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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究美托洛尔（Ｍｅｔ）联合厄贝沙坦（ＩＢ）治疗高血压合并心力衰竭（ＨＦ）的临床疗效及对患者

心功能的影响。 方法　 选取 ２０２２ 年 １１ 月—２０２３ 年 １２ 月延安市人民医院心内科收治的高血压合并 ＨＦ 患者 １１２ 例

为研究对象，按随机数字表法分为对照组 ５６ 例和观察组 ５６ 例。 对照组口服酒石酸美托洛尔片，观察组在对照组的基

础上加用厄贝沙坦片，均治疗 １２ 周。 比较 ２ 组患者临床疗效，观察血压（ＢＰ）、心率、心功能、血管内皮功能、血清炎性

指标变化及不良反应。 结果　 观察组患者的总有效率为 ９１．０７％，高于对照组的 ７３．２１％（ χ２ ／ Ｐ ＝ ６．０８７ ／ ０．０１４）；治疗

后，２ 组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 及心率均下降，且观察组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２．１７２ ／ ０．０３２、５．７０６ ／ ＜０．００１、４．６４１ ／ ＜０．００１）；治疗 １２ 周

后，２ 组左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、血浆内皮素（ＥＴ）、血管紧张素Ⅱ（Ａｎｇ Ⅱ）、肌钙

蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）及肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α 水平均下降，且
观察组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ９．０６０ ／ ＜０．００１、１０．１７３ ／ ＜０．００１、９．５６０ ／ ＜０．００１、４．３３７ ／ ＜０．００１、１０．３７７ ／ ＜０．００１、７．０３６ ／ ＜０．００１、
９．８３７ ／ ＜０．００１、９．８４１ ／ ＜０．００１）；治疗后，左室射血分数（ＬＶＥＦ）、一氧化氮（ＮＯ）及降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平均升

高，且观察组高于对照组（ ｔ ／ Ｐ＝ ９．１８７ ／ ＜０．００１、４．４６０ ／ ＜０．００１、５．３７６ ／ ０．０４０）；对照组、观察组不良反应总发生率分别为

３５．７１％、３２．１４％，２ 组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　 Ｍｅｔ 联合 ＩＢ 治疗高血压合并 ＨＦ 患者有较好的临床

疗效，可调节患者 ＢＰ 及心率，增强心功能，并能保持血管稳态，改善血管内皮功能，抑制炎性反应，且安全性好。
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　 　 高血压是全球范围内导致心血管疾病和过早死亡

的主要可预防风险因素［１］。 约 ９５％的高血压患者属

于原发性高血压，而原发性高血压是心力衰竭（ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）发生发展的最主要的风险因素。 当血压

（ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）动态平衡被打破时，会导致血管

宏观和微观结构的变化，甚至有时会导致心室完全重

塑，引起高血压性心脏病，最终表现为 ＨＦ［２⁃３］。 目前，
主要采用 β 受体阻滞剂治疗高血压合并 ＨＦ 患者。 研

究表明，美托洛尔（ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ，Ｍｅｔ）作为 β 受体阻滞剂

治疗高血压合并 ＨＦ 患者，可改善患者心功能、炎性反应

及血流动力学［４］。 但由于该疾病病理机制较复杂，单一

用药不能发挥最大疗效，通常采用联合用药。 厄贝沙坦

（ｉｒｂｅｓａｒｔａｎ，ＩＢ）作为抗高血压药物能够控制 ＢＰ 并减轻高

血压患者左心室肥大，ＩＢ 通过抑制肾素—血管紧张素—
醛固酮系统，降低血管紧张素Ⅱ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ，ＡｎｇⅡ）水
平，特异性拮抗 Ａｎｇ 受体，改善心肌成纤维细胞代谢，从
而减轻心肌肥厚［５］。 因此，本研究主要探讨 Ｍｅｔ 联合

