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美托洛尔联合贝那普利对慢性充血性心力衰竭患者心功能及 NT-pro BNP
水平的影响 

白  芸，龙启福 
青海省人民医院，青海 西宁  810007 

摘  要：目的  分析美托洛尔联合贝那普利对慢性充血性心力衰竭（CHF）患者心功能及血浆 N-末端 B 型利钠肽原

（NT-proBNP）水平的影响。方法  选取 2015 年 12 月—2016 年 12 月就诊于青海省人民医院的 CHF 患者 210 例，根据随机

数表法将其分为 3 组，各 70 例。3 组均予以常规检查及强心、利尿治疗，在此基础上，对照 A 组单纯加用贝那普利治疗，

对照 B 组单纯加用美托洛尔治疗，观察组联合美托洛尔与贝那普利治疗。比较 3 组治疗前后心功能、运动耐力、NT-proBNP
水平、血红蛋白（Hb）浓度、心率、血压、临床疗效及安全性。结果  治疗前，3 组心功能指标、运动耐力、NT-pro BNP
水平、Hb 含量、心率、血压相比，差异无统计学意义；治疗后，3 组以上指标均有改善，同治疗前比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；且观察组心功能、运动耐力明显优于对照 A 组、对照 B 组；观察组 NT-pro BNP 水平、心率及血压均明显低于

对照 A 组、对照 B 组；观察组 Hb 含量高于对照 A 组、对照组 B 组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组总有效率为

95.72%，明显高于对照 A 组的 71.43%和对照 B 组的 72.86%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。3 组不良反应发生率相比，

差异无统计学意义（P＞0.05）；结论  美托洛尔联合贝那普利治疗 CHF 可有效改善患者心功能，缓解心衰，提高患者运动

耐力，具有临床应用价值。 
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Effect of betaloc combined with lotensin on cardiac function and NT-proBNP 
level in patients with chronic congestive heart failure 

BAI Yun, LONG Qi-fu 
People’s Hospital in Qinghai Province, Xining 810007, China 

Abstract: Objective  To analyze the effect of betaloc combined with lotensin on cardiac function and N-terminal B type natriuretic 
peptide (NT-proBNP) level in patients with chronic congestive heart failure (CHF). Methods  210 CHF patients in People’s 
Hospital in Qinghai Province from December 2015 to December 2016 were divided into three groups by random number table, 70 
cases in each. Three group were given routine examination, cardiotonic and diuretic treatment, and on this basis, control A group 
purely added lotensin, control B group purely added betaloc, observation goup took betaloc combined with lotensin. The cardiac 
function, exercise tolerance, NT-proBNP level, concentration of hemoglobin (Hb), heart rate, blood pressure, clinical efficacy and 
safety before and after treatment were compared among the three groups. Results  Before treatment, there was no statistical 
difference in the cardiac function, NT-pro BNP level and Hb content among three groups; After treatment, the cardiac function and 
exercise tolerance of observation group were significantly better than those of control A and B group (P < 0.05) The NT-pro BNP 
level, heart rate and blood pressure of observation group were significantly lower than those of control A and B group (P < 0.05) The 
Hb content of observation group was higher than that of control A and B group (P < 0.05). The total effective rate of observation 
group was significantly higher than that of control A and B group (P < 0.05). There was no statistical difference in the incidence of 
adverse reactions among three groups. Conclusion  Betaloc combined with lotensin in treatment of CHF can effectively improve 
cardiac function, relieve heart failure and increase exercise tolerance of patients, which has clinical application value.  
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慢性充血性心力衰竭（CHF）患者肾素-血管紧

