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［摘　要］目的：探讨比索洛尔联合曲美他嗪治疗冠心病合并充血性心力衰竭的临床疗效。方法：８０例冠心
病合并充血性心力衰竭患者，随机分为观察组与对照组；对照组采用常规治疗，观察组在常规治疗的基础上加用

比索洛尔和曲美他嗪，疗程１２周；观察两组患者治疗前、后超声心电图及动态心电图（Ｈｏｌｔｅｒ），记录左室射血分
数（ＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）及平均心率（ＨＲ）、２４ｈ室性心律失常数
（ＡＲＲ），比较心功能及疗效。结果：两组患者组内治疗前后心功能各项指标差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）；观
察组治疗后心功能改善较对照组更为明显，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗总有效率显著
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：比索洛尔联合曲美他嗪治疗冠心病合并充血性心力衰竭的
疗效优于常规治疗方案。
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　　冠心病为临床多发病，近年来呈逐渐上升趋
势，其发病后期常因心肌缺血、坏死，引起心力衰

竭［１］。心室重塑是心衰的发病基础。有研究报

道，β－受体阻滞剂联合细胞保护剂、脂肪酸氧化
抑制剂可有效逆转心室重塑，改善心功能，降低心

律失常发生，进而改善患者心脏功能及预后［２］。

２０１０年１月～２０１０年１０月对收治的冠心病合并
充血性心力衰竭患者４０例，在常规治疗的基础上
加用比索洛尔联合曲美他嗪治疗，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　冠心病合并心力衰竭患者８０例，
男４７例，女 ３３例，５４～７８岁，冠心病病程 １～５
年。所有患者均符合心力衰竭诊断标准［３］，ＮＹＨＡ
心功能分级Ⅲ级４９例，Ⅳ级３１例。排除严重肝、
肾疾病及对治疗药物过敏患者。

１．２　方法　患者入院后给予强心剂、利尿剂、血管
紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）等常规治疗，病情相
对稳定后，将患者随机均分为观察组与对照组，两

组患者一般情况、病程及心功能分级比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组采用常规治疗；观

察组在常规治疗的基础上给予比索洛尔联合曲美

他嗪治疗，比索洛尔１．２５ｍｇ／ｄ，曲美他嗪 ２０ｍｇ，
每天３次；治疗过程中严格观察患者血压、心率及
心功能改变，如患者耐受性较好，比索洛尔用量可

每２周增加１．２５ｍｇ，最大量达５ｍｇ／ｄ。如症状加
重或血压、心率异常，则减量治疗。２组疗程 １２
周。

１．３　观察指标　治疗前及治疗后２组患者行超声
心动图及Ｈｏｌｔｅｒ检查，观察心功能改善情况。采用
美国ＨＰ８５００型彩超仪进行无创心功能检查，测定
治疗前后左室射血分数（ＥＦ）、左室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）；采用美国
ＰｒｅｍｉｅｒⅣ Ｈｏｌｔｅｒ系统记录，观察患者平均心率
（ＨＲ）、２４ｈ室性心律失常数（ＡＲＲ）。比较治疗效
果，评价标准：显效，心功能改善２级，症状、体征明
显减轻；有效，心功能改善１级，症状、体征有一定
程度减轻；无效，心功能、症状、体征无改善或加重。

１．４　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进
行统计学处理，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验处理，计数资料采用χ２检验，以Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　果

２．１　治疗前后心功能　两组患者治疗１２周后，心

功能各项指标均较治疗前明显改善，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组心功能各项指标改
善较对照组更为明显，组间比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组冠心病患者治疗前后心功能改善情况
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组别 ｎ ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＥＦ（％） ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＡＲＲ（次／２４ｈ）
观察组 ４０ 治疗前 ５９．９±２．３ ４８．１±３．７ ３２．８±１．６ ８４．４±３．６ １３５３．３±９４６．８

治疗后 ５６．６±１．７（１）（２） ４３．３±２．７（１）（２） ４６．５±３．０（１）（２） ６６．５±３．２（１）（２） ３１８．３±１９０．７（１）（２）

对照组 ４０ 治疗前 ６０．１±２．４ ４８．６±３．０ ３４．６±１．５ ８４．２±４．７ １７６７．６±８８４．２
治疗后 ５８．５±１．９（１） ４６．０±１．９（１） ３６．７±２．４（１） ７１．８±３．３（１） １１７２．３±５５６．７（１）

