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美托洛尔治疗心脏瓣膜病伴心衰

患者的临床效果观察

黄美群

作者单位! !""#!!$广东"广州市南沙区第二人民医院内科
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$$!摘要"$目的$观察美托洛尔治疗心脏瓣膜病伴心衰患者的临床效果% 方法$选择该院 45"#)58 <

45"6)58 收治的 ""4 例心脏瓣膜病伴心衰患者"按照住院号的奇偶数半随机分为对照组和治疗组"各 !6 例%

对照组采取常规强心&利尿等治疗'治疗组在对照组基础上服用美托洛尔治疗% 对比两组患者治疗 # 周前后

的心率&血压&心胸比&纽约心脏病协会#=>?@$分级及心功能指标变化情况% 结果$治疗组的心率&血压&心

胸比&=>?@分级以及心功能指标改善程度均优于对照组% 治疗组显效 #! 例"有效 A 例"无效 8 例'对照组显

效 8! 例"有效 "5 例"无效 "" 例"治疗组的临床疗效明显优于对照组#!B5C5!$% 结论$美托洛尔治疗心脏瓣

膜病伴心衰"可以显著改善患者心功能指标%
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$$在我国"心脏瓣膜病属常见病"主要是由于风湿

热&感染和创伤&缺血性坏死&黏液变性&退行性改变

或先天畸形等导致心脏瓣膜单个或多个出现结构和

功能损失"从而出现瓣膜口狭窄和#或$关闭不全(")

"

临床上此病多累及二尖瓣和主动脉瓣% 目前临床上

对于符合手术指征的患者多行瓣膜置换术"也是公

认有效的治疗方案"而早期或无法进行手术者多以

药物进行强心&利尿等对症治疗(4)

% 美托洛尔是心

脏选择性
!

"

受体阻滞剂"可减慢房室传导"减缓窦

性心律"从而达到改善患者心功能的目的% 我院通

过临床实践"在使用美托洛尔治疗心脏瓣膜病伴心

衰取得明显效果"报告如下%
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>3资料与方法

>?>3一般资料3选择 45"#)58 <45"6)58 我院收治

的 ""4 例风湿性心脏瓣膜病伴慢性心力衰竭患者"

均经Z线片&超声心动图确诊"且排除严重肝肾功能不

全&高钾血症&恶性肿瘤及纽约心脏病协会#=>?@$分

级达
"

级及以上者等急重症% 将上述患者按照住院

号的奇偶数半随机分为治疗组和对照组各 !6 例%

对照组中男 85 例"女 46 例'年龄 8& <&A#!!C" [

8C%$岁'患风湿性心脏病的病程 8 <A##C5 ["C4$

年'=>?@分级!

#

级 8# 例"

$

级 44 例% 治疗组中

男 4% 例"女 4& 例'年龄 86 <A4#!#C8 [#C"$岁'患

风湿性心脏病的病程 8 <&#8C6 ["CA$年'=>?@分

级!

#

级 86 例"

$

级 45 例% 两组患者在性别&年龄&

病程及=>?@分级等方面比较差异无统计学意义

#!\5C5!$"具有可比性%

>?@3治疗方法3两组患者入院后均给予常规药物

#地高辛]利尿药$进行强心&利尿&防止感染和调

节心律失调及水电解质紊乱"同时嘱绝对卧床休息

并吸氧% 治疗组在此基础上服用美托洛尔"前 4 周

服用酒石酸美托洛尔#阿斯利康制药有限公司生

产"国药准字?8454!8%5$"6C4! *1G次"4 <8次GF'后

4周更换为琥珀酸美托洛尔(@IOL+̂202:+@E#瑞典$"

阿斯利康制药有限公司分装"国药准字 _45"!55##)"

""CA&! <48C&!5 *1G次"" 次GF$% 两组均进行 # 周

治疗%

>?A3观察指标3观察两组治疗前以及治疗 # 周后

心率&血压&心胸比以及 =>?@分级% 使用美国生

产的 .̀,-,PI心悦,(88 心脏彩超机检测两组患者治

疗前后心功能指标!左室舒张末内径#aX((b$&左

室收缩末内径#aX(cb$&左房内径#a@bb$&左心射

血分数#aX(d$和左心质量分数#aXWV$% 所有患者

的心脏彩超检查均由同一专业技术人员严格按照仪

器使用说明书完成"患者在接受检测时均保持相同

体位"以确保检查结果具有可比性% 疗效标准!临床

表征明显好转"心功能明显改善"=>?@评分到
%

级

为显效'临床表征轻微好转"心功能有所改善"=>?@

评分改善到
#

级为有效'临床表征&心功能以及=>?@

均无变化"甚至加重为无效%

>?B3统计学方法3应用 c c̀c"%C5 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数[标准差#

!

C[>$表示"组间

比较采用3检验"计数资料组间比较采用
!

