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小剂量阿司匹林联合美托洛尔对老年慢性心力衰竭患者血液高凝和心功能
的研究 
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摘  要：目的  探究小剂量阿司匹林联合美托洛尔治疗老年慢性心衰的临床疗效。方法  选取 2011 年 7 月—2013 年 7 月总

后勤部广州离职干部休养所门诊部就诊的老年慢性心衰患者 84 例，依据分层随机分组方法将患者分为治疗组与对照组，每

组 42 例，治疗组口服小剂量阿司匹林肠溶片，75 mg/次，1 次/d；同时，口服酒石酸美托洛尔 6.25 mg/次，2 次/d，配合常

规抗心衰治疗。对照组仅予以常规抗心衰治疗，两组均治疗 4 周。观察两组患者治疗前后血浆 P-选择素、血管性假性血友

病因子、D-二聚体水平、脑利钠肽水平及心功能改善情况。结果  治疗 4 周后，两组患者血浆 P-选择素、血管性假性血友

病因子和 D-二聚体水平均较治疗前有所下降，治疗前后差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组患者的血浆 P-选择

素、血管性假性血友病因子和 D-二聚体水平均低于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 1、2、3、4 周后，两

组患者脑利钠肽水平均较治疗前有所下降，治疗前后差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者的脑利钠肽水平

均低于同期对照组患者，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组和对照组的总有效率分别为 85.71%、57.14%，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  小剂量阿司匹林联合美托洛尔配合标准抗心衰治疗对于老年慢性心衰患者具

有较好的抗血栓形成和促进患者心功能恢复的作用，建议临床推广使用。 
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Clinical study of low-dose aspirin combined with metoprolol on the blood coagulation 
and cardiac function of the elderly patients with chronic heart failure 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of low-dose aspirin combined with metoprolol on elderly patients with chronic 
heart failure. Methods  Eighty-four cases of elderly patients with chronic heart failure who came to Clinic Department of Resthome 
for Retired Veterans in Guangzhou from July 2011 to July 2013 for treatment were selected as the sample. The patients were divided 
into treatment group and control group according to stratified randomization method, and there are 42 cases in each group. The 
treatment group was po administered with low-dose aspirin enteric-coated metformin hydrochloride, once 75 mg, once daily, and 
combined with Metoprolol Tablets, once 6.25 mg, twice daily, along with conventional therapy, while the patients in the control group 
were given conventional therapy only. Both groups were treated for 4 weeks. The plasma P-selectin, von Willebrand factor, D-dimer, 
brain natriuretic peptide, and cardiac function improvement of the two groups were compared before and 4 weeks after the therapy. 
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Results  After the treatment, plasma P-selectin, von Willebrand factor, and D-dimer were decreased, and there were significant 
differences before and after the treatment (P<0.05). After the treatment, plasma P-selectin, von Willebrand factor, and D-dimer of the 
patients in the treatment group were lower than those of the patients in the control group, and the differences between the two groups 
had statistical significance (P<0.05). Within 1－4 weeks after the treatment, brain natriuretic peptide of the patients in the two groups 
was decreased, and the differences before and after the treatment were statistically significant (P<0.05). After the treatment, the brain 
natriuretic peptide of the patients in the treatment group was lower than that of the patients in the control group during the same 
period, and the differences between the two groups were statistically significant (P<0.05). After the treatment, the total effective rates 
in the treatment and control groups were 85.71% and 57.14%. And there were significant differences between the two groups (P<0.05). 
Conclusion  Low-dose aspirin combined with metoprolol along with conventional therapy can be better at antithrombotic and 
promoting the recovery of cardiac function, which is worth clinical development and application. 
Key words: aspirin; metoprolol; chronic heart failure; elderly; cardiac function 
 

我国逐渐进入老龄化国家，心血管疾病逐渐成为

威胁老年人群生命健康的最大疾病，而心血管疾病如

冠心病、高血压、心肌病以及风湿性心脏病等大多数

最终都会发展成慢性心力衰竭。该病极大地降低了患

者的生活质量，缩短了其生存时间，已成为我国以及

世界老年人群中的一个常见病和多发病[1]。 
近年来的研究发现老年心衰患者多有血液高凝

现象，随着心衰病程的延长，患者血栓形成及血管

栓塞的危险性也逐渐增加，其预后十分不理想[2]。

常规治疗方案包括强心、利尿、扩血管等，虽在临

床取得了较好效果，但缺乏对老年心衰患者血液高

凝这一特点的特异性治疗。 
小剂量阿司匹林通过抑制血小板的前列腺素环

氧酶来减少血栓烷 A2 的生成，达到抑制血小板聚集

的作用，从而减少患者血栓的形成，这对于减少慢性

心衰患者因高凝而导致的并发症具有很好的效果。美

托洛尔是一种 β1受体阻滞制剂，对心衰患者远期预后

的改善和生存率的提高有较好的作用。为探究一个更

好地改善老年慢性心衰的凝血状态、远期预后及心功

能的治疗方法，在不耽误患者病情并且患者知情同意

的前提下，进行了小剂量阿司匹林联合美托洛尔治疗

老年慢性心衰的研究，取得了较好的疗效。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

就诊于总后勤部广州离职干部休养所门诊部的

84 例老年慢性心力衰竭患者进行前瞻性研究。纳入标

准：所有老年患者均符合慢性心衰的诊断标准[3]，具

有慢性心力衰竭的症状如呼吸困难和乏力等；患者按

照纽约心脏协会分级，均为心功能Ⅲ级，Ⅰ级：患者

在日常生活活动中没有任何心衰症状；Ⅱ级：患者在

日常的活动中出现了心衰症状如耐力下降和呼吸困

难；Ⅲ级：患者在低于日常活动的状况下出现了一些

心衰症状；Ⅳ级：患者在休息时也会出现一些心衰症

状[3]。患者无危及生命的并发症；患者无肺部及胃肠

道的感染等除心血管疾病外的其他感染性疾病。所有

患者均知晓病情和治疗方案，并签署知情同意书。 
排除标准：患者一般情况不好，有危及生命的

严重并发症；患有恶性肿瘤并且出现恶病质等；近

期做过手术；近期出现过脑部血管疾病；患者意识

模糊无法配合医嘱服药。参与本次研究的 84 例患者

中，男 52 例，女 32 例，年龄 60～74 岁，平均年龄

（67.2±6.4）岁；平均慢性心衰病程（6.4±2.9）年。 
1.2  药物 

阿司匹林肠溶片由陕西白鹿制药股份有限公司

生产，批号 20110514、20121204，规格为 25 mg/
片；酒石酸美托洛尔片由瑞典阿斯利康公司生产，

批号为 20110610，规格为 25 mg/片；地高辛片由上海

信谊药厂有限公司生产，批号 20110418、20120926，
规格 0.25 mg/片。 
1.3  分组和治疗方法 

根据分层随机分组方法随机分为治疗组（42 例）

和对照组（42 例），治疗组男 24 例，女 18 例，年龄

60～74 岁，平均年龄（67.4±6.8）岁，平均体质量

（63.8±10.4）kg，平均病程（6.2±3.1）年；对照组

患者男 28 例，女 14 例，年龄 61～73 岁，平均年龄

（66.9±5.9）岁，平均体质量（64.5±9.5）kg，平均

病程（6.6±2.8）年，两组患者的性别组成、年龄、

体质量、病程比较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组均进行常规抗心衰治疗，包括血管紧张素

转换酶抑制剂单用或加用利尿剂，同时配合使用地

高辛片 0.125～0.25 mg/d[4]。治疗组患者在此常规治

疗的基础上加用小剂量阿司匹林肠溶片 75 mg/d，同

时加用酒石酸美托洛尔片，6.25 mg/次，2 次/d。两

组患者均治疗 4 周。 
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1.4  检测项目和方法 
分别于治疗前、治疗后抽取患者静脉血 2 mL

用 109 mmol/L 枸橼酸钠作抗凝剂，抽血比例为 1∶
9，2 500 r/min 离心 10 min 分离血浆，采用 Stago
全自动血凝仪及配套试剂检测血浆血管性假性血友

病因子及血浆 D-二聚体水平。于治疗前后患者空腹

抽取静脉血 1 mL 用酶免疫法检测血浆 P-选择素。

分别于治疗前、治疗 1、2、3、4 周后取患者静脉血

2 mL 用酶免疫法检测脑利钠肽水平。 
1.5  疗效判定[5] 

两组均在治疗 4 周后根据纽约心脏协会心功能

分级统一标准进行疗效评定，显效：心功能改善 2
级以上；有效：心功能改善 1 级；无效：心功能没

有改善甚至恶化加重或因心衰加重死亡者。 
总有效率=（显效＋有效）/患者总数 

1.6  不良反应 
观察并记录两组患者在治疗过程中有无恶心、

上腹部不适、皮疹、哮喘及血管神经性水肿等症状，

有无外周血管痉挛、疲乏、眩晕及关节痛等症状。 
1.7  统计学处理 

所有数据采用 SPSS 12.0 软件进行处理，计量

资料采用两独立样本 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  比较两组血浆 P-选择素、血管性假性血友病因

子和 D-二聚体水平 
治疗前，两组患者血浆 P-选择素、血管性假

性血友病因子及 D-二聚体水平差异无统计学意

义。治疗 4 周后，两组患者血浆 P-选择素、血管

性假性血友病因子和 D-二聚体水平均较治疗前有

所下降，3 个指标治疗前后的差异均有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后治疗组患者的血浆 P-选择素、

