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摘  要：目的：探讨心力衰竭患者联合应用贝那普利 + 美托洛尔治疗的效果及对患者心率变异性的治疗效果。方法：以

2019 年 6 月到 2020 年 6 月到我院收治的 146 例心力衰竭患者为研究对象。采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 73 例。

对照组采用贝那普利治疗，观察组采用贝那普利联合美托洛尔，对比两组患者的治疗效果和治疗前、后心率变异性（HRV）指标。

结果：观察组治疗效果显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗前，两组患者 HRV 指标，无显著差异（P>0.05）；

治疗后，观察组 HRV 各项指标显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：通过采用贝那普利 + 美托洛尔治疗心

力衰竭患者效果显著，能够有效提高心率变异性，值得在临床中推广使用。

Abstract: Objective: To investigate the effect of benazepril+metoprolol on heart failure and heart rate variability. Methods: 
The 146 patients with heart failure admitted to our hospital from June 2019 to June 2020 as the research object. The patients were 

randomly divided into control group and observation group, with 73 cases in each group. The control group was treated with 

benazepril and the observation group was treated with benazepril combined with metoprolol. The therapeutic effects and heart rate 

variability (HRV) indexes before and after treatment were compared between the two groups. Results: The therapeutic effect of 

the observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05); before treatment, there was no significant 

difference in HRV between the two groups (P>0.05); after treatment, the indexes of HRV in the observation group were significantly 

higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Benazepril+metoprolol is effective in the treatment of patients with 

heart failure, which can effectively improve heart rate variability, and is worthy of clinical application.
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1 引言

心力衰竭在临床中也称其为心衰，主要是由于各种因素

使患者的心脏泵血功能受到严重的损伤，且心排血量无法充

分满足全身组织的综合需求 [1]。心力衰竭患者主要表现为活

动受到一定的限制、液体潴留、无法正常呼吸，呼吸出现

阻碍等 [2]。此疾病的诱发因素可能为感染、心律失常、全身

血液容量增加、体力过度效果等因素 [3]。通常情况下，当患

者发生心力衰竭主要是由于患者的心脏症状在不断发展下

已经逐渐形成中末端 [4]。心力衰竭疾病的死亡率极高，对患

者的生命安全造成严重的威胁。通过临床研究表明环节患

者的主要症状需要通过采用改善患者学动力流学进行治疗。

近些年医药技术的发展速度较快，“生物学治疗”已经成为

临床治疗的重点，此种治疗方式需要拮抗患者的神经内分泌
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系统，使其过度激活，能够更好地抑制患者的心肌重塑。通

过医药研究发现，通过贝那普利联合美托洛尔的应用能够有

效改善心力衰竭患者的心功能，提高患者的治疗效果。基于

此，论文深入研究心力衰竭患者应用贝那普利联合美托洛尔

的临床效果与患者心率变异情况，报道如下。

2 资料与方法
2.1 一般资料

以 2019 年 6 月到 2020 年 6 月到我院收治的 146 例心力

衰竭患者为研究对象。采用随机数字表法分为对照组和观察

组，每组 73例。对照组男性 42例，女性 31例；年龄 58~76岁，

平均年龄（67.54±3.12）岁；观察组男性 38 例，女性 35 例；

年龄 55~78 岁，平均年龄（66.53±3.28）岁。两组基线资

料对比无统计学差异（P ＞ 0.05）。

2.2 方法
对照组采用贝那普利（北京诺华制药有限公司，国药

准字 H20000292，5mg）进行治疗，药物需每日服用 1 次，

每次服用剂量为 6mg，持续服用 2 周后，观察患者服用药

物后的情况，如未出现不良反应等，可逐渐增加患者的用

药剂量，每次按照 1mg 增加，当患者药量逐渐递增为每次

10mg 即可停止增加。持续按照此剂量进行长期治疗。观

察组采用贝那普利联合美托洛尔进行治疗，贝那普利使用

方式与对照组相同，美托洛尔（阿斯利康制药有限公司， 

国药准字 H32025391，25mg）起初用药为每日早、晚各一次，

每次用药剂量为 12mg，长期使用此剂量维持治疗，观察患

者用药后的情况，一旦出现不良反应，应当适当减少用药剂

量，直至好转后将其药量转为起初药量。

2.3 观察指标
①对比两组治疗效果：显效：患者实际病情有显著改善

或已被治愈；有效：能够有效控制患者的病情，且不会出现

恶化；无效：治疗后患者病情无改善，甚至恶化。

②对比两组心率变异性：采用美国生产型号为 BMS H 

olter C3000 的心电分析系统，对患者进行 24 小时采样，次

日回放信号并进行分析。通过采用人机对话的方式进行。心

率变异性（HRV）值越高越良好。

2.4 统计学分析
将 SPSS22.0 处理软件作为处理此次研究中数据的主要

方法，对于此次研究中的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）

表示，采用 t 检验，计数资料用（%）表示，用 χ2 检验，

检验结果 P<0.05，提示差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者治疗效果比较
观察组治疗效果显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗效果比较 [n(%)]

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率
对照组 73 41（56.16） 23（31.51） 9（12.33） 64（87.67）
观察组 73 51（72.86） 19（27.14） 3（4.11） 70（95.89）

χ2 - 5.531
p - 0.031

3.2 两组治疗前、后 HRV 指标比较
治疗前，两组患者 HRV 指标，无显著差异（P>0.05）；

治疗后，观察组 HRV 各项指标显著高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

4 讨论
在临床中，心率变异性是对心脏出现恶性心率失常和猝

死的重要评估指标 [5]。由于心力衰竭患者的神经内分泌系统

始终保持激活状态，心脏神经功能受到了严重的损伤，从而

导致患者 HRV 出现异常表现 [6]。本研究中，采用贝那普利

联合美托洛尔对心力衰竭患者的治疗效果显著高于采用贝

那普利的患者，差异有统计学意义（P<0.05），由此说明贝

那普利联合美托洛尔对心力衰竭患者的治疗效果十分显著，

在临床中有较高的应用价值。另外，贝那普利联合美托洛尔

在治疗心力衰竭患者中能够有效提高患者的心率变异性，有

表 2 两组治疗前、后 HRV 指标比较（ sx ± ）

时间 组别 SDNN（ms） SDANN（ms） SDNNindex（ms） RMSSD（ms） PNN50（%）

治疗前

对照组，n=73 83.41±10.96 76.25±13.47 40.62±5.48 11.47±3.25 6.48±2.25

观察组，n=73 80.51±12.74 74.41±10.95 42.34±5.28 10.84±2.85 6.83±1.91

t 1.474 0.906 1.931 1.245 1.013
p 0.143 0.367 0.055 0.215 0.313

治疗后

对照组，n=73 89.72±16.24 90.42±12.51 42.38±4.21 10.84±2.86 6.87±1.96

观察组，n=73 118.15±20.72 106.63±18.81 50.43±8.31 20.47±5.22 11.36±4.82

t 9.227 6.131 7.383 13.823 7.373
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

https://www.jianke.com/yaoqi/gaishu/0
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效改善患者的心功能，修复患者心肌损伤，通过显著的治疗

效果能够促进患者的生活质量提高，对临床应用有至关重要

的意义。

5 结语
综上所述，通过采用贝那普利联合美托洛尔对心力衰竭

患者的治疗效果显著，可提高患者 HRV，促进预后，提高

治疗效果，值得在临床上推广。
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