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阿罗洛尔联合依那普利对充血性心力衰竭的临床疗效研究=
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摘= =要：目的= =研究阿罗洛尔联合依那普利对充血性心力衰竭的临床治疗效果。方法= =选择 OMNO年 N月—OMNS 年 NO月在

宝鸡市人民医院进行诊治的 NMS例充血性心力衰竭患者，随机分为两组，每组 RP例。对照组口服依那普利治疗，每次 R=mg，
每天 O次，观察组联合口服阿罗洛尔治疗，每次 R=mg，每天 O次。两组均治疗 O个月。比较两组治疗前后的 k端脑钠肽前

体水平以及左心室射血分数、左心室后壁厚度、左心室舒张末期内径等心功能。结果= =观察组的有效率为 VOKQRB（QVLRP），
明显高于对照组的 TTKPSB（QNLRP），差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗后，两组左心室射血分数明显升高，左心室舒张末

期内径和左心室后壁厚度均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；且观察组左心室射血分数明显高于

对照组，左心室舒张末期内径和左心室后壁厚度均明显低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗后两组的 k 端脑

钠肽前体水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义

（m＜MKMR）。两组的不良反应发生率相比无明显差异。结论= =阿罗洛尔联合依那普利对充血性心力衰竭的临床治疗效果较为

显著，可以有效改善患者的心功能，降低 k端脑钠肽前体水平，安全有效，值得临床借鉴。=
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慢性充血性心力衰竭是多种心脏疾病的终末症

状之一，也是临床上多数心血管疾病患者死亡的主

要原因xNz。其特点为左室结构、功能以及神经激素

调节异常，伴有体液储留、体力受限及寿命缩短。

早期的诊断及规范的心力衰竭治疗，对控制慢性充

血性心力衰竭的病情具有重要意义。传统治疗心力

衰竭主要采用降低心脏负荷、增加心肌收缩力，方

法包括斜卧位、休息、限制钠盐摄入、吸氧、强心、

扩血管以及利尿等xOJPz。临床上有关阿罗洛尔治疗慢

性充血性心力衰竭的研究报道较为少见。本研究主

要探讨了依那普利与阿罗洛尔联合使用治疗慢性充

血性心力衰竭的临床效果，以及对患者心功能、k
端脑钠肽前体水平的影响。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选择 OMNO年 N月—OMNS年 NO月宝鸡市人民医

院的 NMS例充血性心力衰竭患者，均符合相关的诊

断标准xQz，排除肺源性心脏病患者，心动过缓患者，

房室传导阻滞患者，中重度贫血患者，急性心肌梗

死患者，肝肾功能重度受损患者，肾源性高血压患

者以及肿瘤患者。随机分为两组。观察组 RP例，男

OV例，女 OQ例；年龄 RP～UO岁，平均（STKVR±NOKPT）
岁；病程 N～S年，平均（QKPR±OKOU）年；心功能

kveA分级：Ⅱ级 OT例，Ⅲ级 NS例，Ⅳ级 NM例。

对照组 RP 例，男 OU 例，女 OR 例；年龄 RP～UP
岁，平均（STKUP±NOKOQ）岁；病程 N～S 年，平

均（QKNP±OKTR）年；心功能 kveA 分级：Ⅱ级

OU 例，Ⅲ级 NS 例，Ⅳ级 V 例。所有患者均签署

知情同意书。两组一般资料比较，差异无统计学

意义，具有可比性。=
NKO= =治疗方法=

两组采用包括利尿、营养心肌、平衡电解质、

扩血管、强心等常规抗心衰治疗。对照组口服马来

酸依那普利片（上海寿如松药业泌阳制药有限公司

生产，规格 R=mg，生产批号 NOMRNO、NQMUPN），每

次 R=mg，每天 O次。观察组联合口服盐酸阿罗洛尔

片（住友制药（苏州）有限公司生产，规格 NM=mg，
生产批号 NNNOC、NQMRa）治疗，每次 R=mg，每天

O次。两组均治疗 O个月。=
NKP= =疗效标准和观察指标=

比较两组的临床治疗效果xQz，疗效标准：显效

为经过 O个月的治疗后，患者的心功能改善 O个级

别或以上者；有效为经过 O个月的治疗后，患者的

心功能改善 N个级别者；无效为经过 O个月的治疗

后，患者的心功能无任何改善，甚至加重者。=
总有效率Z（显效H有效）L本组例数=

分别于治疗前后采用飞利浦 Affánáíá= RM彩色多

普勒超声仪检测两组患者的左心室射血分数、左心

室舒张末期内径、左心室后壁厚度等心功能。=
分别于治疗前后采集 P= mi空腹静脉血，采用

电化学发光J夹心免疫分析法检测 k 端脑钠肽前体

水平，试剂盒购自苏州科铭生物技术有限公司。=
NKQ= =统计学分析=

采用 pmpp=NRKMM，组间和组内对比用方差分析

和 t检验，组间率的比较用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组临床疗效对比=

观察组的有效率为 VOKQRB（QVLRP），明显高于

对照组的 TTKPSB（QNLRP），差异有统计学意义= = = =
（m＜MKMR），见表 N。=
OKO= =两组心功能比较=

治疗后，两组左心室射血分数明显升高，左心

室舒张末期内径和左心室后壁厚度均明显降低，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；且

观察组左心室射血分数明显高于对照组，左心室舒

张末期内径和左心室后壁厚度均明显低于对照组，

差异有统计学意义（m＜MKMR），见表 O。=
OKP= =两组 k端脑钠肽前体水平对比=

治疗后两组的 k 端脑钠肽前体水平均明显降

低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜
MKMR）；且观察组明显低于对照组，差异有统计学意

