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美托洛尔联合芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭疗效评价
王晓萍，吴 蔚△，田 鑫，赵井辉

（沈阳医学院附属第二医院，辽宁沈阳１１０００２）
摘要：目的探讨美托洛尔联合芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭的疗效。方法选择２０１４年１月至２０１６年１０月医院收治疗的慢性
心力衰竭患者６０例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各３０例。对照组患者给予利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂与美托洛
尔（初始剂量每次１２． ５ ｍｇ，每日２次，稳定后增加为每次２５ ｍｇ），观察组在对照组基础上加用芪苈强心胶囊，每日１． ２ ｇ，每日３次，
均治疗６个月。结果治疗后，观察组患者心率、血浆脑利钠肽（ＢＮＰ），左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）与Ｅ峰流速Ａ峰流速比值（Ｅ ／ Ａ）改善
程度均优于对照组（ｔ ＝ ２． ９３９，５． １２３，２． ０２８，３． ８７３，Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者的疗效显著优于对照组（Ｚ ＝ ２． ９１４，Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组患者
复发率高于观察组患者（χ２ ＝ ４． ０４３，Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生情况比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论常规西医治疗方
法联合芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭，疗效更好，复发率低，值得临床推广。
关键词：美托洛尔；芪苈强心胶囊；心力衰竭；心率；疗效
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我国人群的流行病学调查结果显示，心力衰竭的患
病率近１％，且随着人口老龄化程度的加深以及生活方
式改变等因素的影响而呈上升趋势犤 １ 犦。心力衰竭一般
是大多数心血管疾病患者的终末阶段，病死率与复发
风险较高。心率是对慢性心力衰竭患者预后产生影响
的独立危险因素之一，也是在近年心力衰竭治疗的靶
点之一犤 ２ － ４ 犦。药理学研究认为，β受体阻滞剂可降低人
体交感神经兴奋度，降低心率，同时降低血压和排出量，
可改善患者预后，但其不良反应比较多，相当多的患者

无法达到预期的治疗效果犤 ５ 犦。近年的研究发现，芪苈强
心胶囊联合β受体阻滞剂可显著提高慢性心力衰竭患
者的治疗效果，降低患者病死率犤 ６ 犦。为此，本研究中观察
了我院美托洛尔联合芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭
患者的疗效，现报道如下。
１ 资料方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南
２０１４》犤 ７ 犦慢性心力衰竭诊断标准；完成至少为期１年的

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



６８

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年２月５日第２７卷第３期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ３牞 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ５牞 ２０１８

项目
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
性别（男／女，例）
原发病分类高血压性心脏病
牗例牘 冠状动脉粥样硬化性心脏病

扩张型心肌病
肥厚型心肌病

对照组
７１． ０４ ± ９． ３５
１８ ／ １２
５
１４
１０
１

观察组
７０． ２１ ± ９． １１
２０ ／ １０
６
１５
８
１

ｔ ／ χ２值
０． ３４８
０． ２８７

０． ３４８

Ｐ值
０． ７２９
０． ５９２

０． ９５１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）

治疗且存活。
排除标准：已经出现心力衰竭失代偿症状或者心动

过缓；患者及家属拒绝接受本研究中的治疗方法；合并
有消化系统、神经系统、免疫血液系统等疾病。

病例选择与分组：选择２０１４年１月至２０１６年１０月
我医院收治的慢性心力衰竭患者６０例，按照随机数字
表法分为对照组和观察组，各３０例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具可比性。详
见表１。
１． ２ 治疗方法

所有患者均使用利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂
治疗。对照组患者加用酒石酸美托洛尔片（阿斯利康制
药有限公司，国药准字Ｈ３２０２５３９０，规格为每片５０ ｍｇ），
初始剂量每次１２． ５ ｍｇ，每日２次；期间观察患者的血
压、血糖等，如果未出现不良反应，逐渐增加到每次
２５ ｍｇ，每日２次；如果出现不耐受的情况，则停止剂量
增加，待好转后再逐渐增加到每次２５ ｍｇ，每日２次。观
察组患者在对照组治疗方法基础上加用芪苈强心胶囊
（石家庄以岭药业股份有限公司，国药准字Ｚ２００４０１４１，
规格为每粒０． ３ ｇ），每次１． ２ ｇ，每日３次。两组患者均
治疗６个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

采集患者晨起空腹肘部静脉血５ ｍＬ，３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心１０ ｍｉｎ后取上层血清，放入－ ２０ ℃冰箱内待用，采
用酶联免疫吸附法测定血浆脑利钠肽（ＢＮＰ）水平。采用
超声心动图测定左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）与Ｅ峰流
速Ａ峰流速比值牗 Ｅ ／ Ａ 牘。显效：心功能达到Ⅰ级或者提
升２个级别；有效：心功能提高１个级别，但未达到Ⅰ级；
无效：心功能分级未出现变化。以前两者合并为总有
效比较两组患者治疗过程中复发情况和不良反应发生
情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０软件进行统计学处理。计量资料以
Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验；计数资料以百分比表示，行χ２检
验；等级资料行Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计

