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美托洛尔与贝那普利联合治疗方案应用于高血压合并心力衰竭
对患者动态心电图心率变异性的影响
杨  帆

（察哈尔右翼中旗人民医院心电图室，内蒙古 乌兰察布 013550）

【摘要】目的 探讨以美托洛尔联合贝那普利的方案治疗高血压合并心力衰竭对患者心功能、心率变异性的改善效果及用药安全

性。方法 选取 2018 年 1 月至 2023 年 11 月察哈尔右翼中旗人民医院收治的 61 例高血压合并心力衰竭患者，按照治疗方案分为对照组 

[30 例，常规治疗（吸氧、低盐饮食等）+ 贝那普利 ] 和观察组（31 例，常规治疗 + 贝那普利 + 美托洛尔），开展前瞻性研究。两组患

者均治疗 12 周后观察疗效。对比两组患者治疗 12 周后临床疗效，治疗前和治疗 12 周后的心功能、心率变异性指标，以及治疗期间不良

反应的发生情况。结果 观察组患者临床疗效优于对照组，但两组间等级资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与治疗前比，治疗 

12 周后两组患者左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）均缩短，且观察组均短于对照组；两组患者左心室射

血分数（LVEF）水平均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）；与治疗前比，治疗 12 周后两组患者 24 h 全部窦性心律 RR 间期的标

准差（SDNN）、24 h 每 5 min 正常 RR 间期平均值的标准差（SDANN）、24 h 所有相邻 RR 间期差值的均方根（RMSSD）水平均升高，

且观察组均高于对照组（均P<0.05）。结论 相比于采用贝那普利治疗，临床以美托洛尔联合贝那普利的方案进行治疗可改善高血压合

并心力衰竭患者心功能与心率变异性，控制患者病情，且不会进一步增加用药风险。
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高血压是心血管常见疾病之一，患者血管中流动的
血液会对血管壁造成超出正常值的压力，而长期持续性
高压，会增加心脏负荷，导致心脏发生结构和功能性改
变，进而引发心力衰竭。心力衰竭目前并无特效治疗方
案，一旦心脏结构发生改变，则心力衰竭几乎无法得到
逆转。针对高血压合并心力衰竭患者的治疗，当前主要
治疗目标是控制患者临床症状、延缓疾病进程、改善长
期预后，提升生活质量，治疗方案主要以药物或手术治
疗为主。贝那普利属于血管紧张素转化酶抑制药，其在
体内水解后生成活性代谢物贝那普利，具有显著的抑制
血管紧张素转换酶的作用，有效阻断血管紧张素Ⅰ向血
管紧张素Ⅱ的转换过程，从而减轻血管收缩，抑制醛固
酮生成，进而减轻心脏负荷，虽具有良好治疗效果，但
高血压合并心力衰竭患者需要长期服药，长期服用贝
那普利会产生一定耐药性，导致单独应用降压效果欠
佳 [1]。美托洛尔属于选择性 β1受体阻滞剂，具有降低心
脏节律和减弱心脏收缩力的作用，从而在休息及运动状
态下降低心率和心排出量，进而达到降低血压的效果 [2]。
本研究旨在探讨美托洛尔联合贝那普利的治疗方案对
于高血压合并心力衰竭患者病情的改善效果，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取 2018 年 1 月至 2023 年 11 月察
哈尔右翼中旗人民医院收治的 61 例高血压合并心力衰
竭患者，按照治疗方案分为对照组（30 例）和观察组 
（31 例），开展前瞻性研究。对照组患者中男性 16 例， 
女性 14 例；年龄 55~81 岁，平均（66.02±5.51）岁； 
病程 1~3年，平均（2.01±0.54）年；美国纽约心脏病协
会（NYHA）分级 [3]：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为 13、11、6例。
观察组患者中男性 17例，女性 14例；年龄 56~80岁， 
平均（66.89±5.47）岁；病程 1~3 年，平均（1.98± 
0.56）年；NYHA 分级：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为 12、12、
7 例。比较两组患者一般资料，差异无统计学意义
（P >0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合《中国高血压
防治指南 2010》 [4]中高血压及《中国心力衰竭诊断和治
疗指南 2014》 [5]中心力衰竭的诊断标准；⑵对本研究药
物耐受；⑶结合既往病史、实验室、心脏彩超等检查确
诊。排除标准：⑴继发性高血压；⑵因其他心脏疾病
导致的心力衰竭；⑶入组前 1周内有对心率及自主神经
功能影响药物使用史。本研究已经察哈尔右翼中旗人民
医院医学伦理委员会批准，且患者及家属均签署知情同 
意书。
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1.2 治疗方法 入院后，所有患者均接受吸氧治疗，并
纠正水与电解质失衡，同时根据患者情况使用洋地黄及
利尿剂等基础药物治疗。同时对照组患者口服盐酸贝
那普利片（深圳信立泰药业股份有限公司，国药准字
H20043648，规格：10 mg/片），10 mg/次，1次 /d。观察组
在对照组的基础上加用酒石酸美托洛尔片（阿斯利康制药
有限公司，国药准字 H32025392，规格：0.1 g/片），口服，
0.1 g/次，2次 /d。两组患者均治疗 12周后观察疗效。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效：治疗 12周后评估治疗效
果，患者胸闷气短、胸口沉闷等不适症状消失，NYHA分
级较治疗前提高 2级及以上为显效；心力衰竭所致不适症
状得到有效控制，NYHA分级较治疗前提高 1级为有效；
心力衰竭所致不适症状未见好转，且 NYHA分级也未见改
善为无效 [5]。总有效率 =显效率 +有效率。⑵心功能：以
彩色多普勒超声诊断系统（深圳市泰乐康科技有限公司，
型号：Civis 9E）对患者治疗前及治疗 12周后的左心室舒张
末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、左
心室射血分数（LVEF）进行检测。⑶心率变异性：治疗前
及治疗 12周后以动态心电图工作站（深圳市博英医疗仪器
科技有限公司，型号：BI9800）记录 24 h全部窦性心律 RR
间期的标准差（SDNN）、24 h每 5 min正常 RR间期平均
值的标准差（SDANN）、24 h所有相邻 RR间期差值的均方
根（RMSSD）。⑷不良反应：观察治疗期间患者胃肠道不
适、干咳、低血压、头晕、皮疹等发生情况，不良反应总
发生率 =[（胃肠道不适 +干咳 +低血压 +头晕 +皮疹）例
数 /总例数 ]×100%。
1.4 统计学方法 使用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料

采用秩和检验；计量资料首先采用 S-W法检验符合正态
分布，以 ( x ±s)表示，两组间比较采取独立样本 t 检验，
治疗前后比较采用配对 t 检验。P <0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床疗效优于
对照组，但两组间临床疗效等级资料比较，差异无统计学
意义（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 11(36.67) 13(43.33) 6(20.00) 24(80.00)

观察组 31 17(54.84) 13(41.94)  1(3.23) 30(96.77)

Z 值 1.859

P 值 >0.05

2.2 两组患者心功能比较 与治疗前比，治疗 12周后两
组患者 LVEDD、LVESD均缩短，LVEF水平均升高，且观
察组 LVEDD、LVESD均短于对照组，LVEF水平高于对照
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者心率变异性比较 与治疗前比，治疗 12周
后两组患者心率变异性指标水平均升高，且观察组均高于
对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 两组不良反应总
发生率经比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3 讨论
高血压会导致动脉血管内压力升高，从而影响心脏的

正常泵血功能，并增加心脏的工作负担。在持续的高负荷

表 2 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
LVEDD(mm) LVESD(mm) LVEF(%)

治疗前 治疗 12周后 治疗前 治疗 12周后 治疗前 治疗 12周后
对照组 30 58.88±9.83 51.96±8.38* 51.50±7.80 44.01±6.51* 33.42±5.39 40.83±6.85*

观察组 31  59.14±10.05 40.14±6.63* 51.96±7.94 36.44±4.98* 33.91±5.54 50.88±7.71*

t 值 0.102 6.120 0.228 5.111 0.350 5.376

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LVEDD：左心室舒张末期内径；LVESD：左心室收缩末期内径；LVEF：左心室射血分数。
表 3 两组患者心率变异性比较 (ms，x ±s )

组别 例数
SDNN SDANN RMSSD

治疗前 治疗 12周后 治疗前 治疗 12周后 治疗前 治疗 12周后
对照组 30 79.91±9.90  86.74±11.64* 73.39±11.75  89.63±13.60* 10.82±3.02 14.62±5.35*

观察组 31 79.65±9.74 112.44±24.41* 72.75±11.64 101.96±15.69* 10.67±3.05 20.16±6.47*

t 值 0.103 5.220 0.214 3.275 0.193 3.638

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SDNN：24 h全部窦性心律 RR间期的标准差；SDANN：24 h每 5 min正常 RR间期平均值的标准差；

RMSSD：24 h所有相邻 RR间期差值的均方根。
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工作环境下，心脏会发生适应性变化，具体表现为心肌肥
大和血管壁僵硬度的增加，以应对这种长期的压力状态，
而肥厚心肌会同步增加耗氧，但人体血供却无法满足，导
致心肌供血相对不足，长期发展下心肌结构发生变化，形
成不可逆转的心脏损害，进而引发心力衰竭。贝那普利用
于高血压治疗可降低血管阻力，减少醛固酮分泌，抑制缓
激肽的降解，从而减少血管阻力，导致血压降低，在心力
衰竭的治疗中，其能够扩张动脉和静脉，减少周围血管阻
力和肺毛细血管楔压，进而改善心脏排血量，减轻心脏负
荷，因而常用于高血压合并心力衰竭中，但贝那普利作用
机制较为单一，单独用药疗效欠佳 [6]。

美托洛尔作为 β-肾上腺素受体阻滞剂，其可抑制过
度激活的交感神经活性，抑制心肌收缩力，减少心脏供血，
降低血压水平，并能够通过对心血管上所存在 β受体的作
用以降低心肌耗氧，在降低血压的同时减轻心脏负担 [7]。
LVEDD、LVESD是反映心脏结构的重要指标，LVEF是
反映心脏泵血功能的重要指标。本研究结果显示，观察组
患者临床疗效优于对照组，但两组间比较，差异无统计学
意义；治疗 12周后相较于对照组，观察组患者 LVEDD、
LVESD均更短，LVEF水平更高，这表明采用美托洛尔与
贝那普利联合疗法，能够在一定程度上增强临床治疗效
果，并可改善高血压合并心力衰竭患者心功能水平。但本
研究虽然观察组临床疗效较高，但与对照组比较并无统计
学上差异，可能是由于本研究纳入研究对象样本量较小
所致。

SDNN、SDANN、RMSSD是常见的心率变异性指标，
心率变异性实质是反映神经体液对心脏窦房结的调节作
用，也就是自主神经系统活力及平衡的协调关系，当这种
关系不协调时，心率变异性就会降低，SDNN、SDANN、
RMSSD等指标水平降低，心率变异性水平越低，则心力衰
竭患者心功能损害越严重 [8]。本研究中，治疗 12周后观
察组患者心率变异性指标水平均高于对照组，这表明高血
压合并心力衰竭以美托洛尔联合贝那普利进行治疗可改善
心率变异性。分析其原因可能是由于，一方面贝那普利能
够通过阻断血管紧张素转换酶的作用，以减少血管紧张素
Ⅱ的产生，降低血压，减轻心脏工作负担，并能够扩张外
周动静脉血管，增加心肌功能，增强心脏输出量，改善心

肌功能，从而达到提高心率变异性的目的；另一方面，美
托洛尔可通过降低或阻断交感神经对心脏的作用以改善心
率，且其作为 β受体阻滞剂，所具有的负性传导作用亦能
够抑制房室传导减慢心室率，降低心跳节律的不规则性，
以达到提高心率变异性水平的目的，两者合用，从不同机
制发挥作用，则可进一步增强对心率变异性的改善效果 [9]。
且本研究结果表明，两组患者不良反应总发生率经比较，
差异无统计学意义，这表明贝那普利联合美托洛尔药物
治疗不增加不良反应的发生，分析其原因，美托洛尔体内
代谢途径简单，经肝脏代谢，并经由肾脏排出体外，其首
过效应弱，大部分代谢产物无药理活性，因此用药安全性 
较高 [10]。
综上，针对高血压合并心力衰竭，临床以美托洛尔联

合贝那普利的方案进行治疗可改善患者心功能水平与心率
变异性，改善患者病情，且不会进一步增加用药风险，值
得临床推广。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 胃肠道不适 干咳 低血压 头晕 皮疹 总发生

对照组 30 1(3.33) 0(0.00) 0(0.00) 1(3.33) 0(0.00)  2(6.67)

观察组 31 1(3.23) 0(0.00) 1(3.23) 1(3.23) 1(3.23) 4(12.90)

χ2值 0.150

P 值 >0.05


