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摘要：目的 分析曲美他嗪联合美托洛尔治疗高血压性心脏病临床效果。方法 随机选取近两年内我院收治的高血压性心脏病患者 88 例为研

究对象，将其随机分为对照组和观察组，分别给予不同治疗方案，最后对两组患者的治疗效果及血压变化情况进行综合分析。结果 观察组

患者的治疗有效率及血压控制效果均优于对照组。结论 为提高高血压性心脏病患者的临床疗效，可在传统治疗方案的基础上增加曲美他嗪

联合美托洛尔治疗方案，该方案效果明显，副作用少，可临床广泛推广。 
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引言： 
高血压性心脏病是由于高血压所引发的心脏病变。患者由于受

到高血压的影响，且日常血压控制效果不佳，血压水平长期维持在
较高水准，进而对心脏造成了一定的影响，导致心脏出现功能或者
结构病变。高血压性心脏病的风险性较高，若不及时给予相应的治
疗和控制措施，则可能会进一步演变为冠心病、心力衰竭等，其中
心力衰竭的主要病因正是高血压。高血压性心脏病患者在发病的初
期阶段会因为过度劳累而呈现出心悸、气喘和咳嗽的症状，典型症
状不够明显，故容易被患者所忽视。为进一步提高我院临床治疗高
血压性心脏病的实际效果，我院特提出了全新的治疗方案，现将研
究结果报告如下。 

一、资料与方法 
（一）一般资料 
随机选取近两年内我院收治的高血压性心脏病患者 88 例为研

究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组各有患者 44 例。观
察组共有男性患者 30 例，女性患者 19 例。年龄区间在 45-81 岁，
平均年龄为 66.58±6.18 岁。对照组共有男性患者 32 例，女性患者
17 例。年龄区间在 46-86 岁，平均年龄为 67.16±5.69 岁。 

（二）方法 
对照组患者采取利尿和扩张血管治疗，所用药物为螺内酯和呋

塞米，若患者出现心绞痛症状则额外给予硝酸甘油片。观察组患者
则在对照组治疗方案的基础上使用曲美他嗪联合美托洛尔治疗方
案。两组患者均持续治疗 12 周。 

（三）评价指标 
对两组患者的治疗效果及血压变化情况进行综合分析。 
二、结果 
（一）血压变化情况 
两组患者治疗前后的血压对比结果如表 1 所示。 

组别 例数 时间 收缩压 舒张压 
治疗

前 
160.15±4.53 98.21±3.12 观察组 44 

治疗
后 

130.52±2.23 84.58±1.41 

治疗
前 

161.23±3.85 99.12±2.23 对照组 44 

治疗
后 

145.10±2.96 89.03±2.56 

表 1：血压控制效果 
（二）治疗效果 
经过系统治疗后，观察组出现治疗无效患者 2 例，治疗有效率

为 95.45%；对照组则出现治疗无效患者 10 例，治疗有效率为
77.27%。 

三、讨论 
高血压性心脏病与其他类型的心脏病相比具有明显的差异性，

从本质角度来看，高血压性心脏病是患者高血压症状发展至一定程
度的表现，这意味着患者不仅需要针对心脏病特征进行相应治疗，
同时需要进一步控制血压，避免高血压持续对患者的心脏功能和结
构造成损伤。在患病的初期阶段，心律失常症状是主要的症状表现，

后续随着病情的进一步发展，可能会演变为心绞痛和心肌梗死等[1]。 
从症状表现的角度来看，高血压性心脏病的早期症状不够典

型，患者能够感觉到一定的不适但并不明显，部分患者可能无任何
症状表现。其主要的早期症状为头痛、胸闷等，但这些症状均属于
高血压的常规症状，故多数情况下难以在早期阶段发现。随着患者
病情的进一步发展至进展期，患者的症状表现开始逐年趋向于明显
化。首先是劳力性呼吸困难，后续可能会进展为轻微活动就呼吸困
难，部分病情严重的患者会在睡眠状态下因为呼吸困难而惊醒。此
外，患者处于平躺状态下，会呈现出气急的症状表现，而当患者转
变身体姿态，调整为坐立状态后则能够明显好转。临床中在治疗高
血压性心脏病时需要遵循控制血压的基本原则，尤其是在患者症状
较轻且无其他并发症的情况下，及时控制血压可以确保对患者病情
进行有效控制，避免患者病情进一步发展和转变。若患者出现部分
并发症状，则应当结合具体的症状表现采取联合治疗方案，以最为
常见的心衰为例，一旦患者出现心衰的症状，则意味着患者的死亡
风险性将直线提升。早期阶段一般需要对无症状心衰进行防治，如
利尿剂、血管扩张剂等均是临床中的常用药物[2]。 

目前，临床中在面对高血压性心脏病患者时以控制血压为主，
但考虑到患上这一疾病的人群多以中老年群体为主，且老年人居
多，故临床在用药时需要充分考虑到患者的敏感度和对药物的耐受
性，单独使用某种药物往往很难达到预期的疗效，故采取联合用药
方案成为了一种可行的措施。曲美他嗪属于强效的抗心绞痛药物，
其同时还具有改善血管状态的作用。从治疗心绞痛的角度来看，曲
美他嗪的药效作用时间要晚于硝酸甘油，但药效持续时间则相对较
为持久。美托洛尔是在治疗高血压心脏病的典型药物，其适合应用
于轻型和中型高血压患者，药效持久，作用广泛，具有较高的临床
价值[3]。 

在本次研究当中，采取曲美他嗪联合美托洛尔治疗方案的观察
组患者在血压控制效果及治疗有效率方面均优于对照组，这一研究
结果充分肯定了曲美他嗪联合美托洛尔治疗方案的临床价值，其在
改善患者症状，控制患者血压方面均具有明显的优势。此外，根据
临床研究反馈，两组患者在接受治疗过程中均未出现严重的用药副
作用情况，仅仅出现了少部分轻微并发症，后续经过调整用药剂量
后均自行恢复，且观察组的副作用病例要低于对照组。由此可见，
目前临床中治疗高血压性心脏病的治疗方案在安全性方面均有所
保障，患者可以放心用药。 

综合来看，曲美他嗪联合美托洛尔治疗方案在治疗高血压性心
脏病时具有明显的疗效，临床在具体用药的过程中需要充分考虑到
患者的实际状况，如既往病史、年龄条件以及身体状况等，合理控
制药物剂量和药物组合搭配方式，保证实际的治疗效果可以达到预
期。 
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