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阿托伐他汀联合贝那普利对慢性心力衰竭患者的疗效及心功能的影响 

贺继忠，李慧婷* 
延安市人民医院心血管内科，陕西 延安  716000 

摘  要：目的  探讨阿托伐他汀联合贝那普利对慢性心力衰竭患者的疗效及对心功能的影响。方法  选取延安市人民医院

2014年 1月—2017年 6月收治的慢性心力衰竭患者 110例，按治疗方法分成对照组 55例、观察组 55例。对照组在常规治

疗的基础上使用贝那普利治疗，10 mg/次，1次/d。观察组在对照组基础上联合阿托伐他汀治疗，20 mg/次，1次/d，在晚餐

后口服。两组疗程均为 6个月。比较两组临床疗效、心功能相关指标的变化及不良反应的发生情况。结果  观察组临床疗效

的总有效率为 89.09%（49/55），显著高于对照组的 72.73%（40/55），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组的左室射

血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）间无显著差异。治疗后两组 LVEF均显

著降低（P＜0.05），对照组 LVEDD、LVESD的变化不显著，而观察组的显著降低（P＜0.05），且两组间以上指标比较差异

显著（P＜0.05）。对照组不良反应的发生率是 9.09%，观察组是 5.45%，两组间无显著差异。结论  阿托伐他汀联合贝那普

利对于慢性心力衰竭的疗效确切，安全可靠，值得临床应用推广。 
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Clinical efficacy and effects of atorvastatin combined with benazepril on cardiac 
function in patients with chronic heart failure 

HE Jizhong, LI Huiting 
Cardiovascular Medicine Department, Yan’an People’s Hospital, Yan’an 716000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy and effects of atorvastatin combined with benazepril on cardiac function in 
patients with chronic heart failure. Methods  Selected 110 patients with chronic heart failure in our hospital from January 2014 to 
June 2017. All patients were divided into control group and observation group by treatment methods, each of group of 55 cases. The 
control group was treated with benazepril on the basis of routine treatment. The observation group was treated with atorvastatin on 
the basis of the control group. The clinical curative effect, changes of cardiac function related indicators and incidence of adverse 
reactions were compared between the two groups. Results  The total effective rate of observation group was 89.09% (49/55), which 
was significantly higher than that of control group (72.73%, 40/55) (P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference 
between LVEF, LVEDD and LVESD of two groups. After treatment, LVEF in both groups were significantly decreased (P < 0.05), 
but LVEDD and LVESD in control group were not significantly different, while those in observation group were significantly lower 
(P < 0.05). The incidence of adverse reactions was 9.09% in the control group and 5.45% in the observation group, with no 
significant difference between the two groups. Conclusions  Atorvastatin combined with benazepril for the treatment of chronic 
heart failure is accurate, safe and reliable, it is worth promoting the clinical application. 
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心力衰竭是由心肌病、炎症、血流动力学负荷

过重等因素引起的心肌损伤，心肌结构、功能的异

常变化使心室泵血、充盈功能下降，临床常表现出

呼吸困难、乏力、体液潴留，严重影响患者身心健

康[1-2]。慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）
指持续存在的心力衰竭状态，多发于老年人群，主

要由冠心病、高血压、老年性退行性心瓣膜病引起，

而年轻患者多由风湿性心瓣膜病、急性重症心肌炎、 
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扩张型心肌病造成[3-4]。随着我国老龄化进程的加

剧，CHF的发病率呈现出逐年增长的趋势，患者体

内的神经内分泌系统慢性启动及内源性细胞因子的

激活，加重了心肌细胞的损伤，使心功能进一步恶

化，具有高致残率和致死率[5-6]。目前临床上对于

CHF的治疗以强心、利尿、扩血管等手段为主，本

研究使用阿托伐他汀联合贝那普利治疗 CHF，取得

较好的效果。 
1  材料与方法 
1.1  一般资料 

选取延安市人民医院 2014年 1月—2017年 6月
收治的慢性心力衰竭患者 110例，按治疗方法成对照

组 55例、观察组 55例。两组一般资料比较无显著差

异，见表 1。本研究已经医院伦理委员会审批。 

表 1  两组一般资料比较 
Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 男/女 年龄/岁 
NYHA分级/例 基础疾病/例 
II III IV 高血压心肌病 扩张性心肌病 缺血性心肌病 肥厚性心肌病 

对照 55 31/24 62.5±5.8 15 26 14 15 4 30 6 
观察 55 34/21 63.7±6.2 14 28 13 13 6 33 3 

 
1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：①符合慢性心力衰竭的诊断标准[7]；

②已签知情同意书。排除标准：①合并心、肝、肾

等严重疾病者；②合并免疫系统、血液系统、内分

泌疾病者；③合并严重心律失常；④有相关药物过

敏史者；⑤依从性差、不能配合治疗或治疗中断者。 
1.3  方法 

所有患者入院后均进行强心、利尿等常规治疗。

对照组在此基础上使用盐酸贝那普利（深圳信立泰

药业股份有限公司，国药准字 H20054771，规格    
5 mg，生产批号：FA20131108、AD20150101、
FA20150901、FA20161101）进行治疗，10 mg/次，

