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·经验交流·

洛丁新联用美托洛尔治疗冠心病合并慢性充血性心力衰竭疗效分析
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慢性充血性心力衰竭(CHF)是各种

心脏病的“最后共同通道”及进展的最后

阶段n]。冠心病一旦发生心力衰竭(心

衰)，则预后不良。本科对由冠心病引起

的CHF患者采用洛丁新联用美托洛尔

治疗取得了满意疗效，总结如下。

1临床资料

1．1病例：选择2005年1月一2007年

12月本院住院患者90例，男54例，女

36例；年龄42～71岁，平均(57．6士

12．4)岁，冠心病心衰病史6个月～15

年，平均3．4年。经超声心动图或经冠状

动脉造影检查明确。入选标准：美国纽约

心功能(NYHA)分级I～Ⅳ级；超声心

动图左室射血分数(LVEF)<0．45，

CHF≥3个月。

1．2治疗方法：按患者入院顺序随机分

A、B、C组，每组30例。常规治疗给予洋

地黄、利尿剂、硝酸酯类药物}A组加洛

丁新5～20mg、每日1次，B组加美托洛

尔6．25～25．00mg、每日2次，C组联合

使用洛丁新和美托洛尔，3组均连续治

疗1个月。若血流动力学稳定，血压>

90／60 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，

心率>60次／rain，每周增加1次剂量，

每次增加至上一剂量的2倍，直至目标

剂量洛丁新20 mg、每日1次，美托洛尔

25．00 mg、每日2次；如患者不宜递增

1个药物剂量，可维持原剂量1周，如

2次以上不能递增者，则维持该剂量。

1．3检测指标及方法：用药过程中每日

记录血压、心率。每周记录1次心电图；

治疗前后用超声心动仪测定左心室舒张

期末内径(LVEDD)、左心室收缩期末内

径(LVESD)和LVEF。

1．4统计学处理：计量资料以均数士标

准差(z士s)表示，用t检验，P<0．05为

差异有统计学意义。

1．5结果(表1)：3组患者问性别、年

龄、心衰程度比较差异均无统计学意义

(P均>o．05)，有可比性。3组患者治疗

后心率、收缩压、舒张压均较治疗前明显

降低，LVEDD、LVESD较治疗前明显缩

小，LVEF较治疗前明显升高，其中C组

最为显著(P<O．05或尸<O．01)。

2讨论

CHF发生发展的两个主要机制是

神经内分泌过度激活和心室重构【l。2]。洛

丁新(贝那普利)是血管紧张素转换酶抑

制剂(ACEI)，实验表明ACEI可减少心

衰患者死亡，是治疗心衰的基石，为治疗

CHF的首选药物[3]。研究也发现，心脏

舒张功能障碍在充血性心衰的发生发展

中起重要作用。美托洛尔是选择性B受

体阻滞剂，通过阻滞交感神经活性，减慢

心率而抗心律失常，防猝死。虽然口受体

阻滞剂拈抗神经内分泌的有益作用已成

为共识，但有资料显示，仅16．2％的医

师了解p受体阻滞剂对慢性心衰患者的

有益作用【4]，这也是B受体阻滞剂应用

受到限制的原因之一。

目前在心衰尤其是重度心衰的治疗

中主张在ACEI的基础上加用p受体阻

滞剂，可以使效果更显著‘“。二者协同作

用既能使病情稳定，又能早期发挥p受

体阻滞剂降低猝死的作用。因此，两药合

用才能获得最大益处。
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表1 3组患者治疗前后心率、血压、超声心动图参数比较(；士s)

注：与本组治疗前比较，。P<O．05，6P<0．01
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