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依那普利联合美托洛尔对慢性心力衰竭患者
血清学指标和心功能的影响

申志辉
（中国人民解放军第１６３医院·湖南师范大学第二附属医院，湖南长沙４１０００３）

摘要：目的探讨依那普利联合美托洛尔治疗慢性心力衰竭的疗效及对患者血清和肽素（ＣＰＰ）、半乳糖凝集素３（Ｇａｌ － ３）、脑利钠肽
（ＢＮＰ）和心功能的影响。方法回顾性分析医院２０１５年３月至２０１７年６月收治的１３６例慢性心力衰竭患者的临床及随访资料，按治
疗方法的不同分为对照组和观察组，每组６８例。两组患者均予以常规对症支持治疗，对照组患者在此基础上加用依那普利治疗，观
察组患者在对照组患者治疗基础上加用美托洛尔，均治疗３个月。结果观察组临床总有效率为９５． ５９％，明显优于对照组的７７． ９４％
（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）均较治疗前降低，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、二尖瓣血流最大流速Ｅ峰和Ａ
峰比值（Ｅ ／ Ａ）均较治疗前升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组ＬＶＥＤｄ较对照组降低更明显，ＬＶＥＦ和Ｅ ／ Ａ均较对照组升高更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组患者治疗后血清ＣＰＰ，Ｇａｌ － ３，ＢＮＰ均较治疗前降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论依那普利联合美托洛尔治疗慢性
心力衰竭临床疗效显著，可有效防止患者神经内分泌系统的过度激活，明显改善心脏功能。
关键词：依那普利；美托洛尔；慢性心力衰竭；和肽素；半乳糖凝集素３；脑利钠肽
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

慢性心力衰竭是冠状动脉粥样硬化性心脏病常
见且极危险的并发症，发病率和致死率均高，严重威
胁患者生命健康犤 １ － ２ 犦。慢性心力衰竭的发生、发展与过
度激活血清和肽素（ｃｏｐｅｐｔｉｎ，ＣＰＰ）、半乳糖凝集素３
（Ｇａｌｅｃｔｉｎ ３，Ｇａｌ － ３）等神经内分泌系统分泌物质密切相
关犤 ３ 犦。脑利钠肽（Ｂ － ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）是临床
常用于判断心力衰竭的指标，具有舒张血管、防止水钠
潴留等作用犤 ４ 犦。依那普利、美托洛尔均是治疗心力衰竭
的常用药物，疗效良好犤 ５ 犦。本研究中回顾性分析慢性心

力衰竭患者的临床及随访资料，探讨了依那普利联合美
托洛尔治疗慢性心力衰竭的疗效及对患者血清ＣＰＰ，
Ｇａｌ － ３，ＢＮＰ和心功能的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２００７年中华医学会心血管病学分
会制订的慢性心力衰竭诊断标准犤 ６ 犦；本研究方案经医院
医学伦理委员会批准，患者及其家属均对本研究知情并
签署同意书。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

排除标准：合并心、肝、肾等重要器官损伤；存在精
神疾病或意识障碍性疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１５年３月至２０１７年

６月收治的慢性心力衰竭患者１３６例，按治疗方法的不
同分为对照组和观察组，各６８例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０． ０５），具有可比性。详见表１。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６８）
年龄（岁） 病程（年） 心功能分级（例）组别

对照组
观察组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３８ ／ ３０
４０ ／ ２８
０． １２０
０． ７２９

范围
４２ ～ ８２
４３ ～ ８２

Ｘ ± ｓ
６１． １２ ± ８． ５６
６１． ４５ ± ８． ８８
０． ２２１
０． ８２６

范围
１ ～ １４
２ ～ １４

Ｘ ± ｓ
５． ３５ ± ２． ７８
５． ６３ ± ２． ９４
０． ５７１
０． ５６９

Ⅱ级
６
７

Ⅲ级
３８
４４
１． ７１１
０． ４２５

Ⅳ级
２４
１７

表４ 两组患者血清ＣＰＰ，Ｇａｌ － ３及ＢＮＰ变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６８）

