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老年重症心力衰竭急诊内科治疗应用美托洛尔和 
厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗的临床分析

雒明旺

白银市第二人民医院 甘肃 白银 730900

【摘  要】目的：讨论分析美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪应用于急诊内科治疗老年重症心力衰竭的临床效果。方法：研究病例

样本择取自本院急诊内科接诊的 58 例老年重症心力衰竭患者，研究周期为 2018 年 5 月－ 2021 年 3 月，采用电脑病历号抽签法分组

为研究组（n=29）、对照组（n=29）。两组患者均行急诊内科老年重症心力衰竭基础治疗，研究组患者加用美托洛尔联合厄贝沙坦氢

氯噻嗪治疗，对比两组各项指标。结果：对比两组治疗后 BNP、LVEF 指标，研究组均优于对照组（P ＜ 0.05）；对比两组临床总有

效率，研究组高于对照组（P ＜ 0.05）；对比两组复发率、不良反应发生率，研究组均低于对照组（P ＜ 0.05）；对比两组治疗后生

活质量评分，研究组均高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：急诊内科治疗老年重症心力衰竭期间采用美托洛尔联合厄贝沙坦片氢氯噻嗪

疗效显著，可改善患者心功能及生活质量，且复发率及不良反应发生率较低，值得全面推广。
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重症心力衰竭为急诊内科多发危重病变，属于心功能不全或

心脏结构异常所致病变，患者心排血量严重不足，进而导致多器

官缺氧缺血，循环系统淤血严重，且血流动力学指标大幅度波动，

心脏循环障碍持续加重，如未能及时救治可导致呼吸困难加重，

甚至危及患者生命安全 [1]。急诊内科治疗老年重症心力衰竭的常

规方案为强心、利尿等药物对症干预，美托洛尔为β受体阻滞剂，

用药后可减轻心脏负担。厄贝沙坦氢氯噻嗪为复方制剂类药物，

用药后可改善心功能 [2]。为深入分析急诊内科治疗老年重症心力

衰竭的最佳方案，本研究汇总急诊内科患者相关临床资料，讨论

并研究美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗的相关问题。

1  资料与方法

1.1 一般资料

研究病例样本择取自本院急诊内科接诊的 58 例老年重症心

力衰竭患者，研究周期为 2018 年 5 月－ 2021 年 3 月，采用电脑

病历号抽签法分组为研究组（n=29）、对照组（n=29）。研究组

男 16 例、女 13 例，年龄 65~81 岁，平均（73.58±3.79）岁，其

中高血压性心脏病 14 例、冠心病 15 例。对照组男 17 例、女 12 例，

年龄 66~79岁，平均（73.64±3.88）岁，其中高血压性心脏病 13例、

冠心病16例，基础性资料统计学对照分析差异不显著（P＞0.05）。
纳入标准：经心电图检查及症状分为确诊为重症心力衰竭，

心功能分级为 3~4 级，无用药禁忌，签署研究知情同意书。

排除标准：合并肝肾功能障碍、凝血功能障碍、心肌梗死、

心绞痛、意识障碍。

1.2 方法

两组患者均行急诊内科老年重症心力衰竭基础治疗，医师依

据患者临床表现及病情严重程度采用强心、利尿、抗感染等药物

行对症支持治疗，持续微量泵注硝普钠，如患者合并呼吸困难，

行持续低流量吸氧干预。治疗期间严密监测心率、血压、血氧饱

和度等生命体征，适当调整药物用量，维持电解质与酸碱平衡，

以减轻心脏负担。

研究组患者加用美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗，美托

洛尔每日口服 2 次，初始单次用药剂量为 6.25~12.5mg。治疗期

间持续监测患者临床症状及各项生理指标改善情况，间隔 1 周可

依据患者耐受度（心率大于 50 次 /min、舒张压大于 60mmHg，
收缩压大于 90mmHg）增加用药剂量，单次最大用药剂量为

50mg。厄贝沙坦氢氯噻嗪每日口服 1 次，单次用药剂量为 1 片（内

含 150mg 厄贝沙坦、12.5mg 氢氯噻嗪），治疗期间持续监测患

者血压，适当调整用药剂量，两组患者治疗周期均为 4 周。

1.3 评价标准

1.3.1 对比两组治疗前、治疗 4 周后 BNP（B 型脑钠肽）、

LVEF（左室射血分数）指标。

1.3.2 对比两组临床总有效率 参照ACC（美国心脏病学会）

制定的慢性心力衰竭诊疗指南标准，如患者治疗后症状消失，心

功能分级改善 2 级或以上，LVEF 提升 20% 以上则为显效；如患

者治疗后临床症状减轻，心功能分级改善 1 级，LVEF 提升不足

20% 则为有效，其他临床表现均为无效，总有效率 =（显效 + 有效）

/ 总例数 ×100%。

1.3.3 统计两组患者治疗后复发率、不良反应发生率。（4）
采用 SF-36 量表评估两组治疗后生活质量评分。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t 检验，

计数资料 % 为 x2 检验，P ＜ 0.05 为存在统计学层面差异。

2  结果

2.1 对比两组治疗前后 BNP、LVEF
治疗前两组 BNP、LVEF 无显著差异（P ＞ 0.05），治疗 4

周后研究组均优于对照组（P ＜ 0.05）。

表 1  对比两组治疗前后BNP、LVEF（x±s）

组别
BNP（pg/mL） LVEF（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=29） 1069.38±127.45 432.95±25.88 29.75±2.18 42.29±4.86
对照组（n=29） 1071.46±122.94 709.72±98.85 29.82±2.15 33.75±3.08

t 值 0.063 14.586 0.123 7.993
P 值 0.950 0.000 0.902 0.000
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2.2 对比两组临床总有效率 对比两组临床总有效率，研究组高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 2  对比两组临床总有效率 [n（%）]

组别 显效例数 有效例数 无效例数 总有效率

研究组（n=29） 22 5 2 27（93.1）
对照组（n=29） 14 7 8 21（72.4）

x2 值 4.350
P 值 0.037

2.3 对比两组复发率、不良反应发生率

对比两组复发率、不良反应发生率，研究组均低于对照组

（P ＜ 0.05）。

表 3  对比两组复发率、不良反应发生率 [n（%）]

组别 复发率 恶心 呕吐 头晕 不良反应发生率

研究组（n=29） 1（3.4） 1 0 1 2（6.9）
对照组（n=29） 6（20.7） 3 2 3 8（27.6）

x2 值 4.061 4.350
P 值 0.043 0.037

2.4 对比两组治疗后生活质量评分

对比两组治疗后生活质量评分，研究组均高于对照组

（P ＜ 0.05）。

表 4  对比两组治疗后生活质量评分（x±s）
组别 生理职能 社会职能 心理职能 情感职能

研究组（n=29） 45.88±2.79 44.28±2.79 46.69±2.48 45.94±2.28
对照组（n=29） 37.69±2.04 35.11±1.74 36.04±2.89 35.96±1.73

t 值 12.761 15.018 15.060 18.778
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨论

重症心力衰竭为急诊内科常见危重心脏疾病，患者主要病理

特征为静脉回流状态正常，心脏合并原发性损伤，继而导致心排

血量显著减少，临床多表现为体循环淤血、肺循环淤血、组织灌

注量不足等 [3]。老年重症心力衰竭主要临床表现为端坐状态下呼

吸困难，并伴有咳嗽、尿量减少、食欲不振、恶心呕吐、下肢浮肿、

乏力等临床表现。老年人群体为重症心力衰竭主要发病人群，流

行病学调查数据显示，急性心力衰竭患者中老年人占比超 90%，

且老年患者普遍病情危重，如未能及时救治可危及其生命安全 [4]。

临床治疗老年重症心力衰竭需采取有效的干预措施改善冠脉

组织血供，逐步恢复心脏血流流变学指标正常，并调节心肌细胞

代谢功能，进而缓解相关症状。急诊内科治疗老年重症心力衰竭

的常规方案为维持水电解质平衡、利尿、强心、吸氧等对症支持

治疗，单纯采用基础对症治疗无法有效缓解临床症状，为此需增

加其他干预措施，以确保患者生命安全 [5]。

美托洛尔为典型 β 受体阻滞剂，具有较高的选择性，用药

后可显著减轻心肌细胞钙离子超负荷所致心肌损伤，并可抑制水

钠潴留，减少循环系统中儿茶酚胺释放总量。同时，美托洛尔可

减少心脏做功，降低心脏需氧量，进而减轻心脏负荷，有效缓解

重症心力衰竭相关症状，维持患者生命体征平稳 [6-7]。

厄贝沙坦氢氯噻嗪为复方制剂，主要成分包括厄贝沙坦、氢

氯噻嗪。厄贝沙坦药性特性归属于血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，用

药后可阻断患者体内 ATI 介导血管紧张素Ⅱ [8]。氢氯噻嗪为典型

利尿剂，用药后可激活交感神经系统、肾素 - 血管紧张素系统，

影响肾小管重吸收电解质，进而促进氯离子与钠离子代谢，显著

降低血容量，提升血浆中肾素活性，增加体内醛固醇含量，降低

血钾水平，加速钾、碳酸氢盐等物质经由尿液排泄，进而缓解心

力衰竭相关症状 [9]。单一应用氢氯噻嗪治疗极易诱发低钾血症，

联合应用厄贝沙坦与氢氯噻嗪可实现二者间协同作用，阻断肾素、

血管紧张素、醛固酮系统，进而降低低钾血症发生率，且厄贝沙

坦可部分抵消氢氯噻嗪代偿作用，有助于强化其降压疗效。老年

重症心力衰竭治疗中联合应用美托洛尔与厄贝沙坦氢氯噻嗪可实

现二者间药效协同效应，可降低心脏负荷，减轻心肌损伤，改善

心功能，抑制心室重塑，缓解临床症状，且疗效显著优于单一基

础性对症治疗模式 [10]。

本研究相关数据资料显示，研究组患者治疗后 BNP、LVEF
均优于对照组，BNP 为神经激素标志物，可用于评估心力衰竭预

后，LVEF 为评估患者心功能的重要指标。美托洛尔联合厄贝沙

坦片氢氯噻嗪可显著改善患者心功能，促进老年重症心力衰竭预

后效果提升。研究组患者临床总有效率、复发率、不良反应发生

率优于对照组，提示美托洛尔联合厄贝沙坦片氢氯噻嗪治疗老年

重症心力衰竭疗效显著，复发率及不良反应发生率较低。研究组

患者生活质量评分优于对照组，提示美托洛尔联合厄贝沙坦片氢

氯噻嗪可改善老年重症心力衰竭患者生活质量。

综上分析可知，急诊内科治疗老年重症心力衰竭期间采用美

托洛尔联合厄贝沙坦片氢氯噻嗪疗效显著，可改善患者心功能及

生活质量，且复发率及不良反应发生率较低，值得全面推广。同时，

研究中择取患者样本量较少，美托洛尔联合厄贝沙坦片氢氯噻嗪

治疗的机制仍需持续研究。

参考文献

[1] 张丽娟 , 靳志涛 , 张铮 , 等 . 沙库巴曲缬沙坦联合美托洛尔治

疗冠状动脉粥样硬化性心脏病合并心力衰竭临床评价 [J]. 中
国药业 ,2021,30(1):48-51.

[2] 张建军 , 董楠 , 周锦豹 , 等 . 美托洛尔联合曲美他嗪治疗冠心

病伴心力衰竭患者的疗效及对心肌重构的影响 [J]. 检验医学

与临床 ,2021,18(6):833-836.
[3] 梁泽明 , 向宗兴 . 曲美他嗪联合美托洛尔治疗冠心病合并左

（下转第49页）



药物分析与检验 药 店 周 刊

·  49  ·

等不良反应。而针对出现神经系统不良症状者，现研究发现更换
为其他抗生素即可缓解临床症状，也有研究者认为抗癫痫药物也
可发挥重要的作用，还有研究者发现给予出现不良神经反应者血
液透析也可缓解临床症状 [10]。

2.6 二重感染
患者长期使用头孢菌素类抗菌药物会引发二重感染，新一代

的头孢菌素类抗菌药物广谱性强，在患者不断的使用过程中，原
来的致病菌会被抑制，耐药菌株在人体内大量繁殖，出现二重感
染，使病情加重，这种情况在老年患者以及免疫功能低下者身上
发生的概率更大。

2.7 “双硫仑”反应
头孢菌素类母核 7-ACA 的 3 位上如存在与双硫仑分子结构

类似的甲硫四氮唑活性基团 [4]，则在使用此类药物期间或之后
5~7d 内饮酒、服用含有乙醇药物、食物以及外用乙醇均可抑制乙
醛脱氢酶活性，使乙醛代谢为乙酸的路径受阻，导致乙醛在体内
蓄积，引发乙醛中毒，导致核酸、蛋白质等物质活性失活，引发
不良反应的发生。主要临床表现有胸闷、头痛、呼吸困难、恶心
呕吐等。不是所有人都会对头孢菌素类药物产生不良反应，这些
反应也跟患者的体质、饮食习惯和情绪等密切相关。[5] 故针对用
药患者医师和护士需要及时了解患者的日常生活习惯，询问患者
是否饮酒，告知患者在头孢菌素治疗期间饮酒可导致的严重后果，
提高患者对用药安全的了解和重视程度。而针对意外饮酒而导致
双硫仑反应的患者，医师应该立即评估患者的严重程度，给予基
础的洗胃和催吐治疗后，针对患者情况给予血压、神经、体征维
持等治疗，并密切关注患者生命体征，备好除颤仪等急救物品，
预防紧急情况的发生。
3  小结

综上所述，通过查阅大量的报告以及数据得知，耐药菌株的
发展速度很快以至于原来的头孢菌素类抗菌药物在患者体内产生
的作用效应低，患者在治疗过程中出现众多不良反应，如过敏性
休克、胃出血、心律失常、血红蛋白水平降低等。本文整合资料，
从抗菌药物引发不良反应的机制出发，提出一定的可行性预防措
施，对于医务人员使用药物具有一定的参考价值，医务人员除了

需要对患者用药前开展常规疾病检查外，还需进行细菌耐药性检

测，根据其实际情况选择药物；指导患者正确用药，并尽可能地

单独用药，必要时联合用药要按照患者具体病情合理选择种类，

主要是不同的抗菌药物会有不同的理化特征，极有可能生成新物

质，影响抗菌作用；了解患者对治疗药物知晓情况；根据患者感

染情况严重程度选择合适的用药方式，病情较轻可进行口服，病

情较重需进行静脉用药；患者用药后，需叮嘱患者禁止饮酒或者

食用含有酒精的食物，并告知其可能出现的不安全事件 [6]。
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