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血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂联合 β受体阻滞剂治疗慢性充血性
心力衰竭的临床疗效
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摘要：目的：研究血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂联合 β 受体阻滞剂治疗慢性充血性心力衰竭（CHF）的临床疗效。 方法：选取 2017
年 3 月 ~2019 年 3 月收治的 96 例 CHF 患者，按掷硬币法分为对照组和观察组各 48 例。 对照组给予常规西药治疗，观察组在对照

组基础上选用 β 受体阻滞剂美洛托尔联合血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂厄贝沙坦治疗。对比两组患者临床疗效及不良反应发生情况，

治疗前后心功能改善情况。结果：与对照组比较，观察组治疗总有效率较高（P＜0.05）；治疗 3 个月后，与对照组比较，观察组心排血

量、左室射血分数水平均较高，左心室收缩末期内径、左心室舒张末期内径水平均较低（P＜0.05）；两组不良反应总发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂联合 β 受体阻滞剂治疗 CHF 临床疗效确切，可改善患者心功能，安全

性较好。
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慢性充血性心力衰竭（Chronic%Congestive%Heart%
Failure,%CHF） 多因心室泵血或心室充盈功能不足，
心排血量（Cardiac%Output,%CO）低下，导致机体血液
灌注不足，从而诱发肺循环或体循环淤血的一组临
床综合征，若不及时治疗，心功能不全会逐渐加重，
导致不良预后[1~2]。 目前，临床多采用正性肌力药、血
管紧张素转化酶抑制剂等药物进行治疗，但疗效欠
佳。 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂能够抑制血管收缩和
醛固酮释放，有效降低血压。β受体阻滞剂可选择性
阻断 β1受体，降低血压，改善心绞痛患者发作次数，
提高运动耐量。 因此，将血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、
β受体阻滞剂联合用于 CHF可能具有一定价值。本
研究旨在分析血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂联合 β受
体阻滞剂治疗 CHF的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究经医院医学伦理委员会审
核批准， 选取 2017年 3月 ~2019年 3月收治的 96
例 CHF患者， 按掷硬币法分为对照组和观察组各
48例。 对照组男 29例，女 19例；NYHA分级：Ⅱ级
22 例，Ⅲ级 26 例；年龄 55~75 岁，平均（65.74±
3.79）岁。 观察组男 27例，女 21例；NYHA分级：Ⅱ
级 25例，Ⅲ级 23例；年龄 54~76岁，平均（65.52±
3.83）岁。 两组一般资料比较无显著差异（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合 CHF诊断标准[3]；
具有一定沟通能力；近 3个月内未服用改善心功能
相关药物；自愿签署知情同意书。（2）排除标准：肾、
肝功能严重损伤者；对本研究中药物过敏者；治疗依

从性较差者；合并恶性肿瘤者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予常规西药治疗。口服洋
地黄毒苷片（国药准字 H33021566），0.1%mg/ 次，3%%
次 /d； 口服卡托普利片（国药准字 H53021548），50%
mg/次，3次 /d。 以强心、利尿、降低血管阻力，并维
持患者酸碱及电解质平衡。 观察组在对照组基础上
选用 β受体阻滞剂联合血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
治疗。 口服酒石酸美托洛尔缓释片（Ⅱ）（国药准字
H20030017）6.25%mg，2次 /d， 根据病情变化遵医嘱
调整，最大剂量以不超过 50%mg/次为宜；口服厄贝
沙坦胶囊（国药准字 H20052155）150%mg/ 次，1%%%%%%%
次 /d。 两组均连续治疗 3个月。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效：于治疗 3个月后评
估两组临床疗效，显效：左室射血分数（LVEF）、CO
提升 50%以上， 且临床症状消失； 有效：LVEF、CO
提升 30%及以上且不足 50%，患者临床症状显著改
善；无效：LVEF、CO提升不足 30%，患者临床症状
无改善[4]。（2）心功能：分别于治疗前、治疗 3个月后
使用全数字化彩超仪（生产厂家：北京天惠华数字技
术有限公司，批准文号：国食药监械 <准 >字 2013
第 3230520 号， 规格 ：TH-5600） 测定两组患者
LVEF、CO、左室收缩末期内径（LVESd）、左室舒张
末期内径（LVEDd）水平变化。（3）不良反应：统计两
组头痛、心悸、眩晕、失眠等不良反应发生情况，并比
较其发生率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件进行
数据处理，计数资料以%表示，采用 字2%检验，等级资
料用秩和检验；计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检