ＩＢ 治疗高血压合并 ＨＦ 患者的临床疗效及对患者心功

能的影响，以期为联合治疗高血压合并 ＨＦ 患者提供

更多临床参考，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 １１ 月—２０２３ 年 １２ 月延

安市人民医院心内科收治的高血压合并 ＨＦ 患者 １１２
例为研究对象，通过随机数字表法分为对照组和观察

组，每组 ５６ 例。 ２ 组患者临床资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医院

伦理委员会审核批准［２０２２ 伦理审查 ＬＷ（０６３）号］，
患者或家属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合高血压和

ＨＦ 相关诊断标准［６⁃７］，且经超声心动图确诊收缩性

ＨＦ 者；②入院前 １ 个月内未使用研究药物者。 （２）排
除标准：①心率过低者；②合并恶性肿瘤者；③合并急

慢性感染者；④收缩压低于 １００ ｍｍＨｇ 者；⑤严重心源

性休克者；⑥对研究药物过敏者；⑦长期酗酒、滥用药

物者；⑧合并精神障碍疾病、依从性差者。
１．３　 治疗方法 　 ２ 组均予常规强心、利尿、扩血管等

常规抗心力衰竭药物。 对照组：酒石酸美托洛尔片

（苏州爱美津制药有限公司，规格：２５ ｍｇ）２５ ｍｇ ／次口

表 １　 对照组与观察组高血压合并 ＨＦ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦ

项　 目
对照组
（ｎ＝ ５６）

观察组
（ｎ＝ ５６）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ２９（５１．７９） ３２（５７．１４） ０．３２４ ０．５６９
女 ２７（４８．２１） ２４（４２．８６）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６４．１５±５．６７ ６５．２９±５．４５ １．０８５ ０．２８０
病程（�ｘ±ｓ，年） ４．３１±１．２１ ４．５６±１．１３ １．１３０ ０．２６１
高血压分级 １ 级 １８（３２．１４） １７（３０．３６） ０．３７４ ０．８２９
［例（％）］ ２ 级 ２６（４６．４３） ２９（５１．７９）

３ 级 １２（２１．４３） １０（１７．８６）
ＮＹＨＡ 分级 Ⅱ级 ３１（５５．３６） ３０（５３．５７） ０．０３６ ０．８５０
［例（％）］ Ⅲ级 ２５（４４．６４） ２６（４６．４３）
基础病 高血脂 ２３（４１．０７） ２１（３７．５０） ０．１５０ ０．６９９
［例（％）］ 糖尿病 １１（１９．６４） １３（２３．２１） ０．２１２ ０．６４５
吸烟史［例（％）］ ２３（４１．０７） ２７（４８．２１） ０．５７８ ０．４４７
饮酒史［例（％）］ ２８（５０．００） ３１（５５．３６） ０．３２２ ０．５７０
家族遗传史［例（％）］ ５（８．９３） ６（１０．７１） ０．１０１ ０．７５１

服，早中晚饭后服用，之后每周加倍使用，直至第 ４ 周

最大剂量为 １００ ｍｇ ／次，２ 次 ／ ｄ。 观察组：在应用酒石

酸美托洛尔片基础上加用厄贝沙坦片（浙江诺得药业

有限公司，规格：０．１５ ｇ）１ 次 ／ ｄ 早饭后服用。 治疗时

间均为 １２ 周。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 ＢＰ 及心率变化测定：分别于治疗前、后，测量

患者收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）及心率变化。
１．４．２　 心功能检查：于入院治疗前、后采用超声心动

图检查患者左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左室舒张末

期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）评估其心功

能变化。
１．４．３　 血管内皮功能检查：分别于患者治疗前 １ 天、
治疗结束后第 １ 天，抽取患者空腹肘静脉血 ８ ｍｌ，分别

离心取血清、血浆备用，采用硝酸还原酶法检测患者血

浆一氧化氮（ＮＯ）水平， ＥＬＩＳＡ 法检测其血浆内皮素

（ＥＴ）、Ａｎｇ Ⅱ及降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平。
１．４．４　 血清炎性指标检测：上述备用血清，使用 ＥＬＩＳＡ 试

剂盒（杭州联科生物技术股份有限公司，货号：ＥＫ１４１０、
ＥＫ１３９３、ＥＫ１８２ＨＳ）依次检测人肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、Ｎ 末端

脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α，并采

·７４６·疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



用免疫比浊法检测高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）。
１．４．５　 不良反应统计：记录患者治疗过程中发生的不

良反应。
１．５　 临床疗效判定标准［８］ 　 （１）显效：ＨＦ 症状明显

改善，ＤＢＰ 降低 ２０ ｍｍＨｇ 以上，或恢复正常；（２）有

效：ＨＦ 症状好转，ＤＢＰ 降低 １０ ～ ２０ ｍｍＨｇ；（３）无效：
ＤＢＰ 水平及 ＨＦ 症状均无明显变化，或发生恶化。 总

有效率＝（显效＋有效） ／总例数×１００％。
１．６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件对数据进行统

计学分析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，组
间、组内比较行 ｔ 检验；计数资料以频数或构成比（％）
表示，组间比较采用 χ２ 检验；等级资料采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组临床疗效比较 　 观察组患者治疗的总有效

率为 ９１．０７％，高于对照组的 ７３．２１％，２ 组比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 对照组与观察组高血压合并 ＨＦ 患者临床疗效比较 　
［例（％）］

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）
对照组 ５６ ２０（３５．７１） ２１（３７．５０） １５（２６．７９） ７３．２１
观察组 ５６ ２５（４４．６４） ２６（４６．４３） ５（８．９３） ９１．０７
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ＝ １．７７７ χ２ ＝ ６．０８７
Ｐ 值 ０．０７６ ０．０１４

２．２　 ２ 组治疗前后 ＢＰ 及心率变化　 治疗 １２ 周后，２
组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 及心率均下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜
０．０５ 或 Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ３　 对照组与观察组高血压合并 ＨＦ 患者治疗前后 ＢＰ 及心

率变化比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＰ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） 心率（次 ／ ｍｉｎ）
对照组 治疗前 １５６．３５±１６．８２ ９８．５７±３．６５ ９７．３４±９．８２
（ｎ＝ ５６） 治疗后 １３３．８１±１４．４４ ８６．６１±１．６４ ７８．５８±５．５７
观察组 治疗前 １５５．８６±１６．４３ ９８．４２±３．７６ ９６．４６±９．７３
（ｎ＝ ５６） 治疗后 １２８．１５±１３．１０ ８５．１０±１．１１ ７４．２５±４．２１

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ７．６０９ ／ ＜０．００１ ２２．３６７ ／ ＜０．００１ １２．４３５ ／ ０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ９．８６８ ／ ＜０．００１ ２５．４２５ ／ ＜０．００１ １５．６７７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ２．１７２ ／ ０．０３２ ５．７０６ ／ ＜０．００１ ４．６４１ ／ ＜０．００１

２．３　 ２ 组治疗前后心功能指标比较　 治疗 １２ 周后，２
组 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 水平均下降，ＬＶＥＦ 水平增加，且观

察组变化幅度较对照组更显著（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ４　 对照组与观察组高血压合并 ＨＦ 患者治疗前后心功能变

化比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）
对照组 治疗前 ５３．５７±６．３３ ６４．０９±６．７４ ３８．４６±４．５４
（ｎ＝ ５６） 治疗后 ４６．１０±４．８３ ５５．１３±５．８５ ４７．５１±５．１９
观察组 治疗前 ５４．５３±６．１２ ６５．１２±６．８２ ３８．４１±４．５７
（ｎ＝ ５６） 治疗后 ３８．３９±４．１５ ４４．５８±５．１０ ５７．１２±５．８６

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ７．０２１ ／ ＜０．００１ ７．５１３ ／ ＜０．００１ ９．８２２ ／ ０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ８．０９２ ／ ＜０．００１ １８．０４９ ／ ＜０．００１ １８．８４１ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ９．０６０ ／ ＜０．００１ １０．１７３ ／ ＜０．００１ ９．１８７ ／ ＜０．００１