学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。在随访半年，对照组患者复发
６例（２０． ００％），观察组患者１例（３． ３３％），两组患者复
发率比较，差异具有统计学意义（χ２ ＝ ４． ０４３，Ｐ ＜ ０． ０５）。

３ 讨论
慢性心力衰竭已成为导致中老年人群死亡的主要

原因之一犤 ８ 犦，但目前β受体阻滞剂、醛固酮拮抗剂、血管
紧张素酶转换抑制剂对其临床疗效欠佳犤 ９ － １０ 犦。

流行病学调查结果显示，患者心率上升是慢性心力
衰竭患者预后不佳的独立危险因素，且与猝死关系密
切犤 １１ 犦。患者心率上升可导致身体的耗氧量增加，心室舒
张期时限缩短，因此，适当降低患者的心率可减少能量
的消耗、延长舒张期，使心肌细胞得到休息犤１２ 犦。有研究结
果证实，心率超过８５次／分的患者比心率７０次／分的
患者发生心源性死亡或复发的危险度增加１６％ 犤 １３ 犦。
β受体阻滞剂一般是降低患者心率的首选药物，可对人
体的交感神经系统进行抑制，使心率下降，从而抑制儿
茶酚胺类物质对心肌的毒性，达到保护心脏的目的。有
研究结果显示，利用β受体阻滞剂对心力衰竭患者进行
干预，可显著增加患者的生存概率，这可能与β受体阻
滞剂降低心率的机制有关犤 １４ 犦。β受体阻滞剂类药物仍有

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦
组别
对照组
观察组

显效
１２（４０． ００）
１８（６０． ００）

有效
１６（５３． ３３）
１２（４０． ００）

无效
２（６． ６７）
０ 牗０ 牘

总有效
２８ 牗９３． ３３ 牘

３０ 牗１００． ００ 牘
Ｚ值
Ｐ值

２． ９１４
０． ００４

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦
不良反应
头痛
低血压
低血钠
疲劳

对照组
２（６． ６７）
６（２０． ００）
２（６． ６７）
４（１３． ３３）

观察组
１（３． ３３）
７（２３． ３３）
３（１０． ００）
５（１６． ６７）

χ２值
０． ３５１
０． ０９８
０． ２１８
０． １３１

Ｐ值
０． ５５４
０． ７５４
０． ６４０
０． ７１８
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注：与对照组治疗后比较，ｔ ＝ ２． ９３９，５． １２３，２． ０２８，３． ８７３， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组

观察组

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ

心率（次／分）
７９． ３５ ± ６． ７２
６９． ２５ ± ６． ４７
５． ９３０
＜ ０． ００１

７８． ８６ ± ７． ０２
６４． ２８ ± ６． ６３

８． ２７０
＜ ０． ００１

ＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ）
２ ５６７． ８３ ± ３５８． ６７
１ １８９． ６７ ± ２５８． ４７

１７． ０７４
＜ ０． ００１

２ ４９８． ７６ ± ４０１． ２２
８７５． ６４ ± ２１４． ３１

１９． ５４４
＜ ０． ００１

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ）
４５． ８６ ± ６． ７７
４２． ４５ ± ５． ０２
２． ２１６
０． ０３１

４６． １２ ± ６． ６８
４０． ０１ ± ４． ２７

４． ２２１
＜ ０． ００１

Ｅ ／ Ａ
０． ５４ ± ０． １３
０． ６１ ± ０． １２
２． １６７
０． ０３４

０． ５５ ± ０． １４
０． ７３ ± ０． １２

５． ３４７
＜ ０． ００１

表４ 两组患者心率、ＢＮＰ，ＬＶＥＤｄ与Ｅ ／ Ａ比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

一定的局限性，如慢性心力衰竭患者大多为中老年人，
多合并有各类慢性非传染性疾病，如糖尿病、慢性阻塞
性肺疾病，则不能使用β受体阻滞剂治疗。β受体阻滞
剂的不良反应较多，即使无任何禁忌证的患者，也会因
为不良反应的干扰而无法达到使用足够剂量的标准，相
当比例的患者仅使用了目标剂量的１ ／ ２。β受体阻滞剂
的剂量不足则会对心率控制的效果产生直接的影响，若
干患者甚至因为无法耐受不良反应而直接停药。

芪苈强心胶囊为中成药，可抑制心肌间质的炎症反
应，改善血管内皮功能，使醛固酮与血管紧张素水平下
降，提高心肌功能，降低ＮＴ － ＰｒｏＢＮＰ水平，从而提高慢
性心力衰竭治疗有效率犤 １５ 犦。

