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倍他乐克联合贝那普利治疗
老年慢性稳定性心力衰竭的疗效及对患者心室重塑的影响

袁森 1，闫洁 2

西安市北方医院心血管内科 1、老年病科 2，陕西 西安 710043

【摘要】 目的 观察倍他乐克联合贝那普利治疗老年慢性稳定性心力衰竭(CHF)的临床疗效，并探讨其

对患者心室重塑的影响。方法 选择 2018 年 1 月至 2020 年 1 月在西安市北方医院就诊的老年 CHF 患者 80

例，按随机数表法分为观察组和对照组各 40 例，对照组给予贝那普利治疗，观察组在对照组治疗的基础上联

合倍他乐克治疗，两组均治疗 6 个月。比较两组患者治疗 6 个月后的治疗效果，治疗前后的心室重塑指标、

心功能指标以及治疗后 6 min 步行距离和不良反应发生情况。结果 治疗结束后，观察组患者的治疗有效率为

87.50%，明显高于对照组的 67.50%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗 6 个月后，观察组患者的左室后壁厚度

(LVPWT)、舒张末期室间隔厚度(IVST)、左室收缩末期内径(LVESD)、左室舒张末期内径(LVEDD)水平分别为(8.09±

0.37) mm、(8.13±0.56) mm、(50.72±9.34) mm、(45.34±4.22) mm，明显低于对照组的(8.68±0.32) mm、(8.79±0.88) mm、

(56.86±9.36) mm、(49.45±4.30) mm，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗6个月后，观察组患者的左室心肌重量指数

(LVMI)、左室射血分数(LVEF)水平分别为(107.81±4.17) g/m2、(50.56±4.34)%，明显高于对照组的(103.57±3.18) g/m2、

(46.77±5.64)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗6个月后，观察组患者的6 min步行距离为(408.56±21.36) m，明显

长于对照组的(388.84±23.68) m，血清脑钠肽(BNP)、内皮素-1 (ET-1)水平为(834.25±137.52) μg/L、(82.67±9.33) ng/L，

明显低于对照组的(901.25±146.58) μg/L、(88.64±10.08) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗期间的

不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 倍他乐克联合贝那普可改善老年CHF患者心室重塑，同

时改善患者的心功能指标和血管内皮功能，安全性较高。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical curative effect of betaloc combined with benazepril in the treat-

ment of chronic stable heart failure (CHF) for elderly patients and its effect on ventricular remodeling. Methods A to-

tal of 80 elderly CHF patients who were treated in Xi'an North Hospital from January 2018 to January 2020 were en-

rolled. They were divided into observation group and control group by random number table method, with 40 patients in

each group. The control group was treated with benazepril, and the observation group was treated with betaloc on the ba-

sis of the control group. Both groups were treated for 6 months. The curative effect after 6 months of treatment, ventricu-

lar remodeling and cardiac function indexes before and after treatment, 6 minutes walking distance (6MWD), and occur-

rence of adverse reactions after treatment were compared between the two groups. Results After treatment, response

rate of treatment in observation group was significantly higher than control group (87.50% vs 67.50%), P<0.05. After 6

months of treatment, the levels of left ventricular posterior wall thickness (LVPWT), diastolic ventricular septal thick-

ness (IVST), left ventricular end systolic diameter (LVESD) and left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) in the

observation group were (8.09±0.37) mm, (8.13±0.56) mm, (50.72±9.34) mm, and (45.34±4.22) mm, which were signifi-

cantly lower than (8.68±0.32) mm, (8.79±0.88) mm, (56.86±9.36) mm, (49.45±4.30) mm in control group, P<0.05. After

6 months of treatment, levels of left ventricular mass index (LVMI) and left ventricular ejection fraction (LVEF) in the

observation group were (107.81±4.17) g/m2 and (50.56±4.34)%, which were significantly higher than (103.57±3.18) g/m2,

(46.77±5.64)% in the control group, P<0.05. After 6 months of treatment, 6MWD in the observation group was signifi-

cantly longer than in control group (408.56±21.36) m vs (388.84±23.68) m, while levels of serum brain natriuretic pep-

tide (BNP) and endothelin-1 (ET-1) were (834.25±137.52) μg/L and (82.67±9.33) ng/L, which were significantly lower

than [(901.25±146.58) μg/L, (88.64±10.08) ng/L in control group (P<0.05). There was no significant difference in the in-
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慢性心力衰竭(chronic heart failure，CHF)是一种

