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酒石酸美托洛尔片联合苯磺酸氨氯地平治疗原发性高血压
并舒张性心力衰竭

刘蕾
（河南省安阳市人民医院心内科 安阳 455000）

摘要：目的：探究酒石酸美托洛尔片联合苯磺酸氨氯地平治疗原发性高血压并舒张性心力衰竭患者的疗效 。 方法：选取 2018
年 12 月 ~2020 年 1 月收治的 98 例原发性高血压并舒张性心力衰竭患者，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各 49 例。 观察

组采用苯磺酸氨氯地平治疗，对照组采用酒石酸美托洛尔片 + 苯磺酸氨氯地平治疗。 比较两组临床疗效，治疗前后舒张压、收缩

压，心功能（左室舒张末期内径、左室射血分数、二尖瓣血流频谱峰值速度比值）水平。结果：观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）；
治疗后两组收缩压、舒张压均较治疗前降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）；治疗后两组左室舒张末期内径、左室射血分数、二尖

瓣血流频谱峰值速度比值均较治疗前改善，且观察组优于对照组（P＜0.05）。 结论：原发性高血压并舒张性心力衰竭患者采用酒石

酸美托洛尔片联合苯磺酸氨氯地平治疗效果显著，可有效降低血压值，提高心功能。

关键词：原发性高血压；舒张性心力衰竭；酒石酸美托洛尔片；苯磺酸氨氯地平

中图分类号：R544.11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.17.006%

舒张性心力衰竭是由于左心室舒张期心肌顺应
性降低和主动收缩能力受损导致左心室舒张期充盈
受损，心搏量减少，左心室舒张末期压增高进而发生
心衰[1]。 原发性高血压是导致舒张性心衰的主要原
因，其会造成左心室肥厚扩大，引发心力衰竭，对患
者的身心健康产生严重影响[2~3]。 临床多以药物治疗
为主，苯磺酸氨氯地平为常用降压药物，可有效改善
患者血压，进而缓解高压状态对脑血管造成的影响。
酒石酸美托洛尔片为治疗心脏疾病的常用药物，可
改善左室重塑和心律失常，对患者心功能改善有积
极意义。 本研究选取我院收治的原发性高血压并舒
张性心力衰竭患者，旨在研究酒石酸美托洛尔片联
合苯磺酸氨氯地平的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 12月 ~2020 年
1月收治的 98例原发性高血压并舒张性心力衰竭
患者， 按照随机数字表法分为观察组和对照组，各
49例。 观察组女 22例，男 27例；年龄 41~72岁，平
均（59.38±5.47） 岁； 高血压病程 2~9 年， 平均
（4.80±1.24）年。 对照组女 20 例，男 29 例；年龄
40~71 岁，平均（60.04±5.51）岁；高血压病程 1~10
年，平均（4.91±1.32）年。 两组一般资料（高血压病
程、年龄、性别）均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：经 CT、MRI检查确
诊为原发性高血压；经心动图检查确诊为舒张性心
力衰竭；知情本研究并签署知情同意书。（2）排除标
准：合并肝、肾功能障碍；继发性高血压；对本研究涉
及药物过敏。
1.3%%%%治疗方法 两组入院后均给予饮食调控，并辅
以常规高血压治疗。

1.3.1%%%%对照组 采用苯磺酸氨氯地平（注册证号
HJ20150007）治疗，10%mg/次，2次 /d，口服。 连续用
药 3个月。
1.3.2%%%%观察组 采用酒石酸美托洛尔片（国药准字
H20073972）联合苯磺酸氨氯地平治疗，苯磺酸氨氯
地平用法用量与对照组相同， 酒石酸美托洛尔片初
始剂量 50%mg/次，1次 /d， 根据心功能情况增加剂
量，最多不超过 200%mg，连续用药 3个月。
1.4%%%%疗效评估标准 血压恢复至正常水平，心功能
改善≥2级为显效；血压水平明显改善，心功能改善
1级为有效； 未达到上述标准为无效。 总有效率＝
（显效例数 +有效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效。（2）比较两组治疗前
后舒张压、收缩压水平。（3）比较两组治疗前后心功
能 [左室舒张末期内径（LVEDd）、 左室射血分数
（LVEF）、 二尖瓣血流频谱峰值速度比值（E/A）]水
平。 使用彩色多普勒超声诊断仪检测 LVEDd、
LVEF，记录 E/A。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示， 行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率为
91.84%，高于对照组的 73.47%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

组别 n %%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

21（42.86）
16（32.65）

24（48.98）
20（40.82）

4（8.16）
13（26.53）

%%%45（91.84）
36（73.47）
5.765

%%%0.016

15· ·



实用中西医结合临床 2021年 9月第 21卷第 17期

2.2%%%%两组治疗前后心功能比较 治疗前， 两组
LVEDd、LVEF、E/A相比较，差异有统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，两组 LVEDd、LVEF、E/A均较治疗前

明显改善， 且观察组 LVEF、E/A 均高于对照组，
LVEDd低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后心功能比较（x%±s）

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

组别 n LVEDd（mm）
治疗前 治疗后

E/A
%%%治疗前 治疗后

LVEF（%）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

49
49

55.34±3.89
56.58±3.68
1.621
0.108

41.43±2.97*
45.34±3.15*
6.322
0.000

0.61±0.11
0.64±0.08
1.544
0.126

1.08±0.27*
0.88±0.22*
4.020
0.000

46.37±4.51
45.71±4.63
0.715
0.477

55.01±4.67*
51.13±4.27*
4.292
0.000

2.3%%%%两组治疗前后血压水平比较 治疗前，两组收
缩压、舒张压比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两
组收缩压、舒张压均较治疗前降低，且观察组低于对
照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后血压水平比较（mm%Hg，x%±s）

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
原发性高血压患者长期处于高血压状态，造成

左心室射血阻力增加，负荷加重，进而导致心室内壁
扩大和增厚，从而影响心肌的舒张功能，最终导致心
力衰竭[4~5]。 因此临床治疗多以控制血压、逆转左室
肥厚和心肌纤维化，同时控制血流动力学，重塑心
肌。

苯磺酸氨氯地平是一种钙离子拮抗剂，可对钙
离子通道产生影响，进而抑制钙离子流入平滑肌细
胞内，进而松弛血管平滑肌，增加血管张力，以达到
平衡持续的降压效果[6~7]。 酒石酸美托洛尔片是 β受
体阻滞剂中的代表药物，可阻滞心肌 β1受体，降低
心率及减少心输出量，对肾近球小体 β1受体产生抑
制作用，进而降低肾素分泌，阻止肾素缩血管及升压
作用，同时还可对去甲肾上腺素能神经末梢突触前
膜的 β2受体产生阻滞，从而抑制正反馈，减低去甲
肾上腺素释放，以阻止血管收缩；还可对中枢 β1受
体产生抑制，从而抑制血管运动中枢，缓解外周交感
神经张力，且可提高前列环素的合成，以降低外周阻
力，进而起到降压作用；酒石酸美托洛尔片在抗心力
衰竭也具有较好效果，其作用机制为抑制心肌 β1受
体，降低心率，减少心缩力及心肌耗氧量，且增加心
肌 β1受体数量，提高受体敏感性，同时对肾小球旁

细胞的 β1受体产生抑制，降低肾素释放，抑制肾素 -
血管紧张素 -醛固酮系统，从而起到扩张血管作用，
降低水、钠在体内积蓄过多，减轻心脏负荷，减少心
脏本身做功， 还可防止和逆转醛固酮和逆转血管紧
张素Ⅱ对心脏及血管的重构[8]。 本研究结果显示，观
察组总有效率为 91.84%， 高于对照组的 73.47%
（P＜0.05），提示原发性高血压并舒张性心力衰竭患
者采用酒石酸美托洛尔片联合苯磺酸氨氯地平治疗
效果显著；治疗后观察组舒张压、收缩压、LVEDd均
低于对照组，LVEF、E/A均高于对照组（P＜0.05），
可见原发性高血压并舒张性心力衰竭患者采用酒石
酸美托洛尔片联合苯磺酸氨氯地平治疗可有效降低
血压值，提高心功能。

综上所述， 原发性高血压并舒张性心力衰竭患
者采用酒石酸美托洛尔片联合苯磺酸氨氯地平治疗
效果显著，可有效降低血压值，提高心功能。
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组别 n 舒张压
治疗前 治疗后

收缩压
治疗前 治疗后

观察组
对照组

% t %%%%%%
P

49
49

91.64±6.24
90.25±5.82
1.140
0.257

80.81±5.41*
85.48±5.63*
4.187
0.000

160.67±9.98
159.04±9.51
0.828
0.410

122.38±8.54*
134.58±9.74*
6.593
0.000
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