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卡维地洛、美托洛尔治疗慢性心力衰竭

临床疗效的比较研究

南芳沈潞华 贾三庆

慢性心力衰竭应用B受体阻滞剂治疗取得较好

疗效，已被大量临床观察证实。本文通过对非选择

性p受体阻滞剂卡维地洛和选择性口受体阻滞剂美

托洛尔(倍他乐克)治疗慢性心力衰竭的对比研究，

观察了两种药物的临床疗效及耐受性，为临床合理

用药提供参考。

1资料与方法

41例心功能Ⅱ～Ⅳ级、左室射血分数(1eft ven—

tricular ejection fraction，LVEF)≤0．4的慢性心力

衰竭患者，平均年龄(61．0±14．2)岁，随机接受卡维

地洛(22例)和美托洛尔(19例)治疗4个月。两种

药物靶剂量分别为25 mg和50 mg。治疗前后检测

①症状、体征；②纽约心脏协会(NYHA)的纽约心功

能分级；③超声心动图测量左心室舒张末期(1eft

ventricular end—diastolic，LVEDD)内径、左心室收缩

末期(1eft ventricular end-systolic，LVESD)内径、LⅦF
及缩短分数(fractional shortening，FS)；④6 min步行

试验；⑤24 h动态心电图；⑥常规12导联心电图。

2结果

卡维地洛组有2例、美托洛尔组有1例患者用药

后因临床情况恶化停药；卡维地洛组有3例、美托洛

尔组有1例患者用药后出现低血压；美托洛尔组有2

例出现心动过缓；两组各有1例患者未达靶剂量；在

用药观察期间均无死亡发生。除3例停药外，观察了

其余38例患者的各项指标。结果见表1。

3讨论

大量临床研究证实，8受体阻滞剂可以明显改

善慢性心力衰竭患者的心功能并降低死亡率¨o J，

因此，这类药物被用于无禁忌证的慢性稳定型心力

表1 卡维地洛组、美托洛尔组治疗前后心功能、运动耐量及心律失常比较

注：lmmHg=0．1333 kPa
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衰竭患者。然而，各种p受体阻滞剂的药理特性不尽

相同，美托洛尔为选择性岛受体阻滞剂，长期应用可

增加|3受体密度，并有增加心脏去甲肾上腺素nore—

pinephrine，NE)的倾向l4|。卡维地洛为非选择性岛、

B’、a受体阻滞剂，可以更全面地阻断交感神经活性，

并有降低心脏NE、抑制8受体密度的倾向L4 J。

本组资料表明，卡维地洛与美托洛尔比较，在改

善慢性心力衰竭患者心功能分级及LVEF方面无

显著性差异；卡维地洛降压作用比美托洛尔好，这可

能是由于卡维地洛的a受体阻断作用，使外周血管

扩张比较明显；美托洛尔比卡维地洛有较明显的减

慢心率的作用。上述文献提示，卡维地洛和美托洛

尔改善心功能的作用机制是不完全相同的。

本研究还发现，美托洛尔改善运动耐量的作用

比卡维地洛明显。有结果认为美托洛尔保留了对陡

受体的作用，可直接或通过突触前&受体介导的

NE溢出增加，来维持心肌功能；此外，未被阻断的

外周血管＆受体介导的血管扩张作用也是美托洛

尔使运动耐量增加的原因之一【5一J。卡维地洛可以

大幅度降低运动高峰时的心率，心率下降阻碍了运

动耐量的提高b J。

有文献表明，|3受体阻滞剂治疗4～12个月可出

现“逆转重构”现象旧J。而本研究卡维地洛、美托洛尔

均未能使LVEDD与LVESD显著缩小，可能与本组

例数少、观察时间短、药物剂量小有关。本研究还提

示卡维地洛抗心律失常作用可能优于美托洛尔。

本研究中有3例心功能Ⅳ级患者应用13受体阻滞

剂后，临床状况恶化，这提示重度慢性心力衰竭患者更

多地依赖肾上腺素能药物的支持，过度强大的抗交感

作用可能对其有害，故应用B受体阻滞剂宜慎重。
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