血管性假性血友病因子和 D-二聚体水平均显著低

于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  比较两组患者脑利钠肽水平 

治疗前，两组患者的脑利钠肽水平差异无统计

学意义。治疗 1、2、3、4 周后，两组患者脑利钠肽

水平均较治疗前有所下降，治疗前后差异均有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者的脑利钠

肽水平均低于同期对照组患者，两组差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者临床疗效的比较 

治疗后，治疗组患者显效 19 例，有效 17 例，

总有效率 85.71%；对照组患者显效 10 例，有效 14
例，总有效率 57.14%。两组总有效率比较，治疗组

高于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 
2.4  不良反应 

两组患者在治疗过程中均无不良反应发生。 
3  讨论 

慢性心力衰竭在我国以及世界范围内较为多

见，同时随着我国以及世界范围内的老龄化现象加

重，慢性心力衰竭正逐渐作为各种心血管疾病的最

终形式，严重影响着老年人群的健康和生命安全[6]。

慢性心衰是有多种病因导致的，如我国常见的风心

病、高血压、心肌病以及冠心病等，其常见症状为 

表 1  两组患者血浆 P-选择素、血管性假性血友病因子及 D-二聚体水平比较（⎯x ± s，n=42） 
Table 1  Comparison on plasma P-selectin, von willebrand factor, and D-dimer of patients between two groups (⎯x ± s，n=42 ) 

P-选择素/(g·L−1) 血管性假性血友病因子/% D-二聚体/(mg·L−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
治疗 21.42±3.88   5.98±3.11*▲ 174.02±25.41  135.45±23.46*▲ 0.85±0.19 0.51±0.23*▲ 
对照 21.18±3.99 17.62±4.85* 172.56±24.38 156.32±20.41* 0.84±0.21 0.74±0.15* 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：

▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者脑利钠肽水平比较（⎯x ± s，n=42） 
Table 2  Comparison on brain natriuretic peptide between two groups (⎯x ± s，n=42 ) 

脑利钠肽/(ng·L−1) 
组别 

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 3 周 治疗 4 周 
治疗 314.42±23.53 258.85±16.75*▲ 214.39±20.47*▲ 159.63±17.28*▲ 121.17±18.98*▲ 
对照 313.58±22.49 288.15±19.58* 259.16±19.73* 219.47±18.69* 189.48±19.36* 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：

▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
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表 3  两组临床疗效比较 
Table 3  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 42 19 17  6  85.71* 
治疗 42 10 14 18 57.14 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

乏力、运动耐力下降、呼吸困难及水钠储溜等，这

些症状与由此带来的心理疾病如抑郁等，严重影响

老年人群的生活质量并且极大缩短了他们的生存时

间[7]。老年人的血液大多处于高凝状态，心衰进一

步加重了由于高凝带来的血栓形成与血管栓塞等状

况，可堵塞患者心脑肾血管，从而带来极其严重的

相关系统并发症[8]。因此，如何解决老年心衰患者

血液高凝状态，改善患者远期心功能成为了临床治

疗老年慢性心衰的重中之重。 
当前对于老年慢性心衰的治疗大多停留在强

心、利尿、扩血管及加用血管紧张素转换酶抑制剂

等传统药物上，虽然随着血管紧张素转换酶抑制剂

这种针对心室重塑的药物的运用，临床上患者的心

功能改善情况大有好转，患者的生存寿命也得到了

很大的提高，但仍缺乏针对老年心衰患者血液高凝

这个问题的治疗，并且对已达到心功能Ⅲ级的老年

心衰患者，心室重塑大多已不可逆转，单纯的血管

紧张素转换酶抑制剂并不能很有效的改善患者的心

功能。而采用小剂量阿司匹林联合美托洛尔配合常

规治疗则很有效的解决了这两大问题。小剂量阿司

匹林对高凝血液具有较好的抗凝作用，同时配合美

托洛尔则能显著降低脑利钠肽，该指标的降低被公

认为是心功能改善的标志[9]。 
小剂量阿司匹林通过抑制前列腺素环氧酶来

减少血栓烷 A2 的生成，从而使老年心衰患者的血

浆 P-选择素、血浆血管性假性血友病因子及血浆

D-二聚体水平明显下降，而这 3 项指标是临床上检

测患者血管内皮完整及凝血的最常用的标志物。这

说明小剂量阿司匹林能有效改善老年心衰患者血

液的高凝状态，降低患者并发血栓形成的危险。而

联合美托洛尔则能通过抑制 β1 受体降低患者的心

交感紧张，使心脏舒缩功能好转，尤其是对于心功

能Ⅱ级以上的患者，适当的 β1 受体阻滞剂能有效

改善患者的心功能，延长患者的生命，并提高其生

活质量，有效的改善患者的预后，特别是对于老年

患者更是如此，这与国内外的研究一致[10]。 
综上所述，应用小剂量阿司匹林联合美托洛尔

配合常规心衰治疗能改善老年慢性心衰患者的血液

高凝情况以及患者的心功能，建议临床有效的推广

应用。 
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