２．４　 ２ 组治疗前后血管内皮功能比较　 治疗 １２ 周后，
２ 组 ＥＴ、Ａｎｇ Ⅱ水平均下降，ＮＯ、ＣＧＲＰ 水平均升高，
且观察组变化幅度较对照组更显著（Ｐ＜０．０５），见表 ５。
２．５　 ２ 组治疗前后血清炎性指标比较　 治疗 １２ 周后，
２ 组 ｃＴｎＩ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及 ＴＮＦ⁃α 水平均下降，
且观察组下降幅度较对照组更大（Ｐ＜０．０１），见表 ６。
２．６　 ２ 组不良反应总发生率比较　 对照组、观察组不

良反应总发生率分别为 ３５．７１％、３２．１４％，２ 组比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ７。
３　 讨　 论

　 　 高血压是最常见的心血管疾病之一，全球疾病负

担研究将高血压定义为全球伤残调整生命年的关键因

素，是全球死亡和残疾的主要原因之一［９⁃１０］。 心脏损

害是最常见的高血压靶器官损害，易引起高血压性心

脏病，导致左心室肥大，并随病情发展逐渐导致左心室

收缩或舒张功能障碍，最终导致终末期 ＨＦ，且高血压

患者罹患 ＨＦ 的风险是 ＢＰ 正常者的 ２ 倍［１１⁃１３］。 因此，
早期发现和适当管理对于防治 ＨＦ 以及其他心血管疾

病十分关键。 当前高血压合并 ＨＦ 的治疗主要是逆转

左心室肥大，临床较常使用的药物为 β 受体阻滞剂，
其常用于包括高血压、慢性稳定型心绞痛、ＨＦ、心肌梗

死后以及近期心肌梗死后左心室功能下降等心血管疾

病的治疗［１４］。 Ｍｅｔ 作为 β 受体阻滞剂治疗高血压合

并 ＨＦ 患者具有显著疗效，能够较好控制 ＢＰ，改善心

功能及血管内皮功能，降低炎性反应［１５］。 ＩＢ 作为 Ａｎｇ
Ⅱ受体抑制剂治疗高血压合并 ＨＦ 患者能够显著改善

病情，控制炎性反应，减轻相关临床症状［１６］。 因此，推
测 Ｍｅｔ 联合 ＩＢ 治疗高血压合并 ＨＦ 患者能够发挥更

好的疗效。
　 　 本研究结果显示，观察组患者治疗总有效率为

９１．０７％，显著高于对照组的 ７３．２１％，提示 Ｍｅｔ 联合 ＩＢ
治疗高血压合并 ＨＦ 患者具有良好的临床疗效。 治疗
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表 ５　 对照组、观察组高血压合并 ＨＦ 患者血管内皮功能比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦ
组　 别 时间 ＮＯ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＥＴ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＡｎｇⅡ（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＧＲＰ（ｎｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ７１．６１±８．１６ ２０４．２４±２２．５１ ６４．２８±７．２６ １１．３６±２．７７
（ｎ＝ ５６） 治疗后 ８７．５８±８．９５ １８２．４５±１９．２７ ６０．５４±６．８１ ３０．１６±３．５８
观察组 治疗前 ７２．１３±８．０９ ２０４．５８±２２．３７ ６３．７５±７．４３ １１．５９±２．５４
（ｎ＝ ５６） 治疗后 ９５．４２±９．６４ １５０．３３±１６．１５ ５５．３１±５．９２ ３４．０７±４．１０
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ９．８６７ ／ ＜０．００１ ５．５０３ ／ ＜０．００１ ２．８１２ ／ ０．００６ ３１．０８１ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １３．８４９ ／ ＜０．００１ １４．７１４ ／ ＜０．００１ ６．６４８ ／ ＜０．００１ ３４．８８０ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ４．４６０ ／ ＜０．００１ ９．５６０ ／ ＜０．００１ ４．３３７ ／ ＜０．００１ ５．３７６ ／ ０．０４０