张肽系统与交感神经系统一同激活，因而有效阻止

心衰恶化的关键在于同时阻断上述两个系统[1-2]。目

前，选择性 β1 受体阻滞剂在抑制症状恶化、改善

患者心功能状态等方面效果显著。β1 受体阻滞剂主

要通过控制收缩压、减缓心率及改善心肌耗氧量，

从而促进心肌功能恢复[3]。另外，β1 受体阻滞剂可

慢性抑制交感神经兴奋，减少 CHF 猝死的发生。但

有文献报道，单用美托洛尔可抑制心肌收缩力，进

而直接影响血流动力学[4]。贝那普利属于长效血管

紧张素转换酶抑制剂，通过作用于激肽酶Ⅱ，阻止

缓解肽降解，增加前列腺素生成，促进血管扩张。

而单纯应用贝那普利仍有血管紧张素Ⅱ仍持续产

生，对其疗效造成削弱[5]。同时，CHF 一旦出现，

即可对患者生理健康及生活质量造成严重影响，加

重了家庭及社会负担。因此，如何改进 CHF 的治疗

成为心血管疾病领域中一大热点。目前，关于美托

洛尔与贝那普利联合治疗 CHF 的报道较少，对于两

者联合的疗效看法不一。为此，本研究通过观察美

托洛尔联合贝那普利治疗 CHF 对患者心功能的影

响，探讨 CHF 更为安全有效的治疗方式。 
1  资料与方法 
1.1  入选标准   
1.1.1  纳入标准  ①根据《慢性心力衰竭中西医结

合诊疗专家共识》[6]诊断，入选患者均符合 CHF 诊

断标准，表现为呼吸困难、水肿、四肢无力、纳差。

②心功能分级≥Ⅲ级。③LVEDD 明显增大，其中   
男＞55 mm、女＞50 mm；④LVEF≤40%；⑤男性血

红蛋白（Hemoglobin，Hb）浓度＞90 g/L，＜120 g/L；
90 g/L＜女性 Hb 浓度＜120 g/L。⑥患者同意参与研

究，签署知情同意书，获医院伦理委员会批准。 
1.1.2  排除标准  ①治疗依从性较差；②对美托洛

尔或贝那普利过敏；③急性左心衰竭、低心排伴低

血压；④合并先天性心脏病、瓣膜性心脏病、心肌

梗死、心绞痛；⑤伴有消化道出血、继发性贫血、

多个器官功能障碍、恶性肿瘤。 
1.2  研究对象  

选择 2015 年 12 月—2016 年 12 月就诊于青海省

人民医院的 CHF 患者 210 例，根据随机数表法将其

分为对照 A 组、对照 B 组、观察组，每组各 70 例。

观察组中男 38 例，女 32 例；年龄 60～82 岁，平均

年龄（69.49±4.27）岁；病程 2～9 年，平均病程   
（5.13±1.46）年；心功能分级：Ⅰ级 18 例、Ⅱ级 27

例，Ⅲ级 25 例。对照 A 组中男 40 例，女 30 例；年

龄 62～79 岁，平均年龄（70.03±4.33）岁；病程 2～
10 年，平均病程（5.09±1.53）年；心功能分级：Ⅰ

级 19 例，Ⅱ级 28 例，Ⅲ级 23 例。对照组 B 组中男

39 例，女 31 例；年龄 61～81 岁，平均年龄（70.15±
4.29）岁；病程 1～10 年，平均病程（5.11±4.31）年；

心功能分级：Ⅰ级 20 例、Ⅱ级 26 例，Ⅲ级 24 例。

统计学比较 3 组患者性别、年龄、病程、心功能分级

等一般资料，差异无统计学意义，具有可对比性。 
1.3  方法  

3 组患者均行血常规、尿常规、肝肾功能、血

压、心脏彩超等常规检查。入选患者均给予常规强

心与利尿治疗，强心治疗：口服地高辛片（石药集

团欧意药业有限公司，规格 0.25 mg，批号

20140664），0.125～0.25 mg/d；利尿治疗：服用 25 
mg 氢氯噻嗪片（常州制药厂有限公司，规格 25 mg，
批号 32021683）与 40～60 mg 螺内酯片（南京瑞年