心脏结构和(或)功能改变影响心室充盈和(或)射血功

能，导致心输出量低于代谢所需的综合征[1-2]。CHF一

般依靠药物联合运动康复治疗，贝那普利是一种抗

CHF的基础药物，主要通过抑制神经系统内血管紧张

素的分泌，促成血管的扩张，恢复心肌供血[3-5]。倍他

乐克属于β1肾上腺素受体阻滞剂，通过降低心肌的耗

氧量来减少心率，达到治疗心衰的作用[6]。本研究联

合以上两种药物，在老年 CHF 的治疗中取得较好效

果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2020年 1月

在西安市北方医院就诊的老年 CHF 患者 80 例作为

研究对象。纳入标准：①符合 CHF 诊断标准 [7]：左室

射血(LVEF)≤45%，NYHA 分级 [8]：Ⅱ~Ⅳ级；②年龄

>60 岁；③无听力障碍、交流障碍；④既往无内分泌

系统疾病史、老年痴呆症；⑤患者及家属自愿参与

研究。排除标准：①过敏体质；②先心病；③急性心

衰；④药物滥用史、酗酒史；⑤严重肝肾功能障碍；

⑥恶性肿瘤。按随机数表法将入组患者均分为观

察组和对照组，每组 40例，两组患者的一般资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

本研究经本院医学伦理委员会批准，所有患者均知

情并签署知情同意书。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

40

40

男/女(例)

26/14

28/12

0.228

0.633

年龄(x-±s，岁)

68.15±3.02

67.43±2.19

1.221

0.226

BMI (x-±s，kg/m2)

22.15±1.52

21.87±1.63

0.795

0.429

Ⅱ级

8

7

Ⅲ级

18

16

0.475

0.789

Ⅳ级

14

17

NYHA心功能分级(例)

1.2 治疗方法 两组患者均卧床休养，给予增强

心肌收缩等常规治疗。对照组：予以盐酸贝那普利(深

圳信立泰药业，国药准字H20043648)治疗，初始剂量

2.5 mg/次，1次/d，治疗2周若无不良反应，可逐渐加大

服药剂量，最大不超过10 mg/次，2次/d，持续治疗6个

月。观察组：在对照组基础上，联合倍他乐克(阿斯利

康制药有限公司，国药准字H20100167)治疗，初始剂

量 6.25 mg/次，2次/d，治疗 2周若无不良反应，可逐渐

加大服药剂量，最大不超过12.5 mg/次，2次/d，持续治

疗 6个月。若在治疗过程中出现不良反应，则遵医嘱

减量或暂停用药。

1.3 疗效评价标准[9] 所有患者在治疗期间，每

月门诊复诊 4次，观察血压、心率及心功能情况：①显

效：心电图检测显示正常，NYHA恢复至Ⅰ级或提高

两个等级；②有效：心功能指标得到显著改善，NYHA

提高一个等级；③无效：患者心电图无任何变化，

NYHA分级无改善或恶化。总有效率=(显效+有效)/

总人数×100%。

1.4 观察指标 ①临床治疗效果；②心室重塑指

标：治疗前和治疗 6 个月后，利用彩色多普勒超声仪

(厂家HITACHI，型号KE13355106)检测两组患者的左

室后壁厚度(LVPWT)、舒张末期室间隔(IVST)、左室

心肌重量指数(LVMI)；③心功能指标：治疗前、治疗

6 个月后，利用超声心动图检测两组患者的收缩期

内径 (LVESD)、舒张期内径 (LVEDD)、LVEF 三个指

标；④ 6 min 步行距离、血清脑钠肽(BNP)、内皮素-1

(ET-1)水平。治疗结束后，指导两组患者在50 m走道

上往返运动，测定其 6 min步行距离，计算运动耐力；

治疗结束，取空腹静脉血 3 mL，分离血清后ELISA法

测定BNP、ET-1水平；⑤治疗安全性：在6个月的治疗

时间内，统计两组患者出现腹痛、心动过缓、肝肾功能

异常、呕吐等不良反应情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计学软件录

入数据并进行分析，计量资料符合正态分布，以均数±

标准差(x-±s)表示，组间比较采用采用独立样本 t检验，

组内比较采用配对样本 t检验；计数资料比较采用χ2检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗有效率为 87.50%，明显高于对照组的 67.50%，差

异有统计学意义(χ2=4.588，P=0.032<0.05)，见表2。

表2 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

显效

18

11

有效

17

16

无效

5

13

总有效率(%)

87.50

67.50

cidence of adverse reactions during treatment between the two groups (P>0.05). Conclusion Betaloc combined with

benazepril can improve ventricular remodeling, cardiac function indexes and vascular endothelial function in the elderly

with CHF, with high safety.

【Key words】 Heart failure; Betaloc; Benazepril; Elderly; Ventricular remodeling; Cardiac function
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2.5 两组患者的治疗安全性比较 治疗期间，观