表 ６　 对照组与观察组高血压合并 ＨＦ 患者治疗前后血清炎性指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦ ｂｅ⁃
ｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ｃＴｎＩ（μｇ ／ Ｌ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ） ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｎｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ０．８４±０．１５ １５７０．５４±１６３．４３ １４．５６±３．４８ ９．３４±１．７２
（ｎ＝ ５６） 治疗后 ０．６７±０．０９ １１４５．２７±１２５．３６ １２．３１±２．５６ ８．６２±１．３３
观察组 治疗前 ０．８６±０．１４ １５７５．８１±１６１．７１ １４．８７±３．２１ ９．６０±１．４５
（ｎ＝ ５６） 治疗后 ０．５２±０．０６ ９３２．５４±１０２．３５ ８．５４±１．２９ ７．１１±０．９０
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ７．２７２ ／ ＜０．００１ １５．４５１ ／ ＜０．００１ ３．８９７ ／ ０．００６ ２．４７８ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １６．７０４ ／ ＜０．００１ ２５．１５３ ／ ＜０．００１ １３．６９３ ／ ＜０．００１ １０．９１８ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １０．３７７ ／ ＜０．００１ ９．８３７ ／ ＜０．００１ ９．８４１ ／ ＜０．００１ ７．０３６ ／ ＜０．００１

表 ７　 对照组与观察组高血压合并 ＨＦ 患者不良反应总发生率比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．７ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 眩晕 腹泻 消化不良 呕吐 疲劳 总发生率（％）
对照组 ５６ ４（７．１４） ５（８．９３） ７（１２．５０） ７（１２．５０） ６（１０．７１） ３５．７１
观察组 ５６ ６（１０．７１） ４（７．１４） ６（１０．７１） ９（１６．０７） ５（８．９３） ３２．１４
χ２ 值 ０．４３９ ＜０．００１ ０．０８７ ０．２９２ ０．１０１ ０．１５９
Ｐ 值 ０．５０８ １．０００ ０．７６８ ０．５８９ ０．７５１ ０．６９０

