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酒石酸美托洛尔对慢性心衰的治疗效果观察
王  帅   （武胜县万隆镇中心卫生院  四川广安  638403）

摘要：目的　研究分析在慢性心衰患者治疗中采用酒石酸美托洛尔治疗的临床应用效果与可行性。方法　研究样本选自本院 60 例 2016 年

1 月 -2017 年 1 月间收治的慢性心衰患者，按照患者治疗前后顺序将其分为常规组与研究组，常规组患者采用常规治疗方法，研究组患者采用

酒石酸美托洛尔治疗，将两组患者心功能各项指标、临床治疗总有效率等指标作为对比依据。结果　①研究组患者与常规组患者心功能各项指

标组间差异显著，其中研究组较为优异（P<0.05)；②研究组患者与常规组患者治疗总有效率组间差异显著，其中研究组较为优异（P<0.05)。结
论　本次研究证明，在慢性心衰患者治疗中采用酒石酸美托洛尔治疗，有利于提高患者临床治疗总有效率，改善患者心功能各项指标可作为临

床首选治疗方法推广。
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心力衰竭是心血管科常见急性病症，其发病因素有多重因素引起
[1]，该病有着发病急、病情进展快、后果严重、预后差的特点 [2]，如

果未进行及时的治疗，患者严重会发生猝死。慢性心力衰竭是由于患

者肺动脉狭窄导致，本次研究主要分析在慢性心衰患者治疗中采用酒

石酸美托洛尔治疗的临床应用效果与可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究样本：本院 60 例慢性心衰患者，研究时间：2016 年 1 月

-2017年 1月，诊断标准：所有患者均参照《心力衰竭相关诊断标准》

明确诊断为慢性心衰患者，分组方式：按照患者治疗前后顺序将其分

为常规组与研究组，每组 30例，基本资料：常规组患者中男性 15例，

女性 15例，患者年龄为 49岁 -71 岁，年龄均值为（61.2±4.5）岁；

研究组患者中男性 10 例，女性 20 例，患者年龄为 45 岁 -72 岁，年

龄均值为（60.2±5.5）岁，排除标准：①瓣膜性心脏病患者、②药

物过敏患者、③恶性肿瘤患者，纳入标准：①同意本次研究患者、②

符合《心力衰竭相关诊断标准》患者、③无药物过敏历史患者。两组

患者在基本资料方面差异均不存在统计学意义（P>0.05)，具有比较

的价值。

1.2 方法

常规组患者采用常规治疗方法，给予患者常规吸氧，将吸氧流量

控制在 5L/min-8L/min 之间，采用静脉给药的方法给予患者强心、降

压等药物，并且给予纠正电解质紊乱。

研究组患者在常规治疗方法的基础上给予酒石酸美托洛尔（美

国伟康公司国药准字 J20151511）治疗，起始剂量控制在每次 6.25mg

左右，每天 3 次；根据患者治疗效果考虑增减剂量，剂量最大控制在

50mg-100mg 之间，2次每天，持续治疗 60d。

1.3 观察标准

①血液流变指标、②心脏收缩压、③血氧分压、④动脉血二氧化

碳分压、⑤临床治疗总有效率（显效：患者临床症状基本消失，心率、

血压、呼吸等恢复正常；有效：患者临床症状有所改善，心率、血压、

呼吸等有所好转；无效：患者临床症状未改善，心率、血压、呼吸等

未好转，或者症状加重）

1.4 统计学处理

统计学软件采用 SPSS22.0，分析研究所得数据。计量资料采用

（χ±s）表示，计数资料采用%表示，以t与 χ2 检验。当P＜ 0.05时，

对比差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 心功能各项指标

表 1：两组患者心功能各项指标（χ±s）

组别 例数（n） 血液流变指标（/min） 心脏收缩压（mmHg） 血氧分压（mmHg） 动脉血二氧化碳分压（mmHg）

研究组 30 85.1±4.1# 121.3±13.4# 90.2±6.6# 38.5±4.7#

常规组 30 74.6±4.6 117.7±12.2 74.5±8.4 32.5±5.6

χ2 / 8.2145 7.3146 10.2845 9.4414

P / 0.0006 0.0004 0.0000 0.0005

注：# 与常规组相比，P<0.05

2.2 治疗效果

表 2：两组患者临床治疗资料（n%）

组别 例数（n） 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%）

研究组 30 25（83.3）# 4（13.3）# 1（3.3）# 29（96.7）#

常规组 30 5（16.7） 10（33.3） 15（50.0） 15（50.0）

χ2 / / / / 5.6250

P / / / / 0.0005

注：# 与常规组相比，P<0.05.

