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冠心病(CHD)是指由于脂质代谢不正常血液中的脂质沉

着在动脉内膜上堆积而成白色斑块，通常称为动脉粥样硬

化病变。心力衰竭是由于心室泵血或充盈功能低下，心排

血量不能满足机体代谢的需要，组织、器官血液灌注不

足，同时出现肺循环和（或）体循环淤血，是各种心脏病发

展到严重阶段的临床综合症，也称为充血性心力衰竭

(CHF)。冠心病合并心力衰竭是常见病、多发病[1]，是各类

心脏疾病发展到终末阶段所致，其患病率、病死率随着心

血管疾病发病率的逐年升高而不断增加，已经引起了社会

和临床的广泛关注[2]。2013年1月—2015年6月我院心内科

采用卡托普利联合倍他乐克、左卡尼汀治疗54例冠心病合

并心力衰竭患者，取得了满意的临床疗效，现总结报告如

下。

1 对象与方法

1.1 对象

选取2013年1月—2015年6月我院心内科108例冠心病

合并心力衰竭患者为研究对象，其中男60例，女48例，年

龄 48～75 岁，平均年龄（62.5±4.5）岁，全部患者均符合

《内科学》（高等医药院校教材，第5版）诊断标准确诊为充血

性心力衰竭。病症类型：稳定型心绞痛42例，不稳定型心

绞痛 36例，陈旧型心绞痛 30例；心力衰竭分级：Ⅱ级 68
例，Ⅲ级40例。随机分为观察组和对照组，每组54例，两

组患者性别、年龄、病症类型和心力衰竭分级等基本资料

比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组患者均给予卧床休息、低盐饮食和吸氧，同时给

予洋地黄制剂、利尿剂、醛固酮受体拮抗剂、硝酸制剂和

多巴胺常规治疗。观察组患者在此基础上采用卡托普利联

合倍他乐克、左卡尼汀治疗。具体方法：卡托普利剂量从

6.25 mg每日2次口服，逐渐增加到25 mg每日2次口服，倍

他乐克从12.5 mg每日2次口服，逐渐增加到25 mg每日2次
口服，左卡尼汀每次口服 1 g，每日 2
次，治疗3个月。两组患者必要时均给

予 0.2 mg西地兰，积极控制感染和血

压，纠正水电解质紊乱和酸碱平衡。

比较两组治疗后的临床疗效，观察血压改善情况和心脏每

搏量（SV）、射血分数（EF）和排血量(C0)改善情况。

1.3 疗效判定标准

（1）显效：临床主要症状、体征明显好转，心功能改善

2级；（2）有效：症状好转，心功能改善1级；（3）无效：主

要症状无改善，心功能无变化或恶化。

1.4 统计学方法

采用SPSS 13.0软件进行统计学分析，计量资料用（x±s）
表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后临床疗效比较

观察组治疗总有效率为 92.59%，对照组治疗总有效率

为 70.37%，观察组治疗总有效率明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
2.2 两组患者治疗后临床症状改善情况

两组患者治疗后 SV、EF和C0均较治疗前改善，治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者治疗后

SV、EF和 C0均较对照组改善明显，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者治疗前后收缩压和舒张压比较，差异

有统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗后收缩压和舒张

压与对照组比较差异有统计学意义（P>0.05），见表1、表2。
3 讨论

充血性心力衰竭又称为慢性心衰，治疗心衰的目标不

仅是改善症状、提高生活质量，而且要针对

卡托普利联合倍他乐克、左卡尼汀

治疗冠心病合并心力衰竭的临床分析
李金会①

关键词 冠心病；心力衰竭；卡托普利；左卡尼汀；疗效

doi:10.3969/j.issn.1001-568X.2016.07-0030

[中图分类号] R781 [文献标识码] B [文章编号] 1001-568X(2016)07-0078-02

①华亭县人民医院 甘肃 华亭 744100

组别

观察组(n=54)
对照组(n=54)

治疗前

149±12
151±11

治疗后

109±11
126±12

治疗前

106±13
107±12

治疗后

76±12
88±10

表1 两组患者治疗前后血压改善情况比较(x±s） mmHg

观察组

观察组(n=54)
对照组(n=54)

治疗前

44.6±7.6
45.5±7.4

治疗后

92.5±6.5
80.5±5.5

治疗前

2.97±1.11
2.95±1.13

治疗后

5.58±0.36
4.56±0.25

治疗前

39.1±11.6
38.9±12.1

治疗后

75.5±12.6
62.5±11.5

表2 两组患者治疗前后心功能指标变化情况（x±s）
SV（ml） CO(L/min) EF(%)

（下转第87页）

收缩压 舒张压
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心肌重构的机制，延缓和防止心肌重构的发展，降低心衰
的住院率和死亡率。充血性心力衰竭发生的机制是心肌重
构、心室重塑和神经激素细胞因子之间的恶性循环[3]。心肌
重构、心室重塑易诱发心律失常、心力衰竭，使交感神经
肾上腺素系统激活，心肌的β受体兴奋性增高，可致心率加
快，易发生心律失常，增加心肌氧耗，兴奋α1和β受体，去
甲肾上腺素水平增高，导致周围动脉、静脉收缩，周围阻
力增加，使心脏负荷增加。根据心力衰竭治疗指南，改善
心肌功能、增加心肌收缩力和增加心输出量，仍然是慢性
心力衰竭治疗的重点。