１２ 周后，２ 组 ＳＢＰ、ＤＢＰ、心率、ＬＶＥＳＤ 及 ＬＶＥＤＤ 水平

均下降，ＬＶＥＦ 水平增加，且观察组较对照组更显著，
提示 Ｍｅｔ 联合 ＩＢ 治疗高血压合并 ＨＦ 患者可调节患

者 ＢＰ 及心率，改善心功能。 该结果与周平等［１７］ 的研

究结果一致，分析其原因，Ｍｅｔ 作为 β 受体阻滞剂，可
通过拮抗心脏 β 受体，抑制交感神经过度活跃以及儿

茶酚胺、肾素的释放来降低 ＢＰ，并且可通过降低窦房

结的自律性和延长房室传导时间减慢心率，还可通过

降低心脏耗氧量，抑制心肌收缩力及心肌细胞凋亡改

善心功能。 ＩＢ 作为 Ａｎｇ Ⅱ受体抑制剂，可阻断 Ａｎｇ Ⅱ
与 Ａｎｇ 受体的结合，抑制血管收缩，进而降低 ＢＰ，而其

心率调节作用与 Ａｎｇ Ⅱ系统的抑制作用有关，并且可

通过减轻心脏负荷和改善心率变异性来改善心功

能［１８］。 ＮＯ 对于保持血管稳态、调节血管扩张具有重

要作用，Ａｎｇ Ⅱ是收缩血管的物质，ＣＧＲＰ 是一种扩血

管物质，能够舒张血管、降低 ＢＰ、减轻心脏负荷，ＥＴ 水

平的升高与心力衰竭的严重程度密切相关。 本研究结

果显示，治疗后，２ 组 ＥＴ、Ａｎｇ Ⅱ水平均下降，ＮＯ、

ＣＧＲＰ 水平均升高，且观察组较对照组更显著。 提示

Ｍｅｔ 联合 ＩＢ 治疗高血压合并 ＨＦ 患者能够改善血管内

皮功能，保持血管稳态。 该结果与庞明群等［１５］ 的研究

结果一致，分析原因可能是 Ｍｅｔ 通过拮抗心脏 β 受

体，抑制交感神经活性，间接降低 Ａｎｇ Ⅱ及 ＥＴ 的生

成，促进 ＮＯ 及 ＣＧＲＰ 的释放，从而降低其血管收缩作

用，增加血流量，改善血管舒张功能，加之 ＩＢ 可通过特

异性拮抗 Ａｎｇ 受体，阻断 Ａｎｇ Ⅱ与之结合，从而减少

Ａｎｇ Ⅱ释放，间接降低 ＥＴ 的生成，同时通过抑制血管

收缩和醛固酮的释放，使 ＮＯ、ＣＧＲＰ 水平升高，进而改

善血管内皮功能［１９⁃２０］。 ｃＴｎＩ 是心肌损伤标志物，
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ是诊断 ＨＦ 的重要生物标志物，ｈｓ⁃ＣＲＰ 与

高血压 关 系 密 切， ＴＮＦ⁃α 属 于 炎 性 反 应 促 进 因

子［２１⁃２２］。 治 疗 后， ２ 组 ｃＴｎＩ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、
ＴＮＦ⁃α水平均下降，且观察组显著低于对照组，提示

Ｍｅｔ 联合 ＩＢ 治疗高血压合并 ＨＦ 患者能够抑制炎性反

应，控制病情发展。 ２ 种药物联用可通过多种机制相

互作用，促进心肌细胞的修复和再生，进而减少心肌纤
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维化和炎性反应，从而控制疾病进展。 对照组、观察组

不良反应总发生率分别为 ３５．７１％、３２．１４％，２ 组患者

不良反应主要表现为眩晕、腹泻、消化不良、疲劳及呕

吐等，但均较为可控，且 ２ 组间比较差异无统计学意

义，表明联合使用药物安全性较高，未增加用药风险。
４　 结　 论

　 　 综上所述，Ｍｅｔ 联合 ＩＢ 治疗高血压合并 ＨＦ 患者

有较好的临床疗效，可调节患者 ＢＰ 及心率，增强心功

能，并能保持血管稳态，改善血管内皮功能，抑制炎性

反应，控制病情发展，且安全性高。 但是本研究缺乏深

层机制研究，后续应扩大样本量，进一步探究其相关作

用机制。
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［７］ 　 中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组， 中国医师协会心力

衰竭专业委员会， 中华心血管病杂志编辑委员会． 中国心力衰

竭诊断和治疗指南 ２０１８ ［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志， ２０１８， ４６
（１０）：７６０⁃７８９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７５８．２０１８．１０．００４．

［８］ 　 何红涛，甄建雅，段慧杰，等．中药治疗冠心病合并高血压临床观

察［Ｊ］ ．中国中医急症，２００８，１７（１２）：１６６１，１６８７．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４⁃７４５Ｘ．２００８．１２．００５．

［９］ 　 Ｍａｌｅｋｉ Ｂ， Ａｌａｎｉ Ｂ， Ｔａｍｅｈｒｉ Ｚａｄｅｈ ＳＳ， ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲＮＡｓ ａｎｄ ｅｘｏ⁃
ｓｏｍｅｓ： Ｃａｒｄｉａｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

Ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ， ２０２２， ２２９： １５３⁃１７０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｐｒｐ．
２０２１．１５３７０１．

［１０］ 　 Ｏｌｃｚａｋ ＫＪ， Ｔａｙｌｏｒ⁃Ｂａｔｅｍａｎ Ｖ， Ｎｉｃｈｏｌｌｓ ＨＬ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｅ⁃
ｎｅｔｉｃｓ ｐａｓｔ， ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１， ２９０（６）：１１３０⁃１１５２． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊｏｉｍ．１３３５２．

［１１］ 　 Ｆｒａｎｃｏ Ｃ， Ｓｃｉａｔｔｉ Ｅ， Ｆａｖｅｒｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｘｉ⁃
ｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ： Ｎｏｖｅｌ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， ２０２２， ２３ （ ２２ ）： １４４⁃１５９． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／
ｉｊｍｓ２３２２１４４８９．