义（m＜MKMR），见表 P。=

表 N= =两组临床疗效比较=
qable=N= = Comparison=on=clinical=efficacy=between=two=groups=

组别= nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 有效率LB=
对照= RP= OO= NV= NO= TTKPS=
观察= RP= OU= ON= Q= VOKQRG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=coníroä=groué=
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表 O= =两组心功能比较=
qable=O= = Comparison=on=heart=function=between=two=groups=

组别= nL例= 时间= 左心室射血分数LB= 左心室舒张末期内径Lmm= 左心室后壁厚度Lmm=
对照= RP= 治疗前= QMKQR–RKPT= SOKQS–SKTV= NPKPV–NKOU=
= = 治疗后= QPKOS–RKUPG= RSKOU–SKPTG= NNKRQ–NKSVG=

观察= RP= 治疗前= QMKRN–RKSQ= SOKOS–SKRU= NPKPU–NKOO=
= = 治疗后= QUKVO–SKPRG@= RMKTN–RKQOG@= VKTR–NKPQG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=

表 P= =两组 k端脑钠肽前体水平对比=
qable=P= = Comparison=on=level=of=k=terminal=brain=

natriuretic=peptide=between=two=groups=

组别= nL例=
k端脑钠肽前体LEég·mi−NF=

治疗前= 治疗后=

对照= RP= O=OTRKPV–NVTKOR= N=VOQKPT–NRTKPUG=

观察= RP= O=OVUKQR–ONRKUP= N=PQRKUV–NORKQP@G=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=coníroä=groué=
~fíer=íre~ímení=

OKQ= =不良反应=
对照组发生恶心 P例（RKSSB），胃部不适 Q例

（TKRRB），心动过缓 O 例（PKTTB）；观察组发生恶

心 P例（RKSSB），胃部不适 P例（RKSSB），心动过

缓 N例（NKUVB），两组的不良反应发生率相比无明

显差异。=
P= =讨论=

慢性充血性心力衰竭指的是机体处于静脉回流

正常的情况下，由于心脏排血量出现相对不足或绝

对不足，无法满足机体的代谢需求，或者由于病理

重构和心功能失常而引发的一种渐进性临床综合征
xRJUz。慢性心力衰竭患者常有水钠潴留，血管内皮素

增加，心室重构，心率加快，外周血管收缩，β 受

体下调，心肌耗氧量增加，这些病理因素又会相互

作用，致使慢性心力衰竭的发展成为恶性循环xVz。

依那普利属于血管紧张素转化酶抑制剂类药物，具

有促进血管活性物质血管紧张素 ff的形成、改善心

肌细胞和心肌的增生、防止心室扩大、对抗心肌重

构、抑制心肌细胞凋亡等作用，对心肌衰竭具有较

好的疗效xNMz。=
血管紧张素转换酶抑制剂不但能缓解心力衰竭

患者的临床症状，提高患者的生活质量，还能有效

改善心力衰竭患者的预后，降低病死率。但如果长

期使用血管紧张素转换酶抑制剂，会出现醛固酮“脱

逸”，即血管紧张素的浓度正常而醛固酮浓度出现升

高。阿罗洛尔同时具有 α、β 双重阻断功能，能通

过调节患者的一氧化氮水平，对血管内皮功能进行

有效的改善，并且使血管中的胶原水平显著降低，

从而改善血管壁的重构，且间接地改善左心室舒张

功能xNNz。本研究发现，观察组的有效率为 VOKQRB
（QVLRP），明显高于对照组的 TTKPSB（QNLRP）（m＜
MKMR）；提示依那普利与阿罗洛尔联合使用治疗慢性

充血性心力衰竭的临床效果明显优于单独使用依那

普利。周吴刚等xNOz研究发现，阿罗洛尔不仅能有效

改善慢性心力衰竭患者的左心功能，还可以使血浆

脑钠肽水平显著降低。与本研究结果相一致。=
qroughíon 等xNPz研究发现，k 端脑钠肽前体与

慢性心力衰竭患者心血管事件的发生率成正比。两

组的心功能均较治疗前明显改善（m＜MKMR），且观

察组明显优于对照组（m＜MKMR）；治疗后两组的 k
端脑钠肽前体水平均明显降低（m＜MKMR），且观察

组明显低于对照组（m＜MKMR）；提示阿罗洛尔联合

依那普利对充血性心力衰竭的临床治疗效果较为显

著，可以有效改善患者的心功能，降低 k端脑钠肽

前体水平。分析其原因为，阿罗洛尔能通过药理作

用减少心输出量、控制心率、抑制神经内分泌系统

的过度激活以及改善心脏做功，进而使舒张期明显

延长，心肌能量代谢得到改善，心肌耗氧量降低，最

终使得心肌氧的供需平衡，心脏的顺应性改善xNQz。=
综上所述，阿罗洛尔联合依那普利对充血性心

力衰竭的临床治疗效果较为显著，可以有效改善患

者的心功能，降低 k端脑钠肽前体水平，安全有效，

值得临床借鉴。=
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