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美托洛尔治疗慢性心力衰竭的应用 
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【摘要】：目的：分析美托洛尔治疗慢性心力衰竭的临床疗效。方法：选取 2018 年 5 月-2021 年 3 月 50 例医院收治慢性心力衰竭患者，随

机分为两组。对照组采取常规抗心衰治疗，观察组则在对照组基础上加入美托洛尔治疗。比较两组患者临床疗效以及治疗前后心功能指标

（左室射血分数-LVEF、左室舒张末期内径-LVEDD）。结果：①临床疗效；观察组患者的总有效率明显高于对照组患者（P＜0.05）；②心功能

指标：观察组治疗前后 LVEF 以及 LVEDD 改善幅度明显高于对照组患者（P＜0.05）。结论：美托洛尔能够有效提高慢性心力衰竭患者的临床

疗效，改善患者的心功能，值得推广使用。 
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心力衰竭是指由于心脏泵血能力降低或泵血量不足导致器官

组织缺血引起的综合征，也是冠心病患者死亡的重要原因[1]。目前
临床对于心力衰竭主要是采取抗心衰治疗方案，包括β受体阻滞
剂、ACEI 类药物/ARB 类药物、正性肌力药物、醛固酮受体拮抗剂、
扩血管药物以及利尿剂等药物。但是常规治疗方案的总体效果不够
理想，需要寻找更加有效的治疗方法[2]。美托洛尔是一种β肾上腺
素受体阻滞剂，能够选择性阻断β1 受体，且对β2 受体的阻断效
果弱，能够有效延缓心室重构，进一步改善患者的预后情况。  

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2018 年 5 月-2021 年 3 月 50 例医院收治慢性心力衰竭患

者，其中有男性 26 例，女性 24 例；年龄为 36~76 岁，平均为（52.6
±3.1）岁。本次研究经医院伦理委员会批准。入选标准：①经 DSA
确诊为冠心病且符合《实用内科学》关于急性心力衰竭的诊断标准，
心功能分级为Ⅲ~Ⅳ级。排除标准：①合并扩张型心脏病、二度以
上房室传导阻滞；②并发心源性休克的患者；③严重肝肾器质性疾
病；④非冠心病引起的急性心力衰竭患者。两组患者在一般资料方
面的比较差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 
对照组采取常规抗心衰治疗，参照《中国心力衰竭诊断和治疗

指南（2018 版）》中的推荐用药方案，给予 ACEI 药物、利尿剂、
强心剂以及醛固酮受体拮抗剂治疗，并根据患者的临床症状调整用
药方案，连续用药 3 个月。 

观察组则在对照组基础上加入美托洛尔治疗，美托洛尔初始用
药剂量为 13.5mg/d，根据患者的耐受情况逐渐增加用药剂量，最大
用药剂量不能超过 100mg/d，1 天 2 次。 

1.3 观察指标 
比较两组患者临床疗效以及治疗前后心功能指标（左室射血分

数-LVEF、左室舒张末期内径-LVEDD）。本次研究临床疗效判断标
准[3]：显效：呼吸困难、端坐呼吸、咳嗽咳痰、哮鸣音、湿啰音等
症状完全缓解，心功能改善 2 级或以上且患者的临床症状明显缓解；
有效：上述临床症状明显缓解，心功能改善 1 级且患者的临床症状
有所改善；无效：未达到上述标准。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析。 
2.结果 
2.1 疗效的差异 
见表 1。 

表 1 两组患者临床疗效的差异 
组别 显效 有效 无效 总有效率

（%） 
观察组（n=25） 11 12 2 92.0 
对照组（n=25） 6 13 6 76.0 

X2 值    5.365 
P 值    0.043 

2.2 两组患者治疗前后心功能指标的变化 
见表 2。 

表 2 两组患者治疗前后 LVEF、NT-proBNP 的变化 
组别 LVEF（%） LVEDD（mm） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组 48.5±5.6 59.8±7.5 65.5±2.6 51.3±1.3 
对照组 48.4±5.5 53.4±6.4 65.4±2.7 59.5±2.1 

t 值 1.152 5.231 1.214 5.332 
P 值 0.106 0.042 0.112 0.043 
3.讨论 
慢性心力衰竭的发生与心肌缺血缺氧坏死导致的心脏重构、心

功能下降有密切的相关性。过去临床医学认为心肌收缩能力下降导
致心脏泵血量降低，同时肾脏无法过滤体内多余水分引起水钠潴
留，因此主要是采取强心剂联合利尿剂的治疗方案，但是总体效果
不够理想[4]。上个世纪七八十年代临床医学认为心力衰竭患者不但
具有水钠潴留、心功能下降的特征，同时存在外周血管收缩的改变，
对于该病在强心、利尿药物的基础上加入了血管扩张药物，虽然一
定程度上改善了患者的血流动力学指标，但是对患者的死亡率无明
显影响。在 1990 年之后，随着临床医学的快速发展，对心力衰竭
发病机制的认识也不断深入，了解到该病真正的病因在于心室重构
以及神经内分泌系统异常引起的恶性循环，从而改变了传统治疗方
法，提出了更加完善的治疗方案，阻碍心室重构，改善神经内分泌
水平。 

美托洛尔在冠心病心绞痛临床治疗中有着较好的治疗效果，该
药物的作用机制与阿替洛尔相似，且口服吸收率高，半衰期为 3~4h，
对于轻中度高血压、心肌梗死以及心绞痛有着较好的防治效果；该
药物能够有效降低肾上腺素、儿茶酚胺对心脏的影响，从而降低心
脏耗氧量，保持交感神经与副交感神经活性。本次研究中观察组患
者的总有效率明显高于对照组患者（P＜0.05）；观察组治疗前后
LVEF 以及 LVEDD 改善幅度明显高于对照组患者（P＜0.05）；观察
组治疗前后 hs-CRP 以及 TNF-α改善幅度明显高于对照组患者（P
＜0.05），由此可见美托洛尔具有较高的临床疗效。 

综上所述，美托洛尔能够有效提高慢性心力衰竭患者的临床疗
效，改善患者的心功能，值得推广使用。 
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