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美托洛尔对慢性充血性心力衰竭患者左室扭转异常的治疗效果观察=
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摘= =要：目的= =探讨美托洛尔治疗慢性充血性心力衰竭左心室扭转异常患者的临床疗效及应用价值。方法= =选择北京市昌平

区医院治疗的慢性充血性心力衰竭左心室扭转异常患者 UQ例，采取随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 QO例。对照

组给予常规治疗，观察组在对照组基础上联合美托洛尔治疗，记录两组临床疗效。记录两组患者治疗前后左心室射血分数和

左心室舒张末期内径变化。计算心底位旋转角度峰值、心尖位旋转角度峰值、扭转角度峰值变化情况。结果= =观察组治疗显

效 OO例，有效 NT例，无效 P例；对照组治疗显效 NM例，有效 ON例，无效 NN例，组间对比差异有统计学意义（m＜MKMR）。
观察组治疗后左心室射血分数为（QVKPU±RKVT）B，左心室舒张末期内径为（ROKPU±QKMN）mm；对照组治疗后左心室射血

分数为（QQKTU±QKQS）B，左心室舒张末期内径为（RUKOP±RKPO）mm，组间对比差异有统计学意义（m＜MKMR）。观察组治

疗后心尖位旋转峰值（RKUN±OKUS）°，心底位旋转峰值（−PKTV±OKTR）°，左心室扭转峰值（VKOQ±PKUS）°；对照组治

疗后心尖位旋转峰值（PKSR±NKPQ）°，心底位旋转峰值（−OKUO±NKRM）°，左心室扭转峰值（RKSO±NKSU）°，组间对比

差异有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =采用美托洛尔治疗慢性充血性心力衰竭左心室扭转异常疗效可靠，能够提高患者心脏

功能，同时可以改善左心室重构增强左心室扭转，改善患者预后，值得在临床上大力推广使用。=
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慢性充血性心力衰竭属于临床上最为常见的心

血管疾病，是复杂的病理生理过程，此过程是神经

内分泌激活和过代偿以及细胞因子网络调节的紊乱

过程，不仅会导致左心室的重构，加重了患者心肌

损伤和心脏功能的进一步恶化，同时也会让心肌能

量产生与利用发生障碍xNz。大量研究显示左心室扭

转运动反映了左心室整体功能，当心肌受损、收缩

同舒张运动减低就会造成扭转功能降低，因此如何

有效地防止心衰患者左心室扭转异常对患者预后具

有积极的意义xOz。北京市昌平区医院采用美托洛尔

治疗慢性心力衰竭左心室扭转异常患者取得了满意

的治疗效果。=
N= =资料和方法=
NKN= =基础资料=

UQ 例患者均为北京市昌平区医院 OMNO 年 NM= =
月—OMNQ年 S月治疗的慢性充血性心力衰竭合并有

左心室扭转异常患者，按照系统随机法分为观察组

（QO例）和对照组（QO例）。观察组男性患者 OU例，

女性患者 NQ例，年龄 RV～US岁，平均年龄（SVKPU±
QKOT）岁，病程 P～NQ年，平均病程（TKPU±NKSS）
年；对照组男性患者 PM例，女性患者 NO例，年龄