3 讨论

慢性心力衰竭在临床上发病率为 2% 左右，其中老年患者占据主

要比例，其发病率超过 6%[3]。慢性心力衰竭患者的诱发原因很多，其

中慢性心肌炎、高血压、心脏病、冠心病等均是常见的诱发病因 [4]。

在临床治疗中常采用利尿剂与血管扩张剂进行治疗，在心力衰竭患者

治疗过程中，由于心脏供血不足从而导致患者机体新陈代谢无法满足

需求，患者器官与组织之间的血灌注不足，导致淤血发生 [5]。根据临

床经验分析 [6]，患者在经过 β 阻滞剂治疗后，死亡率显著下降。酒

石酸美托洛尔属于一种常见的β受体阻滞剂，无内源性拟交感活性，

对心脏的 β- 受体有较大的选择性作用，具有减慢房室传导，使窦性

心率减慢的作用，在慢性心理衰竭患者临床治疗中应用较为广泛，并

且取得显著效 [7]。

在本次研究当中，研究组患者采用酒石酸美托洛尔治疗，治疗后

患者血液流变指标为（85.1±4.1）/min、心脏收缩压为（121.3±13.4）

mmHg、血氧分压为（90.2±6.6）mmHg、动脉血二氧化碳分压为

（38.5±4.7）mmHg；常规组患者血液流变指标为（74.6±4.6）/

min、心脏收缩压为（117.7±12.2）mmHg、血氧分压为（74.5±8.4）

mmHg、动脉血二氧化碳分压为（32.5±5.6）mmHg，研究组患者血

液流变指标、心脏收缩压、血氧分压、动脉血二氧化碳分压均优异

于常规组患者（P<0.05)；研究组患者与常规组患者治疗总有效率为

96.0%、50.0%，组间差异吸纳组（P<0.05)。

在徐志清等 [8] 研究中，对 80 例慢性心力衰竭患者采用不同治

疗方法，其中治疗组采用酒石酸美托洛尔治疗，常规组采用常规治疗
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同时结合临床表现，而当患者有明显症状时，多数已到达中晚期，患

者肝区存在明显疼痛，伴随有全身和消化道症状，严重则会出现肝性

昏迷、上消化道出血，危及患者的生命，是一种相对常见并对人体健

康危害显著的癌症之一。手术切除病灶是治疗原发性肝癌的有效办法，

可以挽救并延长患者的生命，但是并不是所有原发性肝癌患者都适用

手术治疗，原发性肝癌进行手术的最佳时机是早期，早期肝癌的治疗

目标为根治性，处于早期的肝癌患者实施手术治疗，效果较好。据报

道 [3]，肝癌是消化系统常见的恶性肿瘤，多数患者发现时已到中晚期，

其死亡率排在恶性肿瘤死亡率的第 3位，因此难以根治。

报道显示 [4]，早期原发性肝癌患者，可以没有任何自觉症状和体

征，发病多较隐匿，因此大部分患者出现症状或确诊时已处于中晚期，

能手术切除达到根治的患者比率仅为 20%-30%，其余 70%-80% 只能靠

非手术治疗。在众多的非手术治疗中，介入治疗属于非手术疗法，介

入治疗是在肝动脉中插入导管，经导管将化疗药物灌注到瘤体，在局

部保持化疗药物高浓度的同时切断血供，直接有效进行杀灭肿瘤组织，

以延缓疾病发展，延长生存时间以及提高患者生存和生活质量。介入

疗法的短期疗效显著，临床症状改善明显，部分患者甚至可以获得手

术治疗的机会。

奥沙利铂属于第三代铂类抗癌药物，奥沙利铂治疗恶性肿瘤

时，使肿瘤细胞的 DNA 形成链内交联、链间交联，达到组织 DNA 的合

成，最后表达为抗肿瘤活性和细胞毒性。相关研究认为，奥沙利铂

中的 1,2 一二氨环己烷基团能够替代顺铂的氨基，阻止合成肿瘤细

胞 DNA。在治疗过程中，基本无交叉耐药性，尽管肝癌对常规化疗药

物不敏感，但采取奥沙利铂却可取得不错的效果。表柔比星是属于蒽

环类抗生素细胞周期药物的抗癌化疗药物，是常用于肿瘤化疗阶段的

药物，又为 DNA 复制阻滞药物。主要的药理机制为：一是与患者 DNA

相结合表柔比星配基，从而使 DNA 聚合酶得到抑制，阻止肿瘤细胞

DNA 转录和复制，阻止肿瘤细胞的扩散。二是促使自由基的生成。三

是促使金属离子结合。四是促使细胞膜的结合。由此可见表柔比星的

能生成多种抑制肿瘤细胞的恶化的元素，从而起到延长患者的生命的

作用。奥沙利铂能够有效损伤癌细胞的 DNA 活性和细胞毒性，而表柔

比星能够有效控制癌细胞的翻译与复制，两者联合使用对治疗原发肝

癌有积极作用，能够提高治疗的客观缓解率，本研究中，研究组患者

的客观缓解率 72.50% 显著高于对照组的 55.00%，差异有统计学意义

（χ2=3.057，P=0.034<0.05）。但是，从不良反应发生情况来看，两

组均有不同程度疼痛、发热、恶心、呕吐、乏力、白细胞下降及贫血

等，研究组在恶心与呕吐发生率上要明显高于对照组（P<0.05）。不

过不良反应症状教轻微，患者均可耐受，予以对症处理后缓解或消失，

并不影响治疗。

综上所述，奥沙利铂联合表柔比星治疗原发性肝癌的疗效较为显

著，客观缓解率更高，能够有效延缓疾病发展，延长患者生存时间以

及提高患者生存和生活质量，且无严重不良反应发生发生，治疗过程

患者可耐受，安全性较高，值得临床推荐应用。
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方法，治疗后治疗组患者与常规组患者治疗总有效率分别为 96.7%、

83.3%，组间差异显著（P<0.05)。与本次研究结果一致。

综上，在慢性心衰患者治疗中采用酒石酸美托洛尔治疗，有利于

提高患者临床治疗总有效率，改善患者心功能各项指标可作为临床首

选治疗方法推广。
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提高患儿耐受性、配合度 [10]。

综上所述，将酪酸梭菌活菌散联合醒脾养儿颗粒用于小儿消化不

良性腹泻中能缩短症状改善时间，不良反应发生率较低，值得推广应用。
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