料以[n(%)]的形式表示，以 x2 进行检验，以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床疗效对比 

观 察 组 患 者 的 临 床 治 疗 总 有 效 率 明 显 高 于 对 照 组

（P<0.05），差异有统计学意义。见表 1： 

表 1 两组患者临床疗效比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 60 20（33.33）27（45.00）13（21.67）47（78.33）

观察组 60 35（58.33）21（35.00）4（6.67） 56（93.33）
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x2     5.551 

P 值     <0.05 

2.2 两组患者治疗前后心功能指标对比 

治疗前，两组患者的 LVEF、LVEDD、LVESD 水平对比差

异较小（P>0.05），治疗后，两组患者的 LVEF、LVEDD、LVESD

水平都有不同程度的改善，而观察组患者的改善幅度明显高于

对照组（P<0.05），差异有统计学意义。见表 2： 

表 2 两组患者治疗前后心功能指标比较（ sx ± ） 

LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组

（n=60） 

44.36±

5.28 

60.97±

5.48 

65.06±

5.45 

57.28±

5.63 

42.03±

3.57 

37.56±

3.28 

观察组

（n=60） 

44.51±

5.41 

68.52±

5.57 

64.87±

5.44 

49.54±

5.35 

42.83±

3.62 

30.64±

3.39 

t 0.154 7.484 0.191 7.719 1.219 11.363 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

在人口老龄化进程不断加快以及其他内外源因素的影响

下，冠心病的发病基数越来越大，并且老年患者的发病率越来

越高。冠状动脉粥样硬化性心脏病的发生与患者冠状动脉血管

发生动脉粥样硬化病变有关，其会导致患者出现血管腔狭窄或

阻塞等情况，导致患者发生心肌缺血缺氧，这种情况导致的心

脏病就被称为冠心病[2]。心力衰竭常常在心脏病发展的终末阶段

发生，大部分患者会出现心慌、水肿、呼吸困难等症状，并且

患者会出现冠状动脉狭窄、阻塞等情况，由此导致患者出现心

肌缺血缺氧症状。导致冠心病心力衰竭发生的最根本的原因就

是肾素-血管紧张素系统，若是这个系统被过度激活，患者就会

出现心室重塑，进而导致疾病的发生[3]。心力衰竭是心脏病患者

发病的其中一个病理过程，对临床上心血管疾病患者的死亡原

因进行分析，发现大部分患者都是死于心力衰竭，可见心力衰

竭的病死率较高，会严重威胁到患者的生命安全。并且冠心病

的主要发病群体为中老年人，身体机能减退，加之合并了高血

压、高血脂等基础疾病，会导致患者的心脏功能会受到严重损

伤[4]。现阶段临床上主要是采用强心、利尿、扩血管类药物对患

者实施治疗，其能够在较短时间内对患者的病情进行控制，取

得较为显著的临床效果。 

美托洛尔是一种β受体阻滞类用药，其拥有较长的半衰期

较长，其进入人体后半衰期能够长达 20 小时左右，因此该药物

在临床上被广泛用来治疗冠心病，通过对β受体进行选择性的

阻断，以及增强β受体的密度，使得患者的交感神经活性降低，

促使迷走神经活力增加，降低患者的心肌血供的阻力，取得降

低心率、抑制收缩等效果，但是该药物单独使用并不能够取得

理想的治疗效果，因此常常与其他药物连用[5]。曲美他嗪是一种

哌嗪类衍生药物，能够对细胞的代谢起到改善作用，还能够强

化患者的心肌能力。在冠心病心力衰竭患肢应用曲美他嗪后，

能够增强细胞的稳定性，避免发生内膜损伤，能够有效缓解患

者的机体酸中毒症状，并且能够起到降低自由基和内皮素水平

的作用[6]。在本次研究中，观察组的临床治疗总有效率高于对照

组，而各项心功能指标在治疗后均优于对照组，可见美托洛尔

和曲美他嗪联合应用在冠心病心力衰竭患者治疗中起到的效果

比单用美托洛尔好，能够通过相互辅助的方式，发挥协同作用，

起到更好的改善心功能的效果。 

综上所述，在冠心病心力衰竭患者治疗过程中采用美托洛

尔联合曲美他嗪的治疗方案能够取得显著的临床效果，其可以

显著改善患者的心功能，具有较高的临床推广应用价值。 
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