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[摘 要] 目的：剖析心力衰竭联用常规抗心衰药物和β-受体阻滞剂的作用。方法：随机均分 2023
年 7月-2025年 6月本院接诊心力衰竭病人（N=82）。试验组用常规抗心衰竭药物和β-受体阻

滞剂，对照组用常规抗心衰竭药物。对比不良反应等指标。结果：关于 LVEDD和 LVEF：治疗

后，试验组（53.13±5.29）mm、（46.73±6.05）%，对照组（57.04±4.26）mm、（41.38±5.76）%，

差异显著（P＜0.05）。不良反应：试验组 2.44%，对照组 7.32%，P＜0.05。总有效率：试验组

95.12%，对照组 78.05%，P＜0.05。sf-36评分：试验组（89.14±3.76）分，对照组（83.56±4.05）
分，差异显著（P＜0.05）。结论：心力衰竭病人联用常规抗心衰药物和β-受体阻滞剂，其心功

能与疗效及预后均得到显著改善，且药物副作用也较轻。
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Abstract: Objective: To analyze the combined effects of conventional anti heart failure drugs and beta
blockers on heart failure. Method: Randomly divide patients with heart failure admitted to our hospital
from July 2023 to June 2025 (N=82). The experimental group received conventional anti heart failure
drugs and beta blockers, while the control group received conventional anti heart failure drugs. Compare
indicators such as adverse reactions. Result: Regarding LVEDD and LVEF: After treatment, the
experimental group had (53.13 ± 5.29) mm and (46.73 ± 6.05)%, while the control group had
(57.04 ± 4.26) mm and (41.38 ± 5.76)%, with significant differences (P<0.05). Adverse reactions:
2.44% in the experimental group and 7.32% in the control group, P＜0.05. The total effective rate was
95.12% in the experimental group and 78.05% in the control group, P ＜ 0.05. SF-36 score: The
experimental group scored (89.14 ± 3.76) points, while the control group scored (83.56 ± 4.05)
points, with a significant difference (P<0.05). Conclusion: The combination of conventional anti heart
failure drugs and beta blockers significantly improves cardiac function, efficacy, and prognosis in patients
with heart failure, and the drug side effects are also relatively mild.
Keywords: Heart failure; Anti heart failure drugs; Adverse reactions; beta-blocker

引言

医院心内科中，心力衰竭作为一种常见病，可引起心功

能下降等问题，且病人发病后通常会出现下肢水肿、气促、

心悸与乏力等症状，若救治不及时，会导致心衰进一步恶化，

并能诱发心源性休克与心律失常等问题，危及生命[1,2]。目前，

对于心力衰竭的治疗，医生可采取药物疗法，其常用药物有

利尿剂，醛固酮受体拮抗剂，肾素-血管紧张素系统抑制剂，

正性肌力药物等抗心衰竭药物，但多年临床实践表明，单纯

使用抗心衰药物干预心力衰竭病人，其疗效并不显著[3]。β-

受体阻滞剂能对病人的心脏进行有效的保护，且该药物也能

减慢病人的心率，能让病人的心肌达到松弛状态，并能改善

病人的心肌缺血等情况，将之和抗心衰药物进行正确的联用，

可显著提升病人疗效[4]。本研究以 82名心力衰竭病人为例，

将着重探究心力衰竭联用常规抗心衰药物和β-受体阻滞剂

的作用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本院 2023年 7月-2025年 6月接诊的心力衰竭病人中随