4 检验"等

级资料比较采用秩和检验"!B5C5! 为差异有统计

学意义%

@3结果

@?>3两组治疗前后临床表征及=>?@分级比较$两

组治疗前后心率&血压&心胸比及=>?@分级比较差异

均有统计学意义#!B5C5!$'治疗后"治疗组与对照组

比较"各指标差异均有统计学意义#!B5C5"$% 见表 "%

表 "$两组治疗前后临床表征及=>?@分级比较!

!

C[>"

组$别 例数
心率#次G*,0$ 收缩压#**?1$ 心胸比#e$ =>?@分级

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 !6 "5# [%

&5 [&

"

"!! ["&

"56 ["5

"

&8C8 ["5C&

65C" ["5C8

"

4C6 [5C8

4C8 [5C4

"

对照组 !6 "58 ["5

A! [#

"

"!4 ["8

""6 [""

"

&"C% [""C8

6&C! [""C#

"

4C6 [5C#

4C! [5C!

"

3 ' 5C!!6 "8C%44 "C5#% !C58# 5C6&8 8C65# 4C555 4C&&%

! ' 5C!&% 5C555 5C4%# 5C555 5C!54 5C55" "C555 5C55!

$注!与本组治疗前比较"

"

!B5C5!

@?@3两组治疗前后心功能指标比较3治疗前后两

组心功能指标均有所改善"差异均有统计学意义#!B

5C5!$'治疗后治疗组心功能各项指标明显优于对

照组"差异具有统计学意义#!B5C5!$% 见表 4%

表 4$两组治疗前后心功能指标比较!

!

C[>"

组$别 例数
a@bb#**$ aX((b#**$ aX(cb#**$ aX(d#e$

aXWV#1G*

4

$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 !6 #"C" [6C"

8!C8 [!C5

"

!#CA [6C!

#!C" [&C4

"

#4C% [!C"

88C" [6C8

"

8&C" [AC&

#6C8 [&C4

"

"4" ["5

&6 [A

"

对照组 !6 #5CA [6C!

8&C! [6C"

"

!!C" [6C"

!5C8 [!C8

"

#8C4 [!C8

8&C! [6C#

"

8&C6 [AC#

#4C! [&C!

"

"48 [""

%8 [&

"

3 ' 5C4!4 4C5A& 5C4!4 #C8!8 5C85! 8C666 5C85% 4C&8! "C55& ""C%6&

! ' 5CA5" 5C58% 5CA54 5C555 5C&6" 5C555 5C&!A 5C55& 5C8"& 5C555

$注!与本组治疗前比较"

"

!B5C5!

@?A3两组临床疗效比较3治疗后"治疗组显效 #!

例"有效 A 例"无效 8 例'对照组显效 8! 例"有效 "5

例"无效 "" 例% 治疗组临床疗效优于对照组#!B

5C5!$% 见表 8%
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表 8$两组临床疗效比较#-!e"$

组$别 例数 显效 有效 无效

治疗组 !6 #!#A5C#$ A#"#C8$ 8#!C#$

对照组 !6 8!#64C!$ "5#"&C%$ ""#"%C6$

$注!经秩和检验"Df'4C466"!f5C548

A3讨论

A?>3心脏瓣膜疾病属于慢性发展"疾病的早期可无

任何临床症状表现"所以通常被患者所忽视"而且此

病在后期的临床症状诸如心绞痛&心衰&晕厥等亦缺

乏特异性"致使患者在就医过程中出现误诊"延误治

疗% 据相关报道(8)显示"由于人口老龄化的逐步加

剧"瓣膜退行性变已经成为导致心瓣膜疾病的首要

原因% 在我国 6! 岁以上人口中"退行性变心瓣膜病

及其引发的心力衰竭已经成为威胁老年人生命健康

的重要疾患"因此临床上应当早预防&早发现&早治

疗% 目前临床常规采取强心&利尿药来进行对症治

疗"但此类正性肌力药物的长期大剂量使用"容易导致

病残率及住院率的升高"同时增加了患者的病死率(#)

%

A?@3美托洛尔作为
!

"

受体阻滞剂"能有效降低交

感神经的兴奋性"使得心率下降'更有国内外的文献

报道(!"6)

"美托洛尔可以显著降低儿茶酚胺对于心

肌的毒性作用"因此有助于
!

"

受体数量增加"使得

心室舒张期得以延长"可以保障心室的充盈量"进而

提高心室的有效搏出量"使患者的心功能得到明显

改善% 另有文献(&)提出美洛托尔可以有效降低钙

离子内流"使得心肌耗氧量明显下降"并可改善患者

的心率失常状态"有效保护心肌(A)

"可以帮助患者

改善和提高心功能% 本研究中治疗组在使用美托洛

尔后的心功能指标a@bb&aX((b&aX(cb&aX(d和

aXWV均明显优于对照组"说明临床加用本药物能

有效增加对心脏瓣膜病伴心衰患者的治疗效果"对

于提高患者的生活质量有很大的帮助%

综上所述"在心脏瓣膜病伴心衰的治疗中"采取

美托洛尔联合治疗"效果更明显"值得临床推广应用%
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