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美托洛尔联合阿托伐他汀钙治疗冠心病合并心力衰竭的
临床效果分析

钟旺鑫 谭永建 缪圣余
（江西省赣州市全南县人民医院 全南 341800）

摘要：目的：探讨冠心病合并心力衰竭患者采用美托洛尔联合阿托伐他汀钙治疗的临床效果。 方法：选取 2019年 12月 ~2020年
12 月收治的冠心病合并心力衰竭患者 80 例，随机分为研究组和对照组，每组 40 例。对照组采用美托洛尔治疗，研究组采用美托洛

尔联合阿托伐他汀钙治疗，对比两组临床疗效，治疗前后血浆氨基末端 B 型脑利钠肽前体（NT-proBNP）、高灵敏度肌钙蛋白 T
（hs-cTNT）水平。 结果：研究组治疗总有效率为 97.50%，显著高于对照组的 80.00%（P＜0.05）。 治疗前两组 NT-proBNP、hs-cTnT 水
平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组 NT-proBNP、hs-cTnT 水平均降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）。 结论：冠心

病合并心力衰竭患者采用美托洛尔联合阿托伐他汀钙治疗的临床效果显著，能有效改善血浆因子水平，提高治疗有效率。
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冠心病是一种常见的心血管疾病，系冠状动脉
粥样硬化病变造成，多发于老年群体。 患者容易出
现心肌缺血、缺氧、血管狭窄或者闭塞及坏死[1]。 心
力衰竭是冠心病进展至终末阶段的不良事件，患者
心肌供血不足，心脏负荷过大，使心脏代偿能力下
降。 冠状动脉粥样硬化是冠心病合并心力衰竭的病
理基础，其致残和致死率较高，严重危害患者生命健
康。 目前冠心病合并心力衰竭临床常用药物行扩张
血管、利尿、强心治疗，以改善临床症状[2]。 酒石酸美
托洛尔可降低心率，缓解心绞痛。 阿托伐他汀钙是
治疗心血管疾病的一线药物，能有效延缓患者动脉
粥样硬化进展[3]。 两者联合应用，能有效改善患者心
肌功能，提高疗效。 本研究探讨冠心病合并心力衰
竭患者采用美托洛尔联合阿托伐他汀钙治疗的临床
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2019年 12月 ~2020 年
12月收治的冠心病合并心力衰竭患者 80例， 随机
分为研究组和对照组，每组 40例。 对照组男 23例，
女 17 例；年龄 45~76 岁，平均（60.32±2.23）岁；病
程 2~15年，平均（6.32±2.51）年；2级冠心病 12例，
3级冠心病 28例。 研究组男 22例，女 18例；年龄
43~75岁，平均（61.24±2.21）岁；病程 2~14年，平均
（5.43±2.66）年；2级冠心病 13例，3级冠心病 27例。
两组一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。 本研究获得医院医学伦理委员会批准，
患者及家属对本研究内容知情，自愿参与并签署知
情同意书。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1）诊断为冠心病

合并心力衰竭者，诊断标准参考《心血管内科疾病诊
断标准》[4]；（2）无意识障碍者。 排除标准：（1）伴有系
列严重器质性疾病者；（2） 对本研究使用药物过敏
者；（3）合并高度房室传导阻滞者；（4）合并急性左心
衰竭者。
1.3%%%%治疗方法 两组严密监测呼吸、心率、血压、体
温等生命体征，给予利尿剂，氧气吸入。 对照组采用
美托洛尔治疗。 酒石酸美托洛尔片（国药准字
H32025390）口服，初始剂量 6.25%mg，3次 /d，后根据
患者病情调整为 6.25~12.5%mg，2次 /d，每天最大剂
量不超过 400%mg。 研究组采用美托洛尔联合阿托伐
他汀钙治疗，美托洛尔用法、用量同对照组。 阿托伐
他汀钙片（国药准字 H20051408）口服，初始剂量 10%
mg，1次 /d，后根据患者病情调整，每次最大剂量不
超过 40%mg。 两组均进行 3个月治疗。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组临床疗效。采用 NYHA
分级评判，分为显效、有效、无效。 显效为临床症状消
失，心功能改善到 2级，日常活动不受限制，一般体
力活动不会引起心悸、气喘、心痛等；有效为临床症
状基本消失，心功能改善 1级，日常活动尚可，部分
体力活动会引起心悸、气喘、心痛等；无效为临床症
状及心功能无改善，甚至加重，日常活动受限，无法
进行体力活动。治疗总有效率 =（显效例数 +有效例
数）/总例数×100%。（2）对比两组治疗前后血浆因
子水平。采用 AQT90%FLEX免疫分析仪测定血浆中
氨基末端 B型脑利钠肽前体（NT-proBNP）、高灵敏
度肌钙蛋白 T（hs-cTnT）水平。
1.5%%%%统计学方法 数据导入采用 SPSS22.0软件分
析处理。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数