1 次/d。观察组在对照组的基础上联合阿托伐他汀

钙片（辉瑞制药有限公司，国药准字 H20051408，
规格 20 mg，生产批号：H96793、J62705、N30356、
S77871）进行治疗，20 mg/次，1次/d，在晚餐后口

服。两组疗程均为 6个月。 
1.4  观察指标 

（1）临床疗效[8]  显效，临床症状、辅助检查

明显改善，心功能改善 2级；有效，症状、辅助检

查有所改善，心功能改善 1级；无效，症状、体征

及辅助检查无明显进步甚至加重。 

总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数 

（2）心功能  所有患者在治疗前及治疗后行超

声心动图检查，记录治疗前后左室射血分数

（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室

收缩末期内径（LVESD）。 
（3）不良反应  记录治疗期间不良反应的发生

情况。 
1.5  统计学分析 

用 SPSS 20.0，计量资料用 ±x s表示，使用 t
检验，计数资料以率表示，使用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效的比较 

观察组临床疗效的总有效率是 89.09%，显著高

于对照组的 72.73%，差有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。 
2.2  两组治疗前后心功能相关指标的比较 

治疗前两组的 LVEF、LVEDD、LVESD间无显

著差异。治疗后两组 LVEF均显著降低（P＜0.05），
对照组 LVEDD、LVESD的变化不显著，而观察组

的显著降低（P＜0.05），且两组以上指标组间比较

差异显著（P＜0.05）。见表 3。 

表 2  两组患者临床疗效的比较 
Table 2  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 55 30 10 15 72.73 
观察 55 36 13 6 89.09* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group  
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表 3  两组治疗前后心功能相关指标的比较 
Table 3  Comparison on cardiac function indexes between two groups before and after treatment 

组别 n/例 时间 LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm 
对照 55 治疗前 36.73±4.79 55.53±4.32 47.84±4.35 

 治疗后 42.36±5.63* 53.89±4.74 46.28±4.48 
观察 55 治疗前 37.23±5.35 54.63±4.51 47.35±4.56 

 治疗后 46.73±5.79*# 49.34±4.63*# 39.87±4.33*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组不良反应的发生情况 
治疗期间，对照组出现 1例咳嗽、1例头痛、2

例便秘、1 例腹痛，观察组出现 3 例胃肠道反应，

给予对症处理后不良反应均消失。对照组不良反应

的发生率是 9.09%，观察组是 5.45%，两组间无显

著差异（χ2=0.539，P=0.463）。 
3  讨论 

CHF是临床中常见的心血管疾病，在静脉正常

回流情况下，长期的心肌损伤导致心室充盈压上升、

心排量下降，主要以体循环/肺循环淤血、组织血液

灌注不足为特征，是一种无法满足机体基本代谢需

求的临床综合征[9-10]。CHF的发病机制复杂，遗传、

神经内分泌、免疫损伤等因素导致患者心室重构，

使患者表现出左心室泵血功能降低、心脏负荷增加、

心排量降低，造成心肌细胞肥大、纤维化、凋亡甚

至死亡，心室重构使患者心肌损伤加重，心功能更

加恶化，故目前临床中治疗 CHF以保护心脏、改善

心室重构、抗心衰等为主[11-12]。 
贝那普利在心功能不全患者中已得到广泛应

用，该药可扩张动脉、静脉，降低肺血管阻力、周

围血管阻力，使心脏前后负荷下降，从而改善患者

的临床症状、心功能，利于患者的预后[13]；另外，

贝那普利在肝内水解为苯那普利拉，此产物能够阻

止血管紧张素 I 转换成血管紧张素 II，是一种血管

紧张素转换酶抑制剂，还可抑制缓激肽降解，使血

管阻力降低，起到降压的作用[14]。本研究中，对照

组在常规治疗的基础上使用贝那普利后，临床疗效

的总有效率是 72.73%，且 LVEF显著升高，提示贝

那普利在慢性心力衰竭中的治疗中具有应用价值，

对患者症状及心功能的改善起到一定作用，且治疗

期间并未发生严重的不良反应，说明贝那普利的应

用是安全可靠的。为了进一步提高 CHF患者的治疗

效果，本研究观察组在对照组的基础上联合使用阿

托伐他汀进行治疗，结果显示，观察组临床疗效的

有效率是 89.09%，显著优于对照组，且在心功能相

关指标的改善情况方面亦显著优于对照组，观察组

更优的治疗效果，与贝那普利、阿托伐他汀及二者

联合用药的协同效应密切相关。他汀类药品是一种

羟甲基戊二酸单酰辅酶 A还原酶抑制剂，具有降脂

功效，已广泛用于心血管相关疾病的治疗[15]。除此

之外，他汀类药物还具有抗炎、抗脂质氧化、调节

免疫、改善内皮功能及稳定斑块等功效，利于患者

心功能改善及预后[16]。本研究结果显示，治疗后观

察组 LVEF 显著升高，LVEDD、LVESD 均显著降

低，而 LVEF与心肌的收缩能力有关，心肌的收缩

能力越强则 LVEF会越大，以上结果说明观察组患

者的心功能改善情况良好。另外。两组治疗期间均

未发生严重的不良反应，说明贝那普利与阿托伐他

汀的联合使用使安全可靠的。  
综上所述，阿托伐他汀联合贝那普利对于慢性

心力衰竭的疗效确切，安全可靠，值得临床应用   
推广。 
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