［１２］ 　 Ｖａｓｉｌｅｉａｄｉｓ Ｋ， Ａｎｔｚａ Ｃ， Ｋｏｔｓｉｓ Ｖ． Ｔｈｅ ｄｅｐｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ
ｈｅａｒｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ： Ａｎ ｕｐ⁃ｔｏ⁃ｄａｔｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ２０２３， １９（５）：７８９⁃
７９６． ＤＯＩ：１０．２１４７ ／ ＶＨＲＭ．Ｓ４３６１３３．

［１３］ 　 Ｄíｅｚ Ｊ， Ｂｕｔｌｅｒ Ｊ． Ｇｒｏｗｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ ｃａｌｌ ｔｏ ａｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ２０２３， ８０（１）：１３⁃２１．
ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ．１２２．１９３７３．

［１４］ 　 Ｔａｄｉｃ Ｍ， Ｃｕｓｐｉｄｉ Ｃ， Ｐｌｅｉｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ： Ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｎ ｆｏｃｕｓ［Ｊ］ ．
Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ｒｅｖｉｅｗｓ， ２０２１， ２６（６）：１３８３⁃１３９０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ１０７４１⁃０２０⁃０９９４３⁃ｘ．

［１５］ 　 庞明群， 方茹， 程永凤． 美托洛尔缓释片联合沙库巴曲缬沙坦钠

片治疗高血压合并心衰患者临床疗效的观察［ Ｊ］ ． 河北医学，
２０２３， ２９（１２）：２０９２⁃２０９７． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００６⁃６２３３．２０２３．
１２．０３０．

［１６］ 　 侯绪英， 杨红， 房修燕， 等． 厄贝沙坦与硝普钠联合治疗高血压

合并心衰对患者心率、血管内皮功能、ＴＮＦ⁃α 及 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平的

影响［ Ｊ］ ． 中国循证心血管医学杂志， ２０２３， １５（３）：３２９⁃３３２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４０５５．２０２３．０３．１８．

［１７］ 　 周平， 周长文． 益气泄肺养血方联合厄贝沙坦对高血压伴心力

衰竭患者心功能及血清指标的影响［ Ｊ］ ． 中国中医基础医学杂

志， ２０２０， ２６（５）：６４５⁃６４７． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００６⁃３２５０．２０２０．
０５．０２９．

［１８］ 　 邓红亮， 李琦． 美托洛尔和福辛普利联合治疗对冠心病伴心力

衰竭患者临床疗效和心功能的影响［ Ｊ］ ． 重庆医学， ２０２１， ５０
（１）：１７６⁃１７８．

［１９］ 　 邱清艳， 戴闽， 牟英， 等． 美托洛尔联合曲美他嗪对慢性心力衰

竭患者血清血管紧张素Ⅱ、血管内皮功能的影响［Ｊ］ ． 实用临床

医 药 杂 志， ２０２１， ２５ （ ３ ）： ９９⁃１０２， １０６． ＤＯＩ： １０． ７６１９ ／
ｊｃｍｐ．２０２００９１２．

［２０］ 　 宋梦莹， 蒙健军． 厄贝沙坦对高血压合并冠心病患者的疗效及

血管内皮功能的影响 ［ Ｊ］ ．中国医刊， ２０１９， ５４ （ ３）：２６６⁃２６９．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃１０７０．２０１９．０３．０１０．

［２１］ 　 Ｃｈａｕｉｎ Ａ． Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ
ｔｒｏｐｏｎｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ （ ｐａｒｔ
１）： Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｔｉｏｎ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ， ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍ⁃
ｂｏｌｉｓｍ， ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ， ｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ， ２０２１， １７（３）：６０１⁃６１７． ＤＯＩ： １０．２１４７ ／ ＶＨＲＭ．Ｓ３２７６６１．

［２２］ 　 Ｂａｙｅｓ⁃Ｇｅｎｉｓ Ａ， Ｄｏｃｈｅｒｔｙ ＫＦ， Ｐｅｔｒｉｅ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ
ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｓｔｒｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ：
Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ＥＳＣ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ， ２０２３， ２５（１１）：
１８９１⁃１８９８． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ＥＪＨＦ．３０３６．

（收稿日期：２０２４－１２－３１）
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