RS～UT岁，平均年龄（SVKRT±QKNS）岁，病程 P～
NO年，平均病程（TKOV±NKRU）年。两组患者年龄、

性别等一般情况差异无显著性，具有可比性。=
NKO= =纳入和排除标准=

纳入标准：患者符合美国纽约心脏病学会制定

的心衰诊断标准，患者心功能为Ⅱ或者Ⅲ级，射血

分数低于 QRB，出现疲乏、心慌、气促喘憋等体征，

所有患者年龄在 RM～VM 岁，均自愿参加本临床试

验，并签署知情同意书。=
排除标准：排除房颤、束支传导阻滞患者，排

除服用 β 受体阻滞药物过敏患者，排除伴有慢性阻

塞性肺疾病患者，排除合并有严重心、肝、肾、脑

等脏器或者器官功能障碍患者，除外合并有恶性肿

瘤患者；除外精神疾病患者。=
NKP= =治疗方法=

对照组：给予患者西医常规治疗，包括强心、

利尿、ACbf 以及硝酸酯类药物等对症支持治疗，

必要时使用强心药物。=
观察组：在对照组治疗的基础上给予患者美托

洛尔（阿斯利康制药有限公司，规格 OR=mg×OM片L
盒，批号 OMNOMORP）进行治疗，美托洛尔起始剂量

为 SKOR= mg/次，O次/d，每 O周后加大剂量，逐渐

增至 NMM=mg，O次/d。=
NKQ= =观察指标=

两组患者临床疗效分为：显效为经治疗后患者

心功能改善至少 O级，患者呼吸困难症状完全消失，

肺部啰音消失；有效为经治疗后患者心功能改善至

少 N级，临床症状和体征有所好转，肺部啰音部分

消失；无效为经治疗后患者心功能未见好转或者加

重，临床症状未见改善xQz。记录两组患者治疗前后

左心室射血分数和左心室舒张末期内径变化。患者

左心室扭转情况分为从心尖向心底透视，逆时针旋

转为正值，反之为负值；左心室旋转为心肌平面圆

周方向旋转运动；左心室扭转为心尖位相对心底位

置沿着左室长轴旋转运动；左心室整体扭转的角度

是心尖位旋转角度与心底位置旋转角度的差值。根

据上述数值计算心底位旋转角度峰值、心尖位旋转

角度峰值、扭转角度峰值变化情况。=
NKR= =统计学处理=

采取= pmpp=lVKM软件分析，计量数据使用 –x s
表示，组间资料比较采用 t 检验；计数资料使用百

分比表示，数据资料对比使用 χO校验。=
O= =结果=
OKN= =两组临床治疗效果比较=

观察组治疗显效 OO例，有效 NT例，无效 P例，

总有效率 VOKUSB；对照组治疗显效 NM例，有效 ON
例，无效 NN 例，总有效率 TPKUNB，组间对比差异

有统计学意义，见表 N。=
OKO= =两组患者心功能指标改善情况比较=

观察组治疗后左心室射血分数（ QVKPU±
RKVT）B，左心室舒张末期内径（ROKPU±QKMN）mm；=

表 N= =两组临床治疗效果比较=
qable=N= =Comparison=on=curative=effect=in=two=groups=

组别= 例数= 显效= 有效= 无效= 总有效率LB=
对照= QO= NM=EOPKUNF= ON=ERMKMMF= NN=EOSKNVF= TPKUN=
观察= QO= OO=EROKPUF= NT=EQMKQUF= P=ETKNQF= VOKUS*=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm＜MKMR=vs=Åonírol=group=
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对照组治疗后左心室射血分数（QQKTU±QKQS）B，

左心室舒张末期内径（RUKOP±RKPO）mm，组间对

比差异有统计学意义，见表 O。=
OKP= =两组患者左心室扭转指标情况比较=

观察组治疗后心尖位旋转峰值（RKUN±OKUS）°，

心底位旋转峰值（−PKTV±OKTR）°，左心室扭转峰值

（VKOQ±PKUS）°；对照组治疗后心尖位旋转峰值

（PKSR±NKPQ）°，心底位旋转峰值（−OKUO±NKRM）°，

左心室扭转峰值（RKSO±NKSU）°，组间对比差异有

统计学意义，见表 P。=
表 O= =两组患者心功能指标改善情况比较= E ±x s，n=QOF=

qable=O= = fmprovement=of=cardiac=function=indexes=in=two=groups=E ±x s，n=QOF=

组别=
左心室射血分数LB= 左心室舒张末期内径Lmm=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= QMKMP±PKOV QQKTU±QKQS* SPKUT±SKOU RUKOP±RKPO* 
观察= PVKUT±PKPO QVKPU±RKVT*▲ SQKOO±SKPQ ROKPU±QKMN*▲ 

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：
▲m＜MKMR= =

Gm℃ 0.05=vs=s~me=group=before=íre~ímeníX=▲m℃ MKMR=vs=Åonírol=group=~fíer=íre~ímení=

表 P= =两组患者左心室扭转指标情况比较= E ±x s，n=QOF=
qable=P= =Comparison=on=left=ventricular=torsion=indexes=in=two=groups=E ±x s，n=QOF=

组别=
心尖位旋转峰值LE°F= 心底位旋转峰值LE°F= 左心室扭转峰值LE°F=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= PKSM±NKOV PKSR±NKPQ −OKTV±NKQR −OKUO±NKRM RKRS±NKSN RKSO±NKSU 
观察= PKRU±NKPO RKUN±OKUS*▲ −OKUM±NKQQ −PKTV±OKTRG▲ RKRQ±NKST VKOQ±PKUS*▲ 
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：

