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美托洛尔治疗慢性心力衰竭的效果 

郭 霞 

河北省张家口市张北县花园街社区卫生健康服务中心  河北张家口 

【摘要】目的 研究美托洛尔治疗慢性心力衰竭的效果。方法 选择 2020 年 01 月－2021 年 12 月到本院治疗

慢性心力衰竭的患者共 100 例，按照治疗方式的不同，分为实验组和对照组，分析治疗效果。结果 治疗前，两

组患者各项指标对比，P＞0.05；治疗后，实验组患者 LVEF 指标、LVED 指标以及 6min 步行距离均优于对照组，

P＜0.05，其中实验组患者 LVEF 指标为 48.12±0.35/%、LVEDD 指标为 35.86±1.12/mm、6min 步行距离 568.34
±44.22（m）；实验组不良反应总发生率 3（6.00%）低于对照组 10（20.00%），P＜0.05，其中实验组低血压发

生率 1（2.00%）、血管性水肿发生率 1（2.00%）、干咳发生率 1（2.00%）；实验组患者治疗后不良事件发生概

率 3（6.00%）低于对照组 11（22.00%），其中实验组心力衰竭复发率 1（2.00%）、恶性心律失常率 1（2.00%）、

心源性休克率 1（2.00%）、心源性死亡率 0（0.00%）、再入院率 0（0.00%），P＜0.05。结论 慢性心力衰竭疾

病的发病概率比较高，而且致死的概率也比较高。美托洛尔药物可显著将慢性心力衰竭患者的心脏功能加以改善，

降低此疾病病死概率，疗效确切，可运用。 
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Effect of metoprolol in the treatment of chronic heart failure 
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【Abstract】 Objective To study the effect of metoprolol on chronic heart failure. Methods 100 patients with 
chronic heart failure treated in our hospital from January 2020 to December 2021 were divided into experimental group 
and control group according to different treatment methods, and the treatment effect was analyzed. Results before 
treatment, the indexes of the two groups were compared (P > 0.05); After treatment, the LVEF index, lved index and 
6-min walking distance in the experimental group were better than those in the control group (P < 0.05). The LVEF index, 
LVEDd index and 6-min walking distance in the experimental group were 48.12 ± 0.35 /%, 35.86 ± 1.12/mm and 
568.34 ± 44.22 (m); The total incidence of adverse reactions in the experimental group was 3 (6.00%) lower than that 
in the control group 10 (20.00%), P < 0.05. The incidence of hypotension in the experimental group was 1 (2.00%), the 
incidence of angioedema was 1 (2.00%), and the incidence of dry cough was 1 (2.00%); The incidence rate of adverse 
events in the experimental group was 3 (6.00%) lower than that in the control group 11 (22.00%), among which the 
recurrence rate of heart failure in the experimental group was 1 (2.00%), the rate of malignant arrhythmia was 1 (2.00%), 
the rate of cardiogenic shock was 1 (2.00%), the rate of cardiogenic mortality was 0 (0.00%), and the rate of readmission 
was 0 (0.00%), P < 0.05. Conclusion the incidence of chronic heart failure is relatively high, and the probability of death 
is also relatively high. Metoprolol can significantly improve the cardiac function of patients with chronic heart failure and 
reduce the mortality of this disease. It has definite curative effect and can be used. 

【Keywords】Metoprolol; Chronic heart failure; LVEF index; Lved index; Adverse reaction 
 

慢性心力衰竭疾病还可以被称作是慢性充血性质

心力衰竭疾病，此疾病作为临床中好发的一种综合征，

可被分成右侧心力衰竭、左侧心力衰竭和全心力衰竭
[1-6]。常见的致病因素包含：患有风湿性心脏病、患有

高血压、患有缺血性心脏病、患有心肌炎、存在主动

脉瓣狭窄症状亦或是关闭不全症状、存在室间隔缺损

症状、患有肺源性心脏病、存在肺动脉瓣狭窄症状等
[7-14]。美托洛尔药物近几年已经被较为广泛地运用在疾
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病治疗中。在对患者实施利尿治疗、强心治疗以及扩

血管治疗的基础之上，给予患者美托洛尔药物治疗，

可提升治疗效果[15-18]。本文将分析此药物治疗效果，

报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 01 月－2021 年 12 月到本院治疗慢性

心力衰竭的患者共 100 例，按照治疗方式的不同，分

为实验组和对照组。实验组年龄 48-78 岁，平均年龄

（56.16±4.28）岁；对照组年龄 47-78 岁，平均年龄

（56.14±4.24）岁，一般资料（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：组内患者接受强心治疗、利尿治疗、扩