（１）与同组治疗前比较Ｐ＜０．０５，（２）与对照组比较Ｐ＜０．０５

２．２　疗效比较
观察组总有效率为９５．５％，对照组为７７．５％，

观察组总有效率高于对照组，组间比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组冠心病患者治疗后疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４０ ２６（６５．０） １２（３０．０） ２（５．０） ３８（９５．０）（１）

对照组 ４０ ２０（５０．０） １１（２７．５） ９（２２．５） ３１（７７．５）
（１）与对照组比较Ｐ＜０．０５

３　讨　论

临床常用强心剂或利尿剂等治疗心衰，对心衰

症状有明显的缓解作用，但患者预后欠佳［４］。由

于心衰时内分泌系统过度激活，肾素－血管紧张素
系统及交感神经兴奋，对心肌产生损害；同时，交感

神经兴奋，可影响左室充盈，增加心肌细胞能量消

耗，减少心排量，加重心功能恶化［５］。肾素 －血管
紧张素系统及交感神经系统过度兴奋，可使血管痉

挛，增加心脏负荷及心肌耗氧量，引起心室重

塑［６］。

比索洛尔为β－受体阻滞剂，通过阻滞 β１受
体，减低儿茶酚胺对心肌的毒性作用；并可抑制肾

素－血管紧张素 －醛固酮系统，使外周血管扩张，
降低心脏负荷；并能使心肌对儿茶酚胺敏感性升

高，提高心功能，纠正和逆转心衰，提高心脏射血分

数［７］。本研究中，观察组比索洛尔从小剂量１２５
ｍｇ／ｄ开始使用，根据患者耐受情况逐步上调到目
标剂量。因比索洛尔具有较高的 β１受体选择性，

能避免以往 β受体阻滞剂应用中的的缺陷，使治
疗更加安全、有效。其初期治疗对心功能有一定的

抑制作用，导致 ＥＦ降低，但长期治疗可显著改善
心功能，ＥＦ明显增加。本研究中观察组患者治疗
１２周后ＥＦ显著增高，且改善程度明显优于对照
组，与上述理论相符。曲美他嗪（ＴＭＺ）对缺血心
肌有明显的保护作用。有研究表明 ＴＭＺ主要在细
胞水平发挥抗心肌缺血的功能，无负性肌力不良反

应［８］。ＴＭＺ主要通过降低游离脂肪酸的氧化速
率，控制游离脂肪酸／葡萄糖氧化的供能平衡，减少
高能磷酸盐生成过程中对氧的需求，维持 ＡＴＰ的
产生，维持缺血心肌细胞的能量代谢，维持心肌细

胞的收缩功能，降低细胞内Ｎａ＋、Ｃａ２＋超载，从而减
少心肌细胞内 Ｈ＋的聚集，缓解细胞内酸中毒，促
进游离脂肪酸更多地合成磷脂，参与细胞膜的构

建，保护细胞膜，在细胞水平发挥作用［６－７］。本研

究中，观察组患者 ＨＲ、ＡＲＲ均显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５），其原因为，ＴＭＺ有阻滞细胞外钠离子
向细胞内流，类似于局麻药而发挥抗心率失常作

用。本组资料中，观察组治疗后心功能各指标改善

更为显著（Ｐ＜０．０５），表明比索洛尔联合 ＴＭＺ合
用能产生良好的协同作用，笔者认为原因是两药联

用可同时减低儿茶酚胺对心肌的毒性作用，能对抗

肾上腺素和去甲肾上腺素，抑制肾素－血管紧张素
－醛固酮系统，扩张周围血管减轻水钠潴留，从而
降低心脏前后负荷，增加冠脉血流量和周围循环血

量，促进心肌代谢与能量产生。并能降低心脏工作

负荷与心肌氧耗，改善心肌氧的供需平衡，达到良

好的临床疗效。且治疗组在减慢心率及 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ亦较对照组显著，亦表明比索洛尔合用
ＴＭＺ有抑制心脏交感神经兴奋，减慢心率，相应延
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长舒张期，以达到降低心肌耗氧目的。同时改善心

脏的顺应性，预防和逆转心肌肥厚及心脏扩大。

综上所述，比索洛尔联合曲美他嗪可减小已发

生重构的心室容积，提高 ＥＦ值，减慢心率，降低室
性心律失常发生率，治疗冠心病合并充血性心力衰

竭的疗效优于常规治疗方案。
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