61· ·



实用中西医结合临床 2021年 9月第 21卷第 17期

资料用率表示，采用 字2检验。 以 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 研究组治疗总有效率为
97.50%，显著高于对照组的 80.00%（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后血浆因子水平比较 治疗前两
组 NT-proBNP、hs-cTnT水平对比，差异无统计学意
义（P＞0.05）；治疗后，两组 NT-proBNP、hs-cTnT水
平均降低，且研究组低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血浆因子水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
冠心病是一种临床常见的心血管疾病，多发于

老年群体，病程长、难治愈，严重影响患者的生活质
量[5]。心力衰竭是冠心病进展至终末阶段的表现。近
年来随着生活习惯的改变，冠心病合并心力衰竭的
发病率呈逐年上升趋势，且越来越年轻化。 根据相
关统计报道，我国冠心病患者每年逐倍增长[6]。 冠心
病发病多与吸烟、不合理饮食、缺乏运动、高脂高胆
固醇饮食、情绪不稳定等有关，也与年龄、性别、家族
史有一定关系。 临床上根据冠心病的严重程度，可
分为猝死、无症状心肌缺血、心绞痛、心肌梗死、缺血
性心肌病五种类型[7]。 心绞痛主要由心肌缺血引起，
若心肌血供问题得到改善， 心绞痛症状就会缓解。
临床对冠心病合并心力衰竭多以利尿、强心以控制
病情， 但对改善患者心肌功能效果均欠佳。
NT-proBNP是心室细胞分泌物，其水平可作为衡量
心力衰竭程度及心功能的指标[8]。 hs-cTnT则可提示
心肌损伤程度。 所以，加大对两者的改善，可有效缓
解患者临床症状。

美托洛尔是 β受体阻滞剂，能阻断 β受体对儿
茶酚胺和交感神经的反应过程，对于心律失常有显

著的预防作用，使得猝死风险显著降低[9]。 且通过抑
制交感神经刺激，可降低心肌收缩力及血压，通过降
低心室和心室壁张力，增加心肌血流量，降低心率。
还可松弛血管平滑肌，降低血管阻力。 同时，还可以
通过扩张外周血管，提高血供水平及心肌耗氧量，缓
解心绞痛症状，有效改善心肌缺血。 阿托伐他汀钙是
血脂调节类药物，能降低胆固醇，具有调节炎症的作
用，作用于免疫细胞，能抑制其表达炎性细胞因子[10]。
有关研究发现，两种药物联合应用，可有效改善冠心
病患者的临床症状，提高其预后。

本研究结果显示， 研究组治疗总有效率为
97.50%，显著高于对照组的 80.00%（P＜0.05）。 治疗
前两组 NT-proBNP、hs-cTnT水平对比，差异无统计
学意义（P＞0.05）； 治疗后， 两组 NT-proBNP、
hs-cTnT水平均降低， 且研究组低于对照组（P＜
0.05）。说明美托洛尔联合阿托伐他汀钙治疗冠心病
合并心力衰竭患者，能有效改善患者的心肌功能，提
高临床疗效。

综上所述， 给予冠心病合并心力衰竭患者美托
洛尔联合阿托伐他汀钙治疗，临床效果较为显著，能
够有效降低患者血浆因子水平， 可改善心力衰竭症
状。
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组别 n %%%%%%%有效 %%%%%显效 %%%%无效 %%%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

21（52.50）
15（37.50）

18（45.00）
17（42.50）

%1（2.50）
8（20.00）

%%%%39（97.50）
32（80.00）
6.135

%%%%0.013

组别 n NT-proBNP（ng/ml）
治疗前 治疗后

hs-cTnT（ng/L）
治疗前 治疗后

研究组
对照组

% t %%%%%%
P

40
40

1.44±0.31
1.45±0.33
0.140
0.889

0.84±0.21
1.13±0.26
5.488
0.000

86.59±10.26
86.46±11.32
0.054
0.957

21.06±6.46
37.98±7.21
11.054
0.000
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