血管治疗和及 CEI 类药物治疗。在此基础之上，引导

患者可多多的休息和限盐。 
实验组：在对照组基础之上，给予患者美托洛尔

药物干预，此药物需从小剂量入手，初始服用剂量为

6.25mg，每天服药两次。若是患者药物耐受，可间隔

两周到三周缓缓递增药物使用剂量。 
1.3 观察指标及评价标准 
治疗前后两组各项指标：LVEF 指标为 38.75±

0.32/%、LVEDD 指标为 45.11±1.56/mm、6min 步行距

离；不良反应概率评估：低血压发生率、血管性水肿

发生率、高钾血症发生率、干咳发生率；预后情况：

心力衰竭复发率、恶性心律失常率、心源性休克率、

心源性死亡率、再入院率。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行 χ2 检验，计量资料用均数±标准差（ x ±s）
表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 分析治疗前后两组各项指标 
治疗前，两组患者各项指标对比，P＞0.05，其中，

实验组患者 LVEF 指标为 38.75±0.32/%、LVEDD 指标

为 45.11±1.56/mm、6min 步行距离 385.91±45.23（m），

对照组患者 LVEF 指标为 38.73±0.29/%、LVEDD 指标

为 44.79±1.26/mm、6min 步行距离 395.06±51.89（m），

组间 LVEF 指标对比（T=0.3587，P=0.7204）、LVEDD
指标对比（T=1.2361，P=0.2189）、6min 步行距离对

比（T=1.0296，P=0.3053）；治疗后，实验组患者 LVEF
指标、LVED 指标以及 6min 步行距离均优于对照组，

P＜0.05。其中，实验组患者 LVEF 指标为 48.12±
0.35/%、LVEDD 指标为 35.86±1.12/mm、6min 步行距

离 568.34±44.22（m），对照组患者 LVEF 指标为 39.54
±0.32/%、LVEDD 指标为 42.99±1.34/mm、6min 步行

距离 462.35±46.51（m），组间 LVEF 指标对比

（ T=140.1420 ， P=0.0000 ） 、 LVEDD 指 标 对 比

（ T=31.6239 ， P=0.0000 ）、 6min 步行距离对比

（T=12.7928，P=0.0000）。 
2.2 分析两组不良反应概率 
实验组不良反应总发生率 3（6.00%）低于对照组

10（20.00%），P＜0.05，其中实验组低血压发生率 1
（2.00%）、血管性水肿发生率 1（2.00%）、高钾血

症发生率 0（0.00%）、干咳发生率 1（2.00%），对照

组低血压发生率 5（10.00%）、血管性水肿发生率 3
（6.00%）、高钾血症发生率 1（2.00%）、干咳发生

率 1（2.00%）。两组间总发生率对比（χ2=4.3324，
P=0.0373）。 

2.3 分析两组预后情况 
实验组患者治疗后不良事件发生概率 3（6.00%）

低于对照组 11（22.00%），P＜0.05，其中实验组心力

衰竭复发率 1（2.00%）、恶性心律失常率 1（2.00%）、

心源性休克率 1（2.00%）、心源性死亡率 0（0.00%）、

再入院率 0（0.00%），对照组心力衰竭复发率 2
（4.00%）、恶性心律失常率 4（8.00%）、心源性休

克率 2（4.00%）、心源性死亡率 1（2.00%）、再入院

率 2（4.00%）。两组间总发生率对比（χ2=5.3156，
P=0.0211）。 

3 讨论 
经过诸多研究表明，受体阻滞剂药物对慢性心力

衰竭疾病治疗效果极佳，特此药物已经成为对慢性心

衰疾病治疗的标准药物之一，临床诸多研究还验证了

内分泌被过度激活作为疾病出现和进展的关键性因

素，慢性肾上腺素可较为系统与全面地将介导心肌重

构激活[19-21]。 
此次研究中实验组内患者接受美托洛尔药物治

疗，此药物为第二代的选择受体阻滞剂药物，患者在

接受药物干预之后，发现患者的临床相关指标、不良

反应以及疾病预后效果均比较好。表明，此药物可对

机体心室重塑进行逆转，而且药物安全性比较高。 
心力衰竭患后，机体心脏的肾上腺素可对患者衰

竭的心脏功能进行维持，但是长时间患者交感神经系

统被激活，会使得机体的外周血管出现收缩，会对肾

钠排泄造成影响，知识机体的心室容量与血压有所增

加。与此同时，去甲肾上腺素能够使得机体的心肌肥

厚，但是会对冠状动脉朝着肥厚心室壁不断供血，引
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发心肌缺血症状出现，亦会提升心率，使得其他的神

经体液活性明显增强。此药物可对交感神经的兴奋性

进行抑制，降低患者心率过快的症状，对心室舒张期

的充盈时间被延长，保障心室血液的充盈度增加，便

于心室每搏量提升，减少机体心肌耗氧的指数，缓解

患者心功能实际恶化的程度。 
综上，美托洛尔药物对慢性心力衰竭患者干预，

可使得患者心功能指标稳定，减少患者不良反应，提

升预后效果，可推广。 
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