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80 例冠心病合并慢性心衰患者的治疗探讨 

李国 

（浙江省湖州市长兴县泗安镇卫生院  浙江湖州  313000） 

【摘  要】目的：探讨冠心病慢性心力衰竭患者应用环磷腺苷葡胺与倍他乐克的临床效果。方法：本次研究样本选取2018年1月-2023

年1月于我院治疗的80例冠心病慢性心力衰竭患者。按照数字表法将所有患者分为参照组与研究组，每组各40例，参照

组接受常规治疗，研究组则使用环磷腺苷葡胺与倍他乐克片联合治疗。观察和对比两组患者的治疗效果。结果：研究组

血浆脑钠肽（BNP）水平低于参照组，左心室射血分数（LVEF）高于参照组，6min步行试验（6MWT）长于参照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）；两组无显著不良反应发生情况。结论：采用环磷腺苷葡胺与倍他乐克治疗冠心病慢性

心力衰竭患者可有效改善患者的心功能，消除活动限制，且安全性高。 

【关键词】倍他乐克；环磷腺苷葡胺；慢性心衰 

Treatment of 80 patients with chronic coronary heart failure 
Li Guo 

（Si'an Town Health Center，Changxing County，Huzhou City，Zhejiang Province，Zhejiang Huzhou 313000） 

[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of cyclic phospine and betaline in patients with chronic heart failure. Methods 80 

patients with chronic heart failure treated in our hospital from January 2018 to January 2023. All patients were divided into the 

reference group and the study group according to the digital table，with 40 patients in each group receiving conventional 

treatment，while the study group using cyclophosphoroadenosine metamine and betak tablets. To observe and compare the 

treatment effects in the two patient groups. Results The plasma level of brain natriuretic peptide（BNP）was lower than the 

reference group，the left ventricular ejection fraction（LVEF）was higher than the reference group，and the 6-min walking test

（6 MWT）was longer than the reference group. The difference was statistically significant（P <0.05）；there were no significant 

adverse reactions in the two groups. Conclusion Cyclophosphorus adenosine and betalk in patients with chronic heart failure can 

effectively improve cardiac function，eliminate activity limitation and have high safety. 

[Key words] Bettalk；cyclophosphorosine；chronic heart failure 

 

近年来，我国医疗事业飞速发展，在此背景下，我国对

各类疾病的早期诊断和治疗工作也得到显著的提升。相应

的，慢性心力衰竭（CHF）的检出率显著提高。CHF 是临

床常见病，是心血管疾病发展至终末期的表现。神经激素过

度激活是诱发心力衰竭的主要因素。CHF 患者心排出血量

显著下降，同时还会伴有左心室舒张末期压力增高的情况，

因此患者会合并出现肺部瘀血或是周围循环灌注不足的情

况。有研究显示，CHF 的发作频率与年龄呈正相关，即年

龄越高时发作频率越高。老年人免疫功能不断下降，无法耐

受洋地黄类正性肌力药物，因此对老年慢性心力衰竭患者而

言，使用非洋地黄类药物在其治疗中起到了十分重要的作

用。环磷腺苷葡胺是非洋地黄类的正性肌力药物，具有较好

的亲水性以和亲脂性，用药后可使心肌细胞内钙离子水平提

升，对改善患者心肌收缩能力以及增加心输出量等方面效果

显著。 

慢性心力衰竭（简称“慢性心衰”）是心血管疾病持续

终末期的一种严重临床综合征，可造成心肌结构和功能改

变，导致心室泵血或充盈功能不断下降，甚至危及患者生命。

目前，慢性心衰治疗的主要方式是采用药物治疗，血管扩张

剂、利尿、血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂（ACEI/ARB）等药物均能改善患者临床症状，但整体

治疗效果有限。环磷腺苷葡胺是非洋地黄类的正性肌力药

物，具有较好的亲水性以和亲脂性，用药后可使心肌细胞内

钙离子水平提升，对改善患者心肌收缩能力以及增加心输出

量等方面效果显著。倍他乐克是心血管疾病应用较为广泛的

药物，能够降低心率或血压，保护心肌功能。基于此，本研

究探讨倍他乐克联合环磷腺苷葡胺治疗慢性心衰的效果。报

道如下。 

一、资料与方法 

（一）一般资料 

本次研究样本选取 2018 年 1 月-2023 年 1 月于我院治

疗的 80 例冠心病慢性心力衰竭患者。按照数字表法将其分

为参照组与研究组，每组各 40 例，均自愿签署研究知情同

意书。纳入标准：符合慢性心力衰竭诊断和治疗指南（ESC  

2016 版）诊断标准；存在呼吸困难、运动受限等症状。排

除标准：对研究药物产生过敏反应；存在先天性心脏病或家

族遗传病史；肝肾功能障碍；合并其他危重症；具有精神性

疾病。研究组患者中男性 25 例，女性 15 例；年龄 54-72

岁，平均年龄（64.72±5.27）岁；NYHA 分级：II 级 13 例，

III 级 12 例，IV 级 15 例。参照组患者中男性 24 例，女性

16 例；年龄 56-73 岁，平均年龄（63.52±5.23）岁；NYHA

分级：II 级 15 例，III 级 14 例，IV 级 11 例。两组一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