百思特制药有限公司，规格 20 mg，批号 20143054），
1 次/d。在此基础上，对照组 A 组加用盐酸贝那普

利片（北京诺华制药有限公司，规格 10 mg，批号

20140514），5～10 mg/次，1 次/d；对照 B 组加用

酒石酸美托洛尔片（阿斯利康制药有限公司，规格

25 mg，批号 20145390），25～50 mg/次；观察组则

联合贝那普利与美托洛尔治疗，用药剂量同对照 A
组与对照 B 组，根据患者病情恢复情况，心功能分

级改善程度，酌情调整药物剂量，3 组均持续治疗 6
个月。 
1.4  评价指标及疗效标准  

记录两组心功能指标、Hb 含量、NT-proBNP
水平、血压、心率及 6 min 步行距离等指标改善情

况，同时对比 3 组临床疗效及安全性。其中心功能

指标包括：左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张

末期内径（ LVEDD ）、左心室收缩末期内径

（LVESD）。疗效标准：显效为心功能改善 2 级以上，

心衰症状与体征基本消失，6 min 步行距离明显延

长；有效为心功能改善 1 级以上，心衰症状与体征

明显缓解，6 min 步行距离有所延长；无效为心功

能无明显改善，心力衰竭症状与体征均未见好转，6 
min 步行距离未延长，甚至缩短。 

总有效率=（显效+有效）/本组例数 

1.5  不良反应 
观察并记录患者出现疲乏、嗜睡、恶心、呕吐、

头晕、头痛等不良反应情况。 
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1.6  统计学处理  
采用 SPSS 21.0 软件进行数据处理，心功能指

标、NT-proBNP 水平、Hb 含量及 6 min 步行距离均

采用 ±x s 表示，多组间比较采用 F 检验；临床疗效

与不良反应发生率用百分比表示，采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  心功能与运动耐力  

治疗前，3 组 LVEF、LVEDD 等心功能指标及

运动耐力相比，差异无统计学意义；治疗后，各组

指标均较治疗前有明显改善（P＜0.05）；治疗后，

对照 A 组与对照 B 组心功能、运动耐力相比，差异

无统计学意义；而观察组 LVEF 明显高于对照 A 组、

对照 B 组，LVEDD 与 LVESD 均明显低于对照 A
组、对照 B 组，6 min 步行距离明显大于对照 A
组、对照 B 组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。 

表 1  3 组心功能与运动耐力比较（ ±x s ，n=70） 
Table 1  Comparison on cardiac function and exercise tolerance in three groups ( ±x s , n=70) 

组别 时间 LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm 6 min 步行距离/m 
对照 A  治疗前 34.05±2.70 61.08±3.47 53.92±2.96 320.19±14.74 

 治疗后 40.96±2.41* 53.48±3.43* 46.39±2.42* 452.81±20.63* 
对照 B  治疗前 33.83±3.20 61.11±2.80 54.03±2.87 321.30±16.79 

 治疗后 41.28±2.83* 52.79±3.66* 45.84±2.00* 454.73±15.70* 
观察 治疗前 33.95±3.31 61.24±3.67 53.93±2.73 322.90±12.52 

 治疗后 51.82±2.93*#∆ 40.50±2.89*#∆ 38.54±2.61*#∆ 561.39±28.64*#∆ 
与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照 A 组治疗后比较：#P＜0.05；与对照 B 组治疗后比较：∆P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group A after treatment; ∆P < 0.05 vs control group B after treatment 

2.2  NT-pro BNP 与 Hb 水平  
治疗前，3 组 NT-pro BNP 水平与 Hb 含量相比，

差异无统计学意义；治疗后，各组指标均较治疗前

有明显改善（P＜0.05）；治疗后，对照 A 组与对照

B 组 NT-pro BNP 水平与 Hb 含量差异无统计学意

义；观察组 NT-pro BNP 水平明显低于对照 A 组与

对照 B 组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组

Hb 含量要高于对照 A 组、对照组 B 组，差异无统

计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  心率与血压  

治疗前，3 组心率与血压水平相比，差异无统

计学意义；治疗后，各组指标均较治疗前有明显改

善（P＜0.05）；治疗后，对照 A 组与对照 B 组心率

与血压水平差异无统计学意义；观察组心率与血压

水平均明显低于对照 A 组与对照 B 组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 2  3 组 NT-pro BNP 与 Hb 比较（ ±x s ，n=70） 
Table 2  Comparison on NT-pro BNP and Hb in three 
groups ( ±x s , n=70) 