察组患者出现1例腹痛、1例心动过缓，不良反应率为

5.00% (2/40)，对照组患者出现 1 例腹痛，不良反应率

为2.50% (1/40)，两组患者的不良反应率比较差异无统

计学意义(χ2=0.346，P>0.05)。

3 讨论

CHF是大多数如冠心病发展的终末阶段，患者以

老年人居多，已成为我国老龄化社会重要的公共健康

问题[10]。随着医学研究的深入，RAAS系统被证实参

与到CHF发展过程，另外，长期的炎症状态、慢性激活

有可能促使心室重构，进一步损伤心肌及心功能 [11]。

因此，CHF患者除了冠状动脉功能不全的治疗外，还

需要注意心肌代谢功能的治疗。

贝那普利为ACEI的代表性药物，通过拮抗肾素-

血管紧张素来延缓心肌重塑；同时可以阻止血管紧张素1

向2转化，有效阻断后续收缩血管、生成醛固酮的反应，缓

解心衰患者高血流动力状态，延缓心室重塑[12]。宋昆鹏

等[13]发现贝纳普利联合中药注射液可以改善高血压伴

心力衰竭患者的心功能，有效调节血管活性物质的表

达，安全性较高。倍他乐克也被称为美托洛尔，其

通过选择性阻断β受体，降低交感神经活性、血管阻

力，可以达到减缓心肌耗氧量、心率以及降低心肌

收缩力的功效 [14]。研究证实了美托洛尔可改善慢性

心力衰竭患者的心功能和运动耐力[15]。

本研究中，观察组不仅疗效显著，心功能及心室

重构各指标的改善程度均优于对照组，其中经多普勒

彩超检查的 IVST、LVPWT和 IVMI与心室肥厚、心室

纤维化相关，可以反映心衰患者心室重构情况；利用

超声心动图检查得到的心功能指标LVEF、LVEDD和

LVESD反映CHF患者的心脏射血功能[14，16]，本研究结

果说明联合用药的患者心脏射血功能改善，心肌收缩

力增加，同时可以很好的阻碍患者心室重构过程，治

疗有效率显著提高，考虑原因：倍他乐克、贝那普利联

合可发挥协同作用，两者分别从阻断β受体、抑制交感

神经兴奋和拮抗肾素-血管紧张素等不同环节进行干

预，保护心肌、抵抗心室重构的作用优于单一药物。

本研究中，与对照组比较，观察组运动耐力和血清

BNP、ET-1水平均有显著改善，其中运动耐力能反映

冠脉血容量；心室内负荷增加、室壁压力升高会增加

BNP 分泌，BNP 水平可与心室负荷情况密切相关；

ET-1属于缩血管活性肽，维持血管缩舒功能[17-18]。本

研究结果提示联合治疗可降低心室负荷、改善血管内

皮功能，增强患者运动耐力，这与倍他乐克降低血管

表3 两组患者治疗前后的心室重塑指标比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

10.14±1.65

10.10±1.62

0.109

0.913

治疗结束后

8.09±0.37a

8.68±0.32a

7.628

0.001

治疗前

10.81±2.09

10.84±1.85

0.068

0.946

治疗结束后

8.13±0.56a

8.79±0.88a

4.002

0.001

治疗前

93.31±7.63

92.24±8.58

0.589

0.557

治疗结束后

107.81±4.17a

103.57±3.18a

5.114

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

LVPWT (mm) IVST (mm) IVMI (g/m2)

表4 两组患者治疗前后的心功能指标比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

43.67±11.49

42.58±11.56

0.423

0.673

治疗结束后

50.56±4.34a

46.77±5.64a

3.368

0.001

治疗前

67.87±9.12

68.64±8.67

0.387

0.700

治疗结束后

50.72±9.34a

56.86±9.36a

2.937

0.004

治疗前

55.88±6.57

56.24±6.54

0.246

0.807

治疗结束后

45.34±4.22a

49.45±4.30a

4.314

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

LVEDD (mm) LVESD (mm)LVEF (%)

表5 两组患者的运动耐力和血清BNP水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

6 min步行距离(m)

408.56±21.36

388.84±23.68

3.911

0.001

BNP (μg/L)

834.25±137.52

901.25±146.58

2.108

0.038

ET-1 (ng/L)

82.67±9.33

88.64±10.08

2.749

0.003

2.2 两组患者治疗前后的心室重塑指标比较 治

疗结束后，两组患者的LVPWT、IVST水平明显低于治

疗前，IVMI 水平明显高于治疗前，且观察组患者的

LVPWT、IVST 水平明显低于对照组，IVMI 水平明显

高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的心功能指标比较 治疗

6个月后，两组患者的LVEDD、LVESD水平明显低于

治疗前，LVEF水平明显高于治疗前，且观察组患者的

LVEDD、LVESD 水平明显低于对照组，LVEF 水平明

显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的运动耐力和血清 BNP 水平比

较 治疗6个月后，观察组患者的6 min步行距离明显

长于对照组，血清BNP、ET-1水平明显低于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。
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阻力、降低心肌收缩力的疗效密不可分[19]。最后，比较

两组不良反应情况，未见显著差异，提示联合用药是

一种较为安全的治疗方式。但本研究仍存不足，选例

较少，且有一定的地域局限性，无远期观察随访，有待

扩大样本选取范围及容量，继续探究两药联合对老年

CHF的治疗效果。

综上所述，倍他乐克、贝那普利双药联合可以提

高老年CHF患者疗效，同时改善心室重塑、心功能和

血管内皮指标，提高运动耐力，安全性较好。
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