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0 引言

心力衰竭是老年原发性高血压患者最常见的一种并发

症，也是比较严重的一种并发症。临床研究指出，导致老年原

发性高血压患者并发心力衰竭是由于原发性高血压患者在受

到疾病的影响，导致其血压水平长期处在较高的水平，加重了

患者的左心室负担，使其长期处在高负担情况下，引起左心室

代偿性肥厚扩张，如果长期得不到控制，则会导致患者的心脏

器官发生器质性病变，最终引发心力衰竭的发生。老年原发性

高血压合并心力衰竭患者同时存在两种疾病，两种疾病之间

会形成相互影响，导致患者的病情更加复杂，治疗更加不易。

在这样的情况下，临床医生、学者也都对高血压合并心力衰竭

的治疗给予了足够的关注与重视，也在积极地研究探索最有

效的治疗方法。笔者对原发性高血压合并心力衰竭患者采取

贝那普利联合美托洛尔的治疗方案，取得了良好的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料
对 2018 年 6 月至 2019 年 7 月的 78 例老年原发性高血

压合并心力衰竭患者分为观察组和对照组，两组均为 39 例。

观察组患者中，男 19 例，女 20 例，年龄 63~84 岁，平均

（72.35依8.24）岁；病程 4~21 个月，平均（17.21依3.05）个月。对

照组患者中，男 21 例，女 18 例，年龄 61~84 岁，平均（73.16依
8.27）岁；病程 3~19 个月，平均（13.41依4.22）个月。患者资料均

符合伦理标准（经世界医学会《赫尔辛基宣言》验证），患者/家
属在《知情同意书》上签字。以统计学软件导入两组的一般资

料进行验证，差异无统计学意义（P跃0.05），有可比性。

1.2 纳入与排除标准
1.2.1 纳入标准 淤经诊断均被确诊为原发性高血压合并

心力衰竭，符合标准。于均经过病理学和影像学诊断得到确

诊。盂所有患者年龄均超过 60 周岁。榆所有研究对象静息心

率均超过每分钟 65 次，左室射血分数（LVEF）均不超过 40%。

虞有完整的临床资料，记录了详细的联系方式和家庭地址。

1.2.2 排除标准 淤合并继发性高血压的患者。于合并糖

尿病的患者。盂继发肾功能不全和肝肾功能障碍的患者。榆合

并严重的肿瘤病症患者。虞存在过敏体质的患者。愚对本文所

应用的药物不耐受或过敏的患者。舆意识障碍或精神异常的

患者。余同期参与其他研究。

1.3 方法
对患者开展常规治疗，常规用药阿司匹林，根据实际情况

应用血管紧张素转化酶抑制剂。如果患者存在缺氧的情况，则

需要提供吸氧治疗，补充患者所需要的盐分，并利用洋地黄等

药物进行干预，充分的补充患者机体所需要的钾元素和镁元
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【Abstract】近年来，随着人们生活水平的提高、饮食习惯的改变，高血压发病率呈逐年升高趋势，尤其老年原发性高血压，部分

患者并心力衰竭，严重降低患者的生活质量。目前，关于老年原发性高血压并心力衰竭尚无特效治疗方案，维持血压

稳定、延缓疾病进展、缓解临床症状是主要治疗目的。贝那普利、美托洛尔可同时治疗高血压、心力衰竭，但单独用药

效果单一，因此联合用药方案值得探讨。本研究旨在探讨贝那普利联合美托洛尔治疗老年原发性高血压并心力衰竭
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【Abstract】In recent years, with the improvement of people's living standards and changes in eating habits, the incidence of
hypertension has been increasing year by year, especially in elderly patients with essential hypertension, some patients
have heart failure, which seriously reduces the quality of life of patients. At present, there is no specific treatment plan for
elderly patients with essential hypertension and heart failure. Maintaining stable blood pressure, delaying disease
progression, and relieving clinical symptoms are the main treatment goals. Benazepril and metoprolol can treat hypertension
and heart failure at the same time, but the single drug effect is single, so the combined drug regimen is worth exploring.
The purpose of this study was to investigate the clinical efficacy of benazepril combined with metoprolol in the treatment of
elderly patients with essential hypertension and heart failure. The report is as follows.
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素，采取有效措施将血压水平控制住。与此同时，对照组患者