机选取 82人。纳入标准[5]：①病情经超声与心电图等检查明

确符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南》这个文件中的相关

诊断标准；②自愿参与本研究；③有较好的依从性；④能正

常与人交谈；⑤无药敏史；⑥病历资料完整；⑦无β受体阻

滞剂药物禁忌症，且心衰病情稳定。排除标准：①肝肾功能

衰竭；②传染病；③自身免疫缺陷；④中途退出研究；⑤认

知与沟通障碍；⑥严重脑血管疾病。本研究在对病人进行分

组时都运用电脑随机双盲法：试验组（女 17人、男 24人）

年龄跨度 43-83，均值（58.94±4.07）岁；病程跨度 5个月

-7年，均值（3.25±0.37）年。对照组（女 16人、男 25人）

年龄跨度 44-84，均值（59.03±4.26）岁；病程跨度 6个月

-8年，均值（3.41±0.39）年。各组上述资料的统计学分析

结果提示：组间差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

试验组使用常规抗心衰药物和β-受体阻滞剂，详细如下：

①常规抗心衰竭药物。螺内酯，单次用药量 20mg，口服，

每日 1次，疗程是 14d，本药产自“杭州民生药业有限公司”，

其国药准字是：H33020070。缬沙坦胶囊，单次用药量 40mg，

口服，每日 1次，疗程是 14d，本药产自“常州四药制药有

限公司”，其国药准字是：H20010811。托拉塞米片，单次

用药量 10mg，口服，1次/d，疗程是 14d，本药产自“江苏

苏中药业集团股份有限公司”，其国药准字是：H20050525。

②β-受体阻滞剂。琥珀酸美托洛尔缓释片，初始用药量

11.875mg，口服，1 次/d，此后，可根据病人具体情况，酌

情调整剂量，疗程是 14d，本药产自“AstraZeneca AB”，

其国药准字是：J20150044。

对照组用常规抗心衰药物，详细如下：螺内酯，单次用

药量 20mg，口服，每日 1次，疗程是 14d。缬沙坦胶囊，单

次用药量 40mg，口服，每日 1次，疗程是 14d。托拉塞米片，

单次用药量 10mg，口服，1次/d，疗程是 14d。

各组用药期间，都使用正性肌力药物：地高辛，单次用

药量 0.125mg，口服，1次/d，疗程是 14d，本药产自“西南

药业股份有限公司”，其国药准字是：H50020121。

1.3 评价指标

1.3.1 对各组的心功能作对比，主要有 LVEDD和 LVEF。

1.3.2 各组用药安全性的评定以不良反应为主，涉及头

痛与低血压等。

1.3.3 在完成为期 14d的治疗之后，参照下述标准对病

人的疗效作出评定：①无效，胸闷、气促与心悸等症状未缓

解，心功能未改善。②好转，胸闷、气促与心悸等症状有所

缓解，心功能显著改善。③显效，胸闷、气促与心悸等症状

消失，心功能基本复常。各组的疗效是：（好转+显效）/组

人数*100%。

1.3.4 各组预后的评定以生活质量为准，其评定工具是

sf-36量表，涉及总体健康与社会功能等，分值 0-100。评定

时间安排在病人疗程结束当天。病人的得分越低，说明其生

活质量越差。

1.4 统计学分析

针对本次研究中所列出的全部数据，在对其进行深入剖

析及处理时都用 SPSS 26.0，在完成统计学分析这项工作时

都用 x²及 t这两种检验方式，前者与后者分别检验计数、计

量资料，关于上述两种资料的呈现形式：（%）和（x�±s）。

所得结果展现出来的差异，如若符合统计学标准，可写作 P

＜0.05。

2 结果

2.1 心功能分析

对比检测获取的LVEDD和LVEF：治疗前，试验组（63.79

±7.25）mm、（34.52±6.14）%，对照组（63.23±7.04）

mm、（34.02±6.73）%，差异不显著（t1=0.2415，t2=0.3014，

P＞0.05）；治疗后：试验组（53.13±5.29）mm、（46.73±

6.05）%，对照组（57.04±4.26）mm、（41.38±5.76）%，

差异显著（t1=4.2695，t2=5.019，P＜0.05）。

2.2 用药安全性分析

经过统计之后，关于各组不良反应的发生情况，试验组

中只有 1人出现不良反应，占比是 2.44%，为头晕者；而对

照组中则有 3人出现不良反应，占比是 7.32%，包含头痛者

1人、低血压者 1人与头晕者 1人。各组的不良反应统计结

果之间存在一定的差异，但这种差异不具备统计意义（2.44%

vs 7.32%，X2=2.1147，P＞0.05）。

2.3 疗效分析

表 1内的疗效判定结果：试验组高于对照组（95.12% vs

78.05%，P＜0.05）。

表 1 疗效显示表 [n，（%）]