（二）方法 

慢性心力衰竭是冠心病或其他心血管疾病患者存在的

并发症之一。冠心病慢性心力衰竭患者的病情可失代偿或稳
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定，主要依靠药物延缓心肌重构的进展，从而能够避免病情

的恶化。慢性心力衰竭会导致心肌细胞凋亡、心室重构、神

经内分泌激活、体液因子及炎性细胞因子之间的影响等，心

室重构的基础是心肌细胞和细胞外基质的变化，心肌细胞外

基质变化主要是胶原沉积和纤维化细胞外基质表现为纤维

胶原的过度沉积或不适当降解，还减少心输出量，使患者左

心室射血分数降低。临床主要采用非洋地黄类强心剂、选择

性β受体阻滞剂治疗该疾病，有研究学者认为单用任意一种

治疗药物的效果有限，因此提议两种药物联用治疗，可增强

对心脏β1 受体的结合，进而达到抑制神经递质的刺激、减

少心肌耗氧量、稳定细胞膜结构的效果。 

环磷腺苷葡胺是一种具有正性肌力作用的强心剂，其不

仅具有扩张血管的作用，还可减少心肌耗氧量，以发挥心肌

细胞代谢的改善效果。美托洛尔是一种选择性的β1 受体阻

滞剂，针对左心室射血分数降低的心力衰竭患者，可改善心

功能，增加患者存活率。本院将两种药物联合用于治疗冠心

病慢性心力衰竭患者，不但能避免心室重构，而且能明显提

高患者活动耐氧量。本研究结果显示，研究组患者总有效率

高于参照组，差异具有统计学意义（P<0.05），由此可见，

联合使用美托洛尔与环磷腺苷葡胺疗效显著，可降低患者心

功能分级。美托洛尔可抑制儿茶酚胺的分泌，同时减小血管

平滑肌细胞与钙离子结合的作用，从而快速舒张血管，减轻

心脏负荷，促进心功能的恢复。单用环磷腺苷葡胺无法满足

患者心肌与能量的需求，从而心肌耗氧量减少幅度较小，难

以达到改善心功能的效果[9]。由研究结果可知，联合用药的

效果高于单用药物治疗的效果。本研究结果显示相比于参照

组，研究组血浆脑钠肽（BNP）水平较低，左心室射血分数

（LVEF）较高，6min 步行试验（6MWT）距离较大，差异

具有统计学意义（P<0.05），血浆脑钠肽属于心脏神经内分

泌素，可评估慢性心力衰竭的治疗效果；从结果上看，联合

使用美托洛尔与环磷腺苷葡胺能减少患者血浆脑钠肽分泌

量，提高左心室射血分数，提高活动量。这是因为琥珀美托

洛尔缓释片能减慢心率，减少血压，有效抑制神经内分泌，

以修复心肌细胞，可改变衰竭心脏生物性质，提高左心室射

血分数与运动量。 

（三）观察指标 

观察与记录两组患者血浆脑钠肽（BNP）水平、左心室

射血分数（LVEF）、6min 步行试验（6MWT）结果。疗效评

判：患者用药治疗后水肿、呼吸困难以及心悸等症状完全消

失，心功能恢复恢复至 1 级，则表示显效；患者治疗后症状

明显缓解，心功能恢复至 1-2 级，评为有效；患者用药治疗

后无明显变化，则表示无效。总有效=显效+有效。 

（四）统计学方法 

应用 SPSS  20.0 统计学软件处理和分析研究数据，计

数资料（%）、计量资料（Mean±SD）表示，以χ2、t 检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。 

二、结果 

（一）两组临床指标比较 

研究组血浆脑钠肽（BNP）水平低于参照组，左心室射

血分数（LVEF）高于参照组，6 min 步行试验（6MWT）长

于参照组（P<0.05），详见表 1。 

2.2 两组总有效率比较与不良反应发生率 

研究组患者总有效率高于参照组（P<0.05），所有患者

治疗期间无不良反应，详见表 2。 

表 1  两组临床指标的比较（Mean±SD，n=40） 

组别 血浆脑钠肽（ng/L） 左心室射血分数（%） 6 min 步行试验（m） 

研究组 359.47±53.22 91 96±3.13 456.34±80.31 

参照组 82.50±52.34 83.26±4 25 351.20±55.24 

t 4.31 5.15 2.55 

p <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组治疗效果的比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 20（50.00） 16（40.00） 4（10.00） 36（90.00） 