卡托普利属于血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)，能够缓
解慢性充血性心力衰竭症状，降低患者死亡率和改善预后，
预防或延缓临床心力衰竭的发生，是心衰治疗的基石 [4]。ACEI同时抑制肾素-血管紧张素系统(RAS)和交感神经系统(SNS)，兼有扩张小动脉和小静脉的作用，抑制醛固酮生
成，促进水钠排出和利尿，减轻心脏前后负荷，抑制心脏
的RAS，逆转心室肥厚，防止和延缓心室重塑。倍他乐克
属于β受体阻滞剂，不仅能有效地改善心室重构，还能显著
减少猝死，抑制慢性肾上腺素，能系统激活介导的心室重
塑，改善左室结构和功能，缩小心脏，增加射血分数[5]。β
受体阻滞剂改善心脏功能是由于以下原因：（1）减慢心率，
延长心室舒张期充盈时间和冠脉舒张期灌注时间。（2）减少
心肌氧耗量。（3）与儿茶酚胺结合，使进入胞浆的β1受体重
新回到心肌细胞膜上，增加受体密度。（4）抑制肾素-血管
紧张素-醛固酮系统(抑制RAAS，减少钠潴留，降低心脏负
荷，同时减少血管紧张素对心肌的损害)，通过抑制心肌细
胞膜上 cAMP，防止心肌细胞内钙离子超载，减轻心肌细胞
损伤，从而抑制心室重塑。（5）抗心律失常、抗心肌缺血
作用。ACEI与β受体阻滞剂合用有协同作用[6]。左卡尼汀是
一种特殊氨基酸，是改善细胞能量代谢的药物，可促进脂
类代谢。左卡尼汀维持血管内皮细胞结构和功能的完整
性，防止内皮细胞受损，并降低缺血再灌注后损伤，通过

提高心肌超氧化物歧化酶的活性降低心肌丙二醛含量，提
高心肌对氧自由基的抵抗能力，抑制了氧自由基对心肌细
胞的损伤。应用左卡尼汀可以在改善心功能的同时，降低
患者TC、TG，升高HDL，提示左卡尼汀有调节血脂作用[7]。

本研究发现，观察组患者治疗总有效率明显高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组患者治疗后 SV、EF 和 C0 均较对照组改善明显，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组患者治疗后收缩压和舒张压与对照组比较差
异有统计学意义（P>0.05）。说明卡托普利联合倍他乐克、
左卡尼汀治疗冠心病合并心力衰竭的临床疗效较好，能够
快速改善患者的临床症状。可见，卡托普利联合倍他乐
克、左卡尼汀具有显著的协同抗心室重塑、抗心力衰竭作
用，值得临床推广应用。
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压控制水平，也能提高患者高血压控制的相关知识水平。
在实施综合护理干预措施时应注意以下几点：(1)健康宣
教：由于老年高血压患者容易对生活产生悲观情绪，针
对此类情况，护理人员应及时进行高血压知识宣教，针
对该病的发病机理、药物和护理干预的效果，以及服用
降压药物的注意事项等开展健康知识宣教工作。采用不
定期询问患者控制血压效果，举办有关高血压相关知
识、干预治疗方法的联谊会等形式，提高老年高血压患
者对高血压的认识，恢复其生活信心，让他们充分认识
到防范高血压的重要性；(2)药物干预：对服用降压药物
的老年患者，应针对他们的健忘症或不按时服药的习
惯，除嘱咐他们定时、定量和准确地服用药物外，还应
对患者本人及家属进行特殊叮嘱，不可轻易停药或增减药
物剂量，避免不良事件发生；(3)饮食习惯干预：老年高血
压作为临床常见的慢性疾病之一，进行及时、有效的综合
护理干预不仅可以防止其他心脑血管疾病的发生，而且可
以提高老年患者的自我保健意识，使其认识到高血压的危
害性和严重性。在日常饮食中，首先要从减少盐的摄入
量、戒烟酒、适当地参加慢性运动、合理食用含高脂肪和
高热量的食物等多方面着手控制血压，并开展健康饮食习
惯教育，改变老年高血压患者的不良生活习惯和不定时的
饮食方式。通过饮食习惯的宣传教育，可以有效地改善老
年高血压患者合理的膳食结构和饮食习惯，从而有利于控
制血压，提高对身心健康的干预效果 [7]；(4)合理运动：由
于老年高血压患者关节等部位对于过于激烈的运动受限，
要根据患者的自身身体状况和个体差异选择适合自己的运
动量，进行适宜自身的健身运动，降低体重，既要保证老
年高血压患者的运动量，也不能过度运动，如应做一些有
氧运动操、慢跑以及打太极拳等，做到劳逸结合，不仅能
够促进老年高血压患者的身心健康，而且可以使血压剧升

的状况得到有效控制。
本研究发现，实施综合护理干预6个月后，观察组患者

SBP 平均降低 (40.1±5.2) mmHg，DBP 平均降低 (30.6±6.5)
mmHg，对照组SBP平均降低(25.7±8.3) mmHg，DBP平均降
低(15.5±8.6) mmHg，两组患者血压控制效果比较差异有显
著性（χ2=8.162 9, P<0.05）。

综上所述，在常规药物治疗的基础上采取综合护理干
预措施，包括药物知识宣教、饮食控制、心理干预、锻炼
注意事项及遵医行为等措施，可以有效地改善老年高血压
患者血压持续增高的状况，对提高患者血压控制效果和生
活质量，降低高血压病发生率具有重要的临床应用价值。
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