单纯通过贝那普利进行用药，以口服用药的方式每日用药 1
次，每次用药 10 mg，观察组患者在对照组用药基础上为患者

选择采用酒石酸美托洛尔片进行用药，患者以口服用药方法

用药，初始剂量为每次 6.25 mg，每日用药 2 次，之后可根据患

者的病情等逐渐为患者将药物剂量增加到 50~100 mg，患者

以口服用药，每日用药 2 次，连续用药 6 个月后对患者的相关

情况进行统计。

1.4 观察指标
1.4.1 治疗有效率 将患者的治疗效果分为显效、有效和

无效 3 个等级。淤显效：经过治疗之后，测量血压水平达到正

常标准，且患者自觉心绞痛等情况消失，经评估心绞痛症状评

分降低超过 2 个等级，在一般体力活动量之下，没有心绞痛情

况发生，心电图恢复到正常标准，心脏早搏消失。于有效：经过

治疗后患者的血压水平有明显恢复，但没达到正常标准，心绞

痛症状降低 1 个等级，心电图 ST 段虽然没有达到标准值，但

是降低回升达到 0.05 mV 以上，T 波有明显的改善，早搏之前

相比减少超过 50%；无效：经治疗以后，患者的康复效果没有

达到显效和有效的标准，甚至患者存在病情加重现象。治疗有

效率=（显效+有效）/总例数伊100%。

1.4.2 不良反应发生率 对两组患者经过不同用药后的不

良反应发生概率进行统计。

1.4.3 血压和心功能指标 统计两组患者经过不同治疗以

后的收缩压水平（DBP）、舒张压水平（SDP）、左心室射血分数

（LVEF）、舒张末内径（LVEDD）、6 min 行走距离（6MWD）等相

关指标[6]。
1.5 统计学方法
以统计学软件（版本号为：IBM SPSS 26.0）对文中所有数

据进行统计，治疗有效率资料记为“[n（%）]”，实施秩和检验，

获取 U（Z）值和 P 值；计数资料（不良反应发生率）同样记为

“[n（%）]”，实施卡方检验，获取 字2 值和 P 值；计量资料（血压

和心功能指标）记为“（x-依s）”，实施 t 检验，获取 t 值和 P 值。

所有数据结果均以“P约0.05”代表数据差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗有效率比较观察组联合用药后治疗总

有效率为 94.87%（37/39），显效 58.97%（23/39），有效 35.90%
（14/39），无效 5.13%（2/39），对照组单一用药后治疗总有效率