组别
例

数
无效 好转 显效

总有效

率

试验

组
41 2（4.88） 12（29.27） 27（65.85） 95.12

对照

组
41 9（21.95） 16（39.02） 16（39.02） 78.05

X2 6.9413
P 0.0294

2.4 预后分析

对比评定获得的 sf-36数据：试验组（89.14±3.76）分，

对照组（83.56±4.05）分，差异显著（t=4.7819，P＜0.05）。

3 讨论

目前，心力衰竭在我国临床上十分常见，通常是由各种

心脏疾病所致，并以心悸、气促与乏力等为主症，可损害病

人健康。有报道称，心力衰竭的发生与感染、错误用药、心

室前负荷不足、血容量突然增加、心肌病变与情绪过激等因
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素相关，因本病容易致人死亡，故，一旦发生，就需要积极

救治[6]。而药物治疗则是心力衰竭比较重要的一种干预方式，

目前，医生可根据心力衰竭病人的实际情况，选择使用缬沙

坦与螺内酯等抗心衰药物。研究发现，通过指导病人正确使

用抗心衰药物，能抑制心衰的进展，缓解病人心悸与气促等

症状，且抗心衰药物的副作用也比较轻，病人在用药期间很

少会出现头痛与低血压等不良反应，但若仅仅对病人施以抗

心衰药物治疗，却并不能取得较为显著的成效[7]。

现代研究表明，心衰通常是由心脏结构和功能异常所引

发，且病人在发病时也会因泵血不足导致冠脉供血供养不足

而出现心肌缺血的情况[8]，另外，也有报道称，心衰和人体

的神经系统也有着较为密切的关系，若人体的交感神经被刺

激，机体中的儿茶酚胺和甲肾上腺素浓度就会升高，此时，

病人的心率会变快，血压会升高，心室负荷也会加重，使得

病人的心肌受损情况加剧[9]。而β-受体阻滞剂则能有效调节

病人的心脏收缩功能和心率，并能延长病人心脏房室传导的

时间。另外，β-受体阻滞剂也能抑制病人的交感神经，能有

效改善病人的动脉血压与心肌血供，并能提高病人的心肌顺

应性，利于病人左心室舒张压的改善。

董佳敏的研究[10]中，对 68名心力衰竭病人都使用了常

规抗心衰药物，并对其中 34名病人加用了β-受体阻滞剂，

结果显示：联合组治疗后的 LVEDD低至（57.32±6.34）mm、

LVEF高达（44.62±5.42）%，优于常规组的（61.27±3.32）

mm、（40.19±5.5）%；联合组的总有效率高达 94.12%，比

常规组的 73.53%高。表明，常规抗心衰药物和β-受体阻滞

剂联合疗法对改善病人心功能与提升病人疗效具备显著作

用。本研究，各组的 LVEDD和 LVEF检测结果在治疗后呈

现了较为显著的差异（P＜0.05）；各组的疗效评定结果之间

也存在显著差异（P＜0.05），这和董佳敏的研究结果相似。

各组的不良反应统计结果之间存在较小的差异，且这种差异

不具备统计学意义（P＞0.05）；各组的 sf-36评定结果在治

疗后存在显著差异（P＜0.05）。β-受体阻滞剂具备较高的

选择性，能够对β-受体进行有效的阻断，且其口服利用率也

比较高，半衰期长，可抑制交感神经，减轻病人血管阻力与

心脏后负荷。β-受体阻滞剂能降低病人的血液黏度，并能有

效扩张病人的心肌，减少病人的心肌氧耗，从而有助于改善

病人的心脏舒张功能[11]。通过长期运用常规抗心衰药物和β

-受体阻滞剂，能提升病人疗效，改善病人预后，减少心衰发

生率，另外，此法也能修复病人的心功能，减轻病人心脏负

荷[12]。

综上，心力衰竭病人联用常规抗心衰药物和β-受体阻滞

剂，其心功能与疗效及预后均得到显著改善，且病人在用药

期间也未出现严重不良反应，值得推广。
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