组别 ＣＰＰ（μｇ ／ Ｌ） Ｇａｌ － ３（ｎｇ ／ Ｌ） ＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２． ２２ ± ０． ７５
２． ２７ ± ０． ７３
０． ３９４
０． ６９４

治疗后
１． ５６ ± ０． ３８ａ

０． ８４ ± ０． ２８ａｂ

１２． ５７９
＜ ０． ００１

治疗前
４３． １８ ± １２． ８７
４３． ０３ ± １３． ７７
０． ０６６
０． ９４８

治疗后
２７． ０７ ± ８． ８４ａ

１６． ０６ ± ５． ４２ａｂ

８． ７５６
＜ ０． ００１

治疗前
２８３． ６８ ± １３． ４６
２８４． ６８ ± １３． ５２

０． ４３２
０． ６６６

治疗后
２５４． ４６ ± １２． ２４ａ

２１６． ０２ ± １１． ７９ａｂ

１８． ６５２
＜ ０． ００１

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

组别 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） Ｅ ／ Ａ

表３ 两组患者心功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６８）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４４． ６６ ± ４． ７６
４４． ０７ ± ４． ３７
０． ７５３
０． ４５３

治疗后
４９． ７６ ± ６． ０２ａ

５３． ２８ ± ６． ８２ａｂ

３． １９１
０． ００２

治疗前
５８． ４６ ± ６． ３６
５８． ５５ ± ６． ４５
０． ０８２
０． ９３５

治疗后
５３． ５９ ± ７． １２ｂ

４９． ６１ ± ５． ８７ａｂ

３． ５５７
０． ００１

治疗前
０． ７１ ± ０． ０７
０． ７２ ± ０． ０９
０． ７２３
０． ４７１

治疗后
０． ９７ ± ０． ２８ａ

１． ４８ ± ０． ２７ａｂ

１０． ８１２
＜ ０． ００１

χ２值
Ｐ值

７５． ８９３
＜ ０． ００１

１． ２ 方法
两组患者均予以限制钠盐摄入量，吸氧，应用神经

内分泌抑制剂、血管扩张剂等，适当予强心、利尿等常规
治疗。在此基础上，对照组患者加用马来酸依那普利片
（扬子江药业集团江苏制药股份有限公司，国药准字
Ｈ３２０２６５６７，规格为每片５ ｍｇ），初始剂量为每次５ ｍｇ，
若无任何不良反应，逐渐增至每次１０ ｍｇ，每日２次；观
察组患者在对照组患者治疗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Ｈ３２０２５３９１，规
格为每片２５ ｍｇ），初始剂量为每次６． ２５ ｍｇ，若无任何
不良反应，逐渐增至每次１２． ５ ｍｇ，每日２次。两组患者
均治疗３个月。治疗期间，定期监测患者血压、肝肾功
能、心电图，若有不良反应发生，用药剂量则酌情减少或
停用。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

心功能：治疗前后，采用美国惠普８５００型彩色多普
勒超声诊断仪测定左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张
末期内径（ＬＶＥＤｄ）和二尖瓣血流最大流速Ｅ峰和Ａ峰
比值（Ｅ ／ Ａ）。ＢＮＰ测定：治疗前后，于清晨空腹及无菌
状态下抽取外周静脉血，经３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离心

１０ ｍｉｎ分离血清，采用放射免疫分析法测定ＢＮＰ，检
测试剂盒来源于北京晶美生物工程公司，严格按说明
书操作。

临床疗效：根据临床症状、心功能恢复情况进行评
价。显效，临床症状基本消失，心功能恢复正常或改善Ⅱ
级以上；有效，临床症状有所改善，心功能改善Ⅰ级以
上；无效，临床症状无好转，心功能改善不明显。以前两
者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件处理。计数资料以百分率
（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ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。
表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６８ 犦

组别
对照组
观察组

显效
３２（４７． ０６）
４８（７０． ５９）

有效
２１（３０． ８８）
１７（２５． ００）

无效
１５（２２． ０６）
３（４． ４１）

总有效
５３（７７． ９４）
６５（９５． ５９）
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·研究·
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３ 讨论
慢性心力衰竭是一种复杂的临床综合征，呼吸困

难、乏力和水钠潴留是其主要临床表现，严重影响患者
的生存质量及预后。慢性心力衰竭的发生、发展与神经
内分泌的过度激活密切相关，而血管紧张素、精氨酸加
压素、Ｇａｌ － ３、内皮素等是构成被激活的神经内分泌物
质的主要因子犤 ７ 犦。血管加压素又称抗利尿激素，是经下
丘脑－垂体束到达神经垂体后叶后所释放，具有提高远
曲小管和集合管对水的通透性作用犤 ８ 犦。ＣＰＰ是一种与精
氨酸加压素同源的糖肽，是精氨酸加压素原羟基末端的
一部分。精氨酸加压素可反映个体应激水平，但其生物
活性不稳定，测定较困难，而ＣＰＰ测定方便快捷，故目
前ＣＰＰ已代替精氨酸加压素作为预测一些疾病的标志
物犤 ９ 犦。血清ＣＰＰ表达水平可预测心力衰竭患者的预后，
若慢性心力衰竭患者体内血清ＣＰＰ水平呈高表达，则
其预后较差犤 １０ － １１ 犦。Ｇａｌ － ３是β －半乳糖苷激素家族成
员之一的非抗体蛋白质，在正常心肌中含量极低，但在
人体心力衰竭的心肌中其表达水平即可升高。文献犤 １２ 犦
提及，高表达水平的Ｇａｌ － ３与心力衰竭的进展和严重
程度密切相关。ＢＮＰ是由心室肌细胞合成分泌的肽类物
质，是心室功能障碍的敏感指标，心室压力负荷和室壁
张力增加是刺激ＢＮＰ合成和分泌的主要因素犤 １３ 犦。研究
证实，ＢＮＰ水平不仅可反映右心室功能，亦可用于判断
心力衰竭犤 １４ 犦。因此，根据血清ＣＰＰ，Ｇａｌ － ３，ＢＮＰ在慢性
心力衰竭患者体内呈高表达的特点，可知有效防治慢性
心力衰竭的重要手段是应用药物降低血清ＣＰＰ，Ｇａｌ － ３，
ＢＮＰ在体内的表达水平犤 １４ － １５ 犦。

依那普利为血管紧张素转换酶抑制剂，可有效扩张
动脉与静脉，降低外周血管阻力或后负荷和肺毛细血管
嵌压或前负荷，从而改善心功能犤 １６ 犦。美托洛尔是一种对
心肌细胞的β１受体有选择阻断性作用的抗心律失常药
物，通过阻断β１受体与儿茶酚胺类激素的结合，降低儿
茶酚胺激素的作用，以降低心脏心肌耗氧量，从而提高
患者的运动耐量犤 １７ － １８ 犦。本研究结果显示，观察组临床总
有效率明显高于对照组，血清ＣＰＰ，Ｇａｌ － ３，ＢＮＰ表达水
平明显低于对照组，表明依那普利联合美托洛尔治疗慢
性心力衰竭的临床疗效确切，可发挥协同增效作用，有
效防止患者神经内分泌系统的过度激活，改善预后。本
研究结果还显示，观察组患者治疗后的ＬＶＥＤｄ较对照
组明显降低，ＬＶＥＥ，Ｅ ／ Ａ均较对照组明显升高，表明两
种药物联用还可改善患者的心脏功能。

综上所述，依那普利联合美托洛尔治疗慢性心力衰
竭临床疗效显著，可有效防止患者神经内分泌系统的过
度激活，明显改善患者的心脏功能，值得临床推广。
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