为 69.23%（27/39）， 该 组 患 者 显 效 46.15%（18/39）， 有 效

23.08%（9/39），无效 30.77%（12/39），P约0.05，统计学差异显著。

2.2 治疗前后两组患者血压水平变化对比治疗前所有患

者血压水平无显著差异（P跃0.05），治疗后患者的血压指标均

改善，相比单一用药的对照组，观察组联合用药后血压水平改

善更明显，P约0.05。见表 1。

2.3 两组患者治疗前后心功能情况及不良反应发生率比

较所有患者治疗后心功能指标数值较治疗前均已调整，且观

察组患者调整效果明显比对照组表现更好，P约0.05，有统计学

差异，观察组联合用药的不良反应发生率为 12.82%，对照组

单一用药的不良反应发生率为 10.26%，P跃0.05，无显著性差

异。见表 2。

3 讨论

老年原发性高血压合并心力衰竭是以患者血压升高为主

要表现的一种综合征，这种病在发病初期存在隐秘性，患者随

着病情进展表现出一系列症状，这种病症的病程相对较长，发

病后可能会导致患者合并心力衰竭的情况。老年原发性高血

压合并心力衰竭会导致患者心脏负荷处于加重状态，长时间

处于这种情况，容易造成血流动力学改变，致使患者血液当中

的儿茶酚胺增高，引发患者出现心室重构和心肌细胞凋亡等

相关表现，进而加重患者病情。临床患者发生原发性高血压合

并心力衰竭具有较高的病死率，对这种病症治疗的过程应该

坚持稳定患者的血流动力学，并对患者进行左心室重塑作为

主要原则。随着我国近几年的生活水平和质量的提高，这种病

症的发生率也表现出逐年上升的趋势，且开始朝着年轻化趋

势发展，已经对我国居民的健康水平和生活质量产生了巨大

威胁。高血压在临床上是常见慢性病症，随着患者年龄增加而

出现增高趋势。高血压这种病症会诱发一系列的心脑血管病

症，导致患者的心脏、大脑和相关肾脏等重要的器官在无形当

中受到严重损害。临床现如今认为，导致原发性高血压出现的

主要因素与遗传存在某种关联，同时也是多种致病因素共同

作用的结果。如膳食不当、过度饮酒等因素都会综合作用导致

患者发病。原发性高血压患者早期无明显的临床特征，但随着

病情的不断发展和加重，导致患者易在中后期出现各类并发

表 1 治疗前后两组患者血压水平变化对比渊mm Hg袁x軈依s冤

表 2 两组患者治疗前后心功能情况比较渊x軈依s冤
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症，如合并严重的心力衰竭，导致患者的生活质量大大降低。

贝那普利是临床治疗的一种有效药物，它对机体血管紧张素

转化酶活性产生抑制，能够在患者用药的过程中促进患者前

列环素和一氧化氮的升高，实现对血管的扩张效果。该药可以

有效降低患者血管的阻力，对患者的心脏功能产生改善作用，

进而促进了患者的心排血量的提高，药物治疗的过程中能够

降低患者心脏负荷，对患者心力衰竭具有良好的控制作用。贝

那普利还能对患者的左心室肥厚和心肌纤维化起到一定的控

制作用，促进患者心肌重塑和逆转，对改善患者的心脏功能具

有重要价值。美托洛尔是临床上常用的选择性 茁-受体阻滞

剂，在用药的过程中能帮助患者进行心脏 茁 受体的抑制，这样

能促进患者心率降低，促进患者心肌收缩能力控制，进而减少

心排血量。这种药物在对患者应用的过程中能够对患者的中

枢和外周交感神经产生良好的组织效果，可以降低去甲肾上

腺素和儿茶酚胺，因此能够帮助患者改善心理应激反应，有效

的降低患者的血压表现。美托洛尔和贝那普利联合应用有效

的对患者的肾素分泌产生良好的抑制作用，进而能够降低高

血压对机体产生的不良反应，对维持患者的血压具有重要的

效果。本文主要分析在对老年原发性高血压合并心力衰竭治

疗时，观察组行贝那普利联合美特洛尔治疗，对照组行常规贝

那普 利 用 药 研 究 ， 观 察组 联 合 用 药 后 治 疗 总 有 效 率 为

94.87%，对照组单一用药后治疗总有效率为 69.23%，说明在

患者选择单一药物接受治疗时获得的临床效率较联合用药更

差，单一药物在临床中的应用可能对患者某一症状具有明显

效果，但难以从根本上提高效率，而联合用药可充分发挥多种

药物优势，产生协同性作用，以此提高临床效率。治疗前所有

患者血压水平无明显差异，治疗后患者的血压指标均改善，相

比单一用药的对照组，观察组联合用药后血压水平改善更明

显，表明在两组患者治疗前血压无明显差异的情况，用药后血

压水平均已调整，而联合用药治疗组患者的血压水平调整幅

度明显优于单一用药患者，肯定单一用药对血压调整的效果，

但也证实联合用药对控制患者血压具有更好效果，有利于患

者将血压水平调整至安全范围内；与治疗前相对比，所有患者

心功能指标数值均已调整，且观察组患者调整效果明显比对

照组表现更好，在患者心功能指标数值获得明显改善的情况

下，说明患者的心力衰竭症状可逐渐消退，这对全面提升患者

的生活质量可产生良好作用，有效预防患者因心功能障碍引

起的其他不良反应。观察组用药后的不良反应发生概率为

12.82%，和对照组的 10.26%相比无明显差异。这两种药物的

联合使用可以帮助患者对心力衰竭进行改善，对整体提升治

疗效果具有重要的意义。所以对于老年高血压合并心力衰竭

患者在临床用药的过程中，综合两种药物的联合应用，可有效

获得显著的成效，不会产生严重的不良反应风险，可作为对老

年患者进行治疗的首选用药。
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