本研究结果显示，完成１年的干预后，两组患者的
心率、ＢＮＰ，ＬＶＥＤｄ，Ｅ ／ Ａ均出现了较显著的改善，说明
两种方法均可缓解慢性心力衰竭的症状。但观察组改善
情况显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），且疗效也优于对照
组，提示芪苈强心胶囊与常规西医治疗方法相结合，可
显著提高慢性心力衰竭患者的疗效。观察组复发率低
于对照组，提示观察组患者长期用药的依从性良好。
两组患者的不良反应发生情况比较差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），说明两者安全性基本等效。但本研究受
条件所限，样本数量较少，还需进行多中心的大规模随
机对照研究。
参考文献：
犤 １ 犦周京敏，崔晓通，葛均波． 中国心力衰竭的流行病学概况犤 Ｊ 犦 ．
中华心血管病杂志，２０１５，４３（１２）：１０１８ － １０２１．

犤２ 犦 Ｏｐｄａｈｌ Ａ，Ａｍｂａｌｅ ＶＢ，Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＶＲ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｔｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ牶 ＭＥＳＡ
牗Ｍｕｌｔｉ － Ｅｔｈｎｉｃ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ 牘 犤 Ｊ 犦 ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１４，６３ 牗１２ 牘 牶 １１８２ － １１８９．

犤３ 犦夏志高，言洁，朱幸仪，等． 伊伐布雷定片对心力衰竭患者心
功能及血清儿茶酚胺水平的影响犤 Ｊ犦 ． 中国药业，２０１６，２５牗１９牘 牶
２０ － ２２．

犤４ 犦李雅男，苏鹏宇． 米力农和左西孟旦对失代偿心力衰竭患者脑
利钠肽水平和心功能的影响比较犤 Ｊ犦． 中国药业，２０１６，２５牗１７牘 牶
５３ － ５５．

犤５ 犦蒋子涵，张海波，李静，等． 中国西部农村急性心肌梗死早期
β受体阻滞剂使用十年趋势犤Ｊ犦 ． 中国循环杂志，２０１７，３２牗４牘 牶
３３８ － ３４２．

犤６ 犦李帅，刘兵． 芪苈强心胶囊对缺血性心肌病心力衰竭患
者左心功能及血清炎性细胞因子的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国医院用药
评价与分析，２０１７，１７ 牗３ 牘 牶 ３６６ － ３６８．

犤７ 犦中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．
中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４ 犤 Ｊ 犦 ． 中国实用乡村医生
杂志，２０１４，４２（２４）：３ － １０．

犤８ 犦康铁朵，刘文娴，康云鹏，等． 心脏康复运动在老年慢性心力衰
竭患者治疗中的应用犤 Ｊ犦． 中国医药，２０１７，１２牗２牘 牶 １７１ － １７４．

犤９ 犦陆铭，蒋庆渊，刘春兰，等． 美托洛尔缓释片对慢性心力衰竭
患者炎性因子及心功能的影响犤 Ｊ犦 ． 疑难病杂志，２０１７，１６牗１０牘 牶
９７７ － ９８０．

犤１０ 犦马建林，王晓红，李春梅，等． 依普利酮与伊伐布雷定治疗
慢性心力衰竭疗效及其对血ＴＮＦ － α、ＩＬ － ６、ＢＮＰ水平的影
响犤 Ｊ 犦 ． 疑难病杂志，２０１７，１６ 牗１０ 牘 牶 ９８５ － ９８８．

犤１１ 犦杨庆业，王娇，陈宝珍，等． Ｂ型利钠肽联合胱抑素Ｃ、β２
微球蛋白对慢性心力衰竭的诊断价值犤 Ｊ 犦 ． 中国医师杂志，
２０１７，１９ 牗３ 牘 牶 ４４２ － ４４４．

犤１２ 犦 Ｇｕａｚｚｉ Ｍ，Ｍｙｅｒｓ Ｊ，Ｐｅｂｅｒｄｙ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｒｏｄ
ｉｃｔｓ ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１０，１４４ 牗１ 牘 牶 １２１ － １２３．

犤１３ 犦 Ｍｃａｌｉｓｔｅｒ ＦＡ，Ｗｉｅｂｅ Ｎ，Ｅｚｅｋｏｗｉｔｚ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ牶
ｂｅｔａ － ｂｌｏｃｋｅｒ ｄｏｓｅ，ｈｅａｒｔ ｒａｔｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ犤Ｊ犦． Ａｎｎ ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００９，１５０牗１１牘牶 ７８４ － ７９４．

犤１４ 犦李铮，刘蕾蕾，华玮，等． 血浆脑钠肽监测对老年慢性
心力衰竭患者应用β受体阻滞剂的指导效果犤Ｊ犦 ． 山东医药，
２０１６，５６ 牗３８ 牘 牶 ５７ － ５９．

犤１５ 犦朱丹，焦晓民，赵涛，等． 芪苈强心胶囊对慢性心力衰
竭患者血清ｈｓ － ＣＲＰ，ＴＮＦ － α及ＩＬ － ８水平的影响及其临
床疗效犤 Ｊ 犦 ． 现代生物医学进展，２０１７，１７ 牗１０ 牘 牶 １８５２ － １８５５．

牗收稿日期：２０１７ － １１ － ２２ 牘

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ


