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【摘要】目的：本文旨在对冠心病慢性心衰患者进行美托洛尔联合阿托伐他汀钙片疗法

治疗，并探究对其生活质量的影响及对比两组临床疗效的情况。方法：选取我院 2023 年 1

月至 2025 年 1 月间收治的 500 例冠心病慢性心衰住院患者作为实验对象，并采用随机分

配的方式，且在所有患者知情自愿的前提下，平均分为常规参照治疗组和美托洛尔联合阿托

伐他汀钙片疗法治疗组，每组 30 例。采用对照方法对于美托洛尔联合阿托伐他汀钙片疗法

干预治疗在冠心病慢性心衰患者的价值与影响做出相关研究。结果：美托洛尔联合阿托伐他

汀钙片疗法干预治疗能够在一定程度上提高患者治疗疗效，治疗过程中的临床疗效表现表明

美托洛尔联合阿托伐他汀钙片疗法利于冠心病慢性心衰的整体治疗。结论：对冠心病慢性心衰患者

采用美托洛尔联合阿托伐他汀钙片进行干预治疗，不仅可以显著提升治疗有效率，加快患者身体机能恢复，助力其早日康复，还能因为

治疗效果的优化，增强患者对医疗过程的信任与配合，进一步融洽医患关系。
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由于长期心肌缺血，冠心病患者易出现心室重构、神经内分泌系统过度激活及全身性炎症反应，最终致使心功能进行性恶化[1]。

美托洛尔作为一种β1 受体阻断剂，凭借其在改善心肌收缩力方面的显著优势，被广泛应用于心力衰竭患者的治疗，能够有效避免慢性心

衰症状进一步加重，降低心肌耗氧量[2-3]。近年来，其疗效已得到广泛验证，通过抑制交感神经张力、降低心肌耗氧量及逆转心室重构，

可显著改善慢性心衰患者的预后[4]。在心血管疾病的治疗中，某些药物通过独特的作用机制发挥着关键作用。比如β受体拮抗剂，它能够

通过拮抗β受体，有效降低心率、减少心肌耗氧量，进而改善心室重构，并抑制交感神经过度激活。在慢性心衰，尤其是射血分数降低的

心衰（HFrEF）患者的治疗中，β受体拮抗剂可以提高左室射血分数（LVEF），显著降低死亡率和再住院率 ，为患者的生存质量和长期

预后带来积极影响。阿托伐他汀则主要作用于血脂调节和心血管保护领域。它能够降低低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），稳定动脉粥样

硬化斑块，从而减少冠心病事件的发生风险。此外，阿托伐他汀还具备抗炎、抗氧化以及改善内皮功能的作用，这些作用可能通过间接

方式改善心肌微循环和心功能，在心血管疾病的综合防治中扮演着重要角色[5]这两种药物就像一对默契的搭档，虽作用机制大相径庭，

美托洛尔侧重于调控交感神经、改善心肌功能，阿托伐他汀则专注于血脂管理、维护血管健康，但它们相互配合，共同为冠心病患者的

康复之路添砖加瓦，为缓解患者症状、改善疾病预后贡献着不可忽视的力量。

1 资料与方法

1.1 一般资料



在 2023 年 1 月至 2025 年 1 月期间，我院收治了 500 例符合研究标准的患者。500 名患者的影像学证据必须进行经冠状动脉造

影证实至少一支主要冠状动脉存在≥50%的管腔狭窄；或临床病史，有明确心肌梗死病史；或功能学证据，存在心肌缺血的客观证据如运

动负荷试验阳性、心肌核素显像提示灌注缺损。慢性心力衰竭诊断方面的症状与体征需符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南》标准，表

现为劳力性呼吸困难、夜间阵发性呼吸困难、下肢水肿等典型心衰症状；心脏结构/功能异常方面表现为超声心动图显示左室收缩功能不

全（左室射血分数 LVEF≤45%），或存在左室扩大（左室舒张末期内径 LVEDD>55mm）或室壁运动异常。除此之外在充分尊重患者知

情权的前提下，确保所有患者均为自愿参与本研究。随后，运用随机分配的方法，将这 500 例患者平均分为两组：一组为常规参照组，

另一组为美托洛尔联合阿托伐他汀钙片疗法组，每组各包含 250 例患者。

采用基础知识教育和基本护理的参照组中，男 122 例，女 128 例；年龄 40 岁～65 岁，平均年龄 53.2±2.7 岁。

采用美托洛尔联合阿托伐他汀钙片疗法组中，男 126 例，女 124 例；年龄 39 岁～64 岁，平均年龄 52.6±2.1 岁

两组病患年龄、病程等一般资料比较，计算出(P＞0.05)，差异无统计学意义，故本次有关于“美托洛尔联合阿托伐他汀钙片治疗

冠心病慢性慢性心衰的效果和对心功能的影响观察”研究可行。

1.2 护理方法

常规治疗组采用

利尿剂：味塞米片： 2040 mg/d，根据水肿程度及尿量调整剂量（最大剂量≤80mg/d);螺内酯片：2040 mg/d，晨起口服，监

测血钾水平（目标血钾 4.05.0 mmol/L)。

肾素﹣血管紧张素系统抑制剂：ACEI（依那普利）：起始剂量 2.5mg/d，根据耐受性逐步递增至目标剂量 10 mg bid;或 ARB（缬

沙坦）：起始剂量 40 mg/d，逐步递增至 160 mg bid（收缩压≥ 90 mmHg)。

硝酸酯类药物：单硝酸异山梨酯缓释片：40 mg/d,清晨口服，用于缓解心绞痛症状。

美托洛尔联合阿托伐他汀钙片治疗组在常规治疗的基础上对于美托洛尔给药方案在起始阶段的初始剂量 6.25mg bid（晨起与午间

服用），避免夜间给药引发心动过缓，剂量采取递增每 2 周评估患者心率，若耐受良好，剂量逐步增加至 12.5mg bid→25mg bid→目

标剂量 50mg bid，调整的标准为，若出现症状性低血压（收缩压<90mmHg 伴头晕）或心动过缓（心率<50 次/分），暂停增量并回

调至前一剂量水平。

阿托伐他汀钙片给药方案中固定剂量 20mg qn（每晚睡前口服），连续服用 6 个月肝功能监测，治疗前及治疗后 1、3、6 个月检测谷

丙转氨酶（，若 ALT>3 倍正常值上限且排除其他原因，暂停用药并给予护肝治疗。在以上治疗期间禁止联用药物包括非二氢吡啶类钙通

道阻滞剂、强效 CYP3A4 抑制剂，以避免与美托伐他汀相互作用增加肌病风险和其他他汀类药物或贝特类药物（除非 LDL-C 未达标且经

心血管专科医师评估）。

1.3 观察指标

显效要求为心功能改善≥2 级；BNP 水平较基线下降≥50%；6 分钟步行距离（6MWT）增加≥100 米；

有效要求满足以下任意 2 项心功能改善 1 级；BNP 下降≥30%但<50%；6MWT 增加 50-99 米；水肿、呼吸困难等症状部分缓解（利尿

剂用量减少≥50%）。

无效要求为未达上述标准，或出现以下任意情况心功能恶化，因慢性心衰加重需增加利尿剂剂量或住院治疗。



选取显效和有效在总体中的占比以此判断美托洛尔联合阿托伐他汀钙片治疗冠心病慢性心衰的效果和对心功能的影响是否有所缓

解。

1.4 统计学方法

本研究运用 SPSS26.0 统计学软件，对收集到的数据展开分析处理。经软件运算评估，若得出的 P 值小于 0.05 ，那就意味着两组

数据间存在明显差别。这一结果有力证实，“美托洛尔联合阿托伐他汀钙片治疗冠心病慢性心衰的效果和对心功能的影响观察”研究成

果具备统计学意义，研究结论可靠、有效。

2 结果

2.1 患者临床效果

采用美托洛尔联合阿托伐他汀钙片疗法后，患者临床治疗效果显效的人数为 138（55.2%）人，有效人数为 73（29.2%）人，无

效人数为 39（15.6%）人，总有效率为 211（84.4%）人，采用基础治疗方法的参照组中，患者临床治疗效果显效的人数为 96（38.4%）

人，有效人数为 67（26.8%）人，无效人数为 87（34.8%）人，总提高效率为 163（65.2%）人。

3 讨论

在冠心病心力衰竭的治疗领域，探寻高效且安全的疗法始终是医学发展的关键目标。美托洛尔作为β1 受体阻断剂，精准作用于交

感神经系统，通过抑制交感神经过度激活，巧妙地调控心脏的电生理活动和收缩功能，从而显著减少心肌耗氧量，如同为疲惫的心脏卸

下沉重的负担。不仅如此，它还具备强大的抗炎能力，能够有效抑制炎症因子如超敏 C 反应蛋白的释放，宛如给受损的血管内皮披上一

层保护衣，减轻血管内皮损伤，进而协同改善心肌缺血状况。当美托洛尔与阿托伐他汀钙片强强联合，在冠心病慢性心衰的治疗中展现

出令人瞩目的效果。在当前冠心病慢性心衰治疗手段不断迭代的背景下，美托洛尔联合阿托伐他汀钙片疗法以其独特的作用机制、显著

的治疗效果和出色的安全性，为临床医生提供了一种极具价值的治疗选择，无疑值得在临床实践中大力推广，让更多患者从中受益。
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