参照组 15（37.50） 14（35.00） 11（27.50） 29（72.50） 

Χ2    4.02 

p    <0.05 

三、讨论 

慢性心衰可影响心脏泵血，导致呼吸困难、乏力、周身

水肿等症状，大大降低患者生活质量。慢性心衰以左心衰

为常见，可导致 LVEDD 过分扩张、LVEF 下降、NT-proBNP 

水平增高等，若不能予以及时有效的治疗，可引起呼吸道、

肝肾等功能损害，危及患者生命安全。 

临床通过对慢性心衰的研究发现，肾素-血管紧张素-

醛固酮（RASS）系统过度激活是其主要病机，神经内分泌

和细胞因子激活参与疾病发生发展的过程。在细胞因子中，

血浆 NT-proBNP 随着心功能的恶化程度增加而不断上升，

已成为心衰的重要诊断标志物。 

心力衰竭又可分为慢性心力衰竭和急性心力衰竭两种

类型，根据心脏功能障碍的表现不同又可将慢性心力衰竭分

为舒张性心力衰竭、收缩性心力衰竭两种，根据心力衰竭的

位置不同又可分为左室心力衰竭和右室心力衰竭两组，其中

左室心力衰竭 为常见。咳嗽、咳痰、咯血以及呼吸困难、

乏力、心动过度和血压下降是左室心力衰竭患者的主要临床

表现症状。对称性、凹陷性的水肿以及食欲不振、恶心/呕

吐、肾功能不全等是右室心力衰竭的主要临床表现症状。一

旦确诊为慢性心力衰竭以后需要尽快采取对症干预，以期控
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制患者病情进展，降低并发症发生风险，改善患者临床不适

症状以及受损的心功能，延长患者生存时间。 

临 床 上 对 于 慢 性 心 力 衰 竭 治 疗 的 常 用 药 物 包 括

ACEI/ARB/ARNI 类药物、β受体阻滞剂和醛固酮拮抗剂，

此类药物可对血管紧张素转化酶起到抑制作用，进而实现降

低血管阻力和减少醛固酮分泌量的目的，同时可提高血浆肾

素的分泌量、使血管得以扩张、肺毛细血管楔压下降， 终

改善心输出血量。 

环磷腺苷葡胺是一种新型强心药，可有效提高心肌的收

缩能力并改善心脏泵血功能，有利于提高心输出血量。而且

此药对于外周血管的扩张作用十分显著，可降低心脏射血时

的阻力，减轻心脏前后负荷，进而可改善心功能。此外，此

药还可改善心脏细胞的代谢水平，对心血管发挥保护作用。 

倍他乐克是β肾上腺素受体阻滞剂，可松弛心肌、减慢

心率，促进心肌舒张，改善心脏排出量，减轻心肌损伤，且

不会引起电解质紊乱症状。同时，倍他乐克可减轻常规抗心

衰药物引起的 RASS 系统及交感神经系统过度激活，达到快

速降低血压、心率的效果，进而保护心功能。沙库巴曲缬沙

坦与倍他乐克联用可互相补充、协同增效，有利于患者预后。 

参照组接受常规治疗，给予强心剂、利尿剂、血管扩张

剂等常规药物，再使用 120mg 环磷腺苷葡胺（无锡凯夫制

药有限公司，国药准字 H20050864，规格 30  mg）治疗，

将环磷腺苷葡胺溶于 5%的葡萄糖液 250mL，静脉滴注，1

次/d。研究组在常规治疗基础应用环磷腺苷葡胺与琥珀酸美

托洛尔缓释片，环磷腺苷葡胺的用法与参照组一致，患者每

日服用琥珀酸美托洛尔缓释片（阿斯利康制药有限公司，国

药准字 J20150044，规格 47.5mg/片），初始剂量为 11.875mg/

次，每日服用 1 次；第 2 周增加 1 倍用药剂量，每日服用剂

量不超过 190mg。所有患者治疗 2 周，若出现任何异常或过

敏反应，需及时停止使用药物。 

结语 

综上所述，倍他乐克联合环磷腺苷葡胺在治疗慢性心衰

中能提高临床疗效，改善心功能，延缓心室重构，且安全性

较高。 
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