组别 时间 NT-pro BNP/（ng·L-1） Hb/（g·L-1） 

对照 A 治疗前 859.36±47.49 98.78±3.65 

 治疗后 611.25±18.06* 108.41±22.56* 

对照 B  治疗前 861.67±56.76 97.81±3.19 

 治疗后 614.67±16.77* 108.89±24.04* 

观察 治疗前 874.79±59.48 98.32±4.17 

 治疗后 471.42±11.65*#∆ 115.59±29.69*#∆ 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照 A 组治疗后比较：#P＜0.05；
与对照 B 组治疗后比较：∆P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group 
A after treatment; ∆P < 0.05 vs control group B after treatment 

表 3  3 组心率与血压比较（ ±x s ，n=70） 
Table 2  Comparison on HR and blood pressure in three groups ( ±x s , n=70) 

组别 时间 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 心率/（次·min−1） 
对照 A  治疗前 162.95±12.33 107.60±7.45 98.54±0.57 

 治疗后 140.38±9.20* 93.65±5.06* 87.64±5.97* 
对照 B  治疗前 162.80±10.36 110.75±9.57 98.68±4.58 

 治疗后 140.37±8.34* 94.36±6.06* 87.77±5.52* 
观察 治疗前 161.24±11.26 108.67±10.70 97.83±4.57 

 治疗后 120.27±6.37*#∆ 78.87±4.69*#∆ 71.62±4.02*#∆ 
与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照 A 组治疗后比较：#P＜0.05；与对照 B 组治疗后比较：∆P＜0.05；1 mmHg=0.133 kPa 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group A after treatment; ∆P < 0.05 vs control group B after treatment; 1 mmHg=0.133 kPa 
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2.4  临床疗效  
观察组总有效率为 95.72%，显著高于对照 A 组

的 71.43%和对照 B 组的 72.86%（P＜0.05）。见表 4。 

2.5  安全性  
3 组不良反应发生率相比，差异无统计学意义。

见表 5。 

表 4  3 组临床疗效比较 
Table 4  Comparison on clinical efficacy in three groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 A  70 26 24 20 71.43 
对照 B  70 29 22 19 72.86 
观察 70 38 29 3   95.72#∆ 

与对照 A 组治疗后比较：#P＜0.05；与对照 B 组治疗后比较：∆P＜0.05 
#P < 0.05 vs control group A after treatment; ∆P < 0.05 vs control group B after treatment 

表 5  3 组不良反应发生率比较 
Table 5  Incidence of adverse reactions in three groups 

组别 n/例 头痛/例 头晕/例 恶心/例 嗜睡/例 疲乏/例 发生率/% 
对照 A  70 1 0 2 0 0 4.29 
对照 B  70 1 2 0 0 0 4.29 
观察 70 1 1 0 2 0 5.72 
 

3  讨论 
美托洛尔可选择性阻断 β1 受体，通过减低心

率，对心肌收缩功能形成抑制作用，从而减少心输

出量；同时抑制外周交感神经与中枢神经突触前膜

β 受体，减少儿茶酚胺与去甲肾上腺素的分泌，促

进血压降低。而美托洛尔对于 CHF 的作用机制则有

赖于其降压功能，可减轻心脏周围循环阻力，缓解

心脏后负荷，减低心肌耗氧量[7]。同时 β 受体阻滞

剂可通过减少儿茶酚胺含量，抑制去甲肾上腺素的

刺激，以免儿茶酚胺水平过高进而损伤心肌；其次，

心室率减慢，有助于左心室充盈改善，舒张末期容

量增大，实现提高左心室舒张功能的效果。 
贝那普利是一种血管紧张素转换酶抑制剂，其

起效慢，但维持时间较长，可有效抑制血管紧张素

Ⅰ转化为血管紧张素Ⅱ，减低血管紧张素Ⅱ水平，

避免缓激肽多度降解，增加前列环素与一氧化氮的

生成，从而促进血管扩张；贝那普利在改善血液动

力学方面亦有显著效果，可减低血管阻力，促进心

排血量增加，减少钠水潴留，缓解心脏前后负荷，

增强心脏收缩功能，最终达到将心衰恶性循环阻断

的目的[8]。本研究中，观察组临床疗效明显优于对

照 A 组与对照 B 组，表明美托洛尔联合贝那普利治

疗 CHF 可显著改善患者心功能指标，提高疗效。同

时，观察组 NT-pro BNP 水平明显低于对照 A 组、

对照组 B 组，NT-pro BNP 是诊断 CHF 及预测危险

因素的重要标志物，并具有较高的阴性预测值。心

力衰竭发生时，血浆 NT-proBNP 水平显著上升，病

情得到有效控制后，其在血浆中水平明显降低[9-10]。

因而，可推测美托洛尔联合贝那普利治疗 CHF 与其

他药物选择及治疗方式相比，优势显著。分析两者

协同作用机制如下：CHF 是一种由多种疾病发展终

末端造成心功能丧失的综合症，另外，长时间超负

荷工作可改变心脏结构，造成心室壁增厚等心肌重

构现象，而在心肌重构中交感神经系统与肾素-血管

紧 张 素 - 醛 固 酮 系 统 （ renin-angiotensin- 
aldosteronesystem, RAAS）激活过度起到关键性作

用[11]。因此，针对 CHF 的治疗应用短期措施向长

久策略转换，阻止神经内分泌功能，缓解心脏结构

变化。美托洛尔经大规模实验证实可作为 CHF 的标

准治疗药物，在减低住院率、抑制病情恶化、减少

死亡等方面作用显著，其原因为通过阻滞 β 受体这

一基本作用，对交感神经活性产生直接、间接性的

抑制作用，将心衰发展中的反馈性调节阻断，从而

破坏恶性循环，阻止心肌重构，提高心功能[12-13]。

对于心脏本身而言，由于心脏 β 受体被阻断，减轻

了儿茶酚胺对心脏的损伤；另外，肾素释放减少，

RAAS 系统抑制，可避免血管紧张素Ⅱ损伤心脏。

因此，美托洛尔能够从直接与间接、全身与局部等

不同机制，改善心功能，延缓心衰进程。贝那普利

的作用机制为减少血管紧张素Ⅱ的生成，减少醛固
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酮生成，减轻外周血管阻力，进而降低心脏前后负

荷，延缓，甚至逆转心血管重构。但贝那普利单独

使用后，血管紧张素Ⅱ抑制效果欠佳，仍有其他方

式产生[14]。而美托洛尔除上述治疗效果外，亦可减

少血管紧张素Ⅱ与肾素，如抑制腺苷酸环化酶，降

低细胞内环磷酸腺苷含量，减少肾素释放。另外，

美托洛尔因其对心肌收缩力抑制作用明显，可直接

影响血流动力学与心功能，故一次剂量即可加重心

衰，且疗效需经连续用药数月方可显示。而贝那普

利可有效扩张血管，促使心脏前后负荷减轻，从而

改善心衰症状[15]。因此，两药联合应用能够弥补各

自的缺陷，起到协同治疗 CHF 的效果。至于用药安

全性，3 组均无严重不良反应发生，仅出现轻微的

头晕、嗜睡等反应，提示联合用药较单一用药并未

明显增重不良反应，具有良好的安全性。 
综上所述，美托洛尔联合贝那普利治疗 CHF

疗效确切，可有效发挥协同作用机制，提高治疗效

果，改善患者心功能，提高运动耐力，具有推广应

用价值。 
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