65· ·



实用中西医结合临床 2021年 9月第 21卷第 17期

验， 检验水准 α=0.05。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 与对照组比较，观察组治
疗总有效率较高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后心功能对比 治疗 3个月后，与
对照组比较， 观察组 CO、LVEF 水平均较高，
LVESd、LVEDd水平均较低（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后心功能对比（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况对比 两组不良反应
总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
充血性心力衰竭特点为左心室扩张、肥厚，影响

循环功能，从而引起神经内分泌异常。 患者临床症
状主要表现为呼吸困难、乏力、下肢水肿，病情迁延
易引发心律失常、急性心肌梗死及血栓等并发症，严
重损害患者生命健康[5~6]。 若不及时给予有效治疗，
心功能会逐步丧失，全身症状不断加重。

本研究采用血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂厄贝沙坦
联合 β受体阻滞剂美托洛尔治疗 CHF，并与常规西
药治疗进行对比，结果显示，观察组治疗总有效率高
于对照组， 观察组治疗 3个月后 CO、LVEF水平均
较高，LVESd、LVEDd 水平均较低（P＜0.05），观察
组不良反应总发生率略高于对照组（P＞0.05）。说明

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂联合 β受体阻滞剂治疗
CHF临床疗效确切，患者心功能改善明显，且不良
反应发生率无明显升高，具有一定安全性。分析原因
可能为，美洛托尔为 β受体阻滞剂，具有 β1受体阻
断作用，可修复衰竭心肌，减轻其损伤，避免心肌重
构，以此促进心功能恢复，同时，美洛托尔还具有一
定控制血压作用[7~8]。 厄贝沙坦为血管紧张素Ⅱ受体
拮抗剂， 能够有效抑制血管紧张素Ⅰ转化为血管紧
张素Ⅱ， 以此发挥特异性血管紧张素转换酶拮抗作
用，显著抑制醛固酮释放，同时能够起到一定降血压
作用[9]。 此外，厄贝沙坦在达到治疗效果同时不会影
响其他激素受体及钠平衡有关的离子通道， 因此对
机体损伤较小， 本品主要通过葡萄糖醛酸化及氧化
代谢，经胆道与肾脏排出体外[10]。 口服给药后，厄贝
沙坦绝对生物利用率最高可达 80%， 最快 1%h即可
达血浆峰值，见效较快。 因此，将美洛托尔与厄贝沙
坦联合应用于 CHF患者的治疗中可有效改善患者
心功能，提高临床疗效。

综上所述，血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂联合 β受
体阻滞剂治疗 CHF临床疗效确切，患者心功能改善
明显，且安全性较好。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
Z/字2%%%%%%%%%
P

48
48

10（20.83）
20（41.67）

%29（60.42）
26（54.17）
2.721

%%%%%0.007

%9（18.75）
2（4.17）

%%%39（81.25）
46（95.83）
5.031

%%%0.025

时间 组别 n LVEF
（%）

CO
（L/min）

LVESd
（mm）

LVEDd
（mm）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

48
48

48
48

44.10±5.36
43.88±5.29
0.202
0.840
49.73±6.06
54.18±6.75
3.399
0.001

3.52±0.84
3.47±0.87
0.286
0.775
4.50±0.91
5.28±0.95
4.108
0.000

50.39±4.36
50.46±4.55
0.077
0.939
48.74±3.75
46.11±3.70
3.459
0.001

47.02±5.33
46.83±5.29
0.175
0.861
41.70±4.90
38.26±4.97
3.415
0.001

组别 n 头痛 心悸 %眩晕 失眠 %%%%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

48
48

1（2.08）
1（2.08）

1（2.08）
1（2.08）

%1（2.08）
1（2.08）

0（0.00）
1（2.08）

%%%%3（6.25）
4（8.33）
0.000

%%%%0.695
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