▲m＜MKMR= =
Gm℃ 0.05=vs=s~me=group=before=íre~ímeníX=▲m℃ MKMR=vs=Åonírol=group=~fíer=íre~ímení=

OKQ= =不良反应情况=
两组均无不良反应产生。=

P= =讨论=
心力衰竭属于临床上最为常见的心内科疾病，

主要的病理特征是左心室功能障碍、外周血流分布

的异常以及神经内分泌系统被激活，心衰属于各种

心脏疾病发展到终末期的结果，治疗效果不理想，

病死率较高，是临床上心血管疾病主要的死亡原因，

患者在发生心力衰竭后导致了交感神经的兴奋性曾

加，儿茶酚胺的分泌增多，血液中去甲肾上腺素含

量上升，心肌细胞出现了毒性作用，导致了心肌进

一步受损xRz。心肌受损后会导致神经激素的进一步

激活，形成了恶性循环，因此阻断神经激素的激活

对抑制心肌重塑具有关键意义，研究发现交感神经

兴奋过度后肾素血管紧张素醛固酮系统过度激活以

及心房利钠肽等因子分泌增多是造成神经内分泌过

度激活的主要表现，交感神经兴奋后心率增快，心

肌收缩力增强，外周血的阻力增大，心排出量增加，

这会导致交感神经活性持续增高，降低了心脏中 β
肾上腺素受体Jd 蛋白J腺苷酸环化酶复合物的成

分，降低了 β1 肾上腺素受体的密度，抑制了心脏

对于 β 肾上腺素刺激敏感性，造成了心肌收缩力的

降低xSz。=
左心室扭转属于在完整心动周期过程中的不同

瞬间左心室壁邻近节段存在局部或者心底与心尖部

位的整体旋转方向与旋转速度的差异性，这种差异

性导致出现了左心室壁的扭转，最终造成了左心室

腔几何形状和内径发生了变化。力学模型提示了只

有左心室存在沿着长轴扭转心功能达到最佳，在病

理条件下心肌纤维的缩短不一致扭转运动的形式产

生变形，心脏功能随之降低，大量的研究证实左心

室扭转是评价心脏收缩和舒张功能负荷非依赖性的

主要观察指标，心肌收缩的功能增强左心室的扭转

增加xTz。临床上认为阻断神经内分泌系统与心室重

构的恶性循环是治疗心力衰竭的关键，β 受体阻滞

药物是神经内分泌抑制药物的代表，该类药物可以

逆转或者延缓心室的重构，提高患者运动耐量，因

此也被认为是治疗心力衰竭的基石。美托洛尔属于

二代选择性 β 受体阻滞药物，可以减少心脏循环与

心肌组织去甲肾上腺素的浓度，降低了去甲肾上腺

对于心肌细胞毒性，因此能够直接阻滞肾上腺素能

受体抑制心肌发生重构，同时也可以间接抑制血管

紧张J肾素J醛固酮系统抑制心肌的重构，研究显示

介导缺血心肌损伤的是 βN 受体，美托洛尔则可以
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抑制缺血心肌 βN受体密度升高，减轻了心肌受损，

抑制了患者左心室重构，此外美托洛尔还具有抗氧

化和抗凋亡的效果，能够抑制左心室的重构，阻止

了心力衰竭的进一步发展xUz。本研究显示，观察组

治疗总有效率为 VOKUSB，对照组治疗总有效率为

TPKUNB，说明联合美托洛尔治疗慢性心衰临床疗效

可靠。观察组治疗后左心室射血分数（QVKPU±
RKVT）B，左心室舒张末期内径（ROKPU±QKMN）mm；
上述指标改善优于对照组，说明联合美托洛尔可以

有效改善心衰患者心脏功能。观察组治疗后心尖位

旋转峰值（RKUN±OKUS）°，心底位旋转峰值（−PKTV±
OKTR）°，左心室扭转峰值（VKOQ±PKUS）°，上述

指标改善优于对照组，说明美托洛尔可以通过改善

心室重构增强患者左心室扭转。=
综上所述，采用美托洛尔治疗慢性心力衰竭左

心室扭转异常疗效可靠，能够提高患者心脏功能，

同时可以改善左心室重构增强左心室扭转，改善患

者预后，值得在临床上大力推广使用。=
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