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美托洛尔治疗老年高血压性心脏病室性心律失常的有效性分析
周 勇

郧阳区人民医院 湖北 十堰 442000

【摘 要】：目的：分析美托洛尔治疗老年高血压性心脏病室性心律失常的有效性。方法：选取 2023年 1月至 2024年 12月于本

院接受治疗的老年高血压性心脏病合并室性心律失常患者 84例，采用随机数字表法分为常规组与联合组，各 42例。常规组给予

常规治疗方案，联合组在常规组治疗方案的基础上加用琥珀酸美托洛尔缓释片。对两组患者临床疗效、收缩压、舒张压、左室射

血分数、左心室收缩末期内径、不良事件发生情况进行比较。结果：治疗后，联合组总有效率高于常规组，联合组治疗后收缩压、

舒张压更低，左室射血分数更高，左室舒张末期内径更小（P<0.05）。联合组不良事件发生率低于常规组（P＜0.05）。结论：美

托洛尔在治疗老年高血压性心脏病室性心律失常时，可降低血压、改善心功能，从而提高临床疗效，且安全性较高。
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随着人口老龄化进程的加速，老年高血压性心脏病室性心

律失常的发病率逐年上升，成为影响老年人健康和生活质量的

重要疾病之一。高血压性心脏病由于长期血压升高，导致心脏

结构和功能发生改变，进而引发室性心律失常等严重并发症，

严重威胁患者的生命安全[1]。美托洛尔作为一种高选择性的β1

受体阻滞剂，自问世以来已在临床上广泛应用了四十余年。它

通过选择性地阻断心脏以及血管平滑肌上的β受体，发挥出一

系列对心血管系统有益的作用。特别是在治疗老年高血压性心

脏病室性心律失常方面，美托洛尔展现出了独特的治疗优势[2]。

鉴于此，本文旨在探讨美托洛尔在治疗老年高血压性心脏病室

性心律失常方面的效果，以期为临床合理用药提供参考依据。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2023年 1 月至 2024年 12月于本院接受治疗的老年

高血压性心脏病合并室性心律失常患者 84例。纳入标准：（1）

符合《高血压精准化诊疗中国专家共识(2024)》[3]和《室性心

律失常中国专家共识基层版》[4]相关诊断标准，具有运动耐量

降低、心悸等症状；（2）年龄不低于 60岁；（3）动态心电

图显示室性早搏达到或超过 500次/24h。排除标准：（1）合并

脑卒中、冠心病者；（2）严重肾功能不全、双侧肾动脉狭窄

者。采用随机数字表法分为常规组与联合组，各 42例。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料比较

组别 常规组 联合组 χ2/t值 P值

例数 42 42

性别[例

（%）]

男 24（57.14） 23（54.76） 0.048 0.826

女 18（42.86） 19（45.24）

年龄（χ±s，岁） 68.32±5.31 68.34±5.19 0.017 0.986

高血压病程（χ±s，

年）
5.62±1.24 5.36±1.21 0.973 0.334

NYHA分

级[例（%）]

Ⅱ级 18（42.86） 19（45.24） 0.053 0.974

Ⅲ级 20（47.62） 19（45.24）

Ⅳ级 4（9.52） 4（9.52）

1.2治疗方法

（1）常规组

常规组给予常规治疗方案，包括降压、扩血管、改善心肌

供血等。

（2）联合组

在常规组治疗方案的基础上，加用琥珀酸美托洛尔缓释片

（起始剂量为 23.75mg/d，依据心率情况调整至目标静息心率

55-60次/分）。两组疗程均为 12周，期间对血压、心率、24h

动态心电图以及超声心动图指标进行监测。

1.3观察指标

（1）疗效：显效：室性心律失常完全消失或明显减少（减

少≥75%）；有效：室性心律失常有所减少（减少 50%～＜75%）；

好转：室性心律失常有所减少（减少<50%）；无效：室性心

律失常无改善或加重。总有效率=（显效+有效+好转）/总例数

×100%。（2）收缩压、舒张压、左室射血分数、左心室收缩

末期内径。（3）安全性：观察两组不良事件发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。计量资料（年

龄、高血压病程、收缩压、舒张压、左室射血分数、左心室收

缩末期内径）以χ±s表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

（性别、NYHA 分级、临床疗效、不良事件发生率）以频数/

率（%）表示，采用χ2检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1临床疗效比较

联合组总有效率高于常规组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组临床疗效比较[例（%）]

组别 常规组 联合组 χ2值 P值

例数 42 42

显效 11（26.19） 13（30.95）

有效 14（33.33） 15（35.71）

好转 10（23.81） 13（30.95）

无效 7（16.67） 1（2.38）

总有效率 33（78.57） 41（97.62） 4.974 0.026

2.2血压与心功能比较

两组治疗前血压和心功能比较，无统计学差异（P>0.05）；

与常规组比较，联合组治疗后收缩压、舒张压更低，左室射血

分数更高，左室舒张末期内径更小（P<0.05），见表 3。

表 3 两组血压与心功能比较（χ±s）

组别 常规组 联合组 t值 P值

例数 42 42

收缩压

（mmHg）

治疗前 159.56±17.45 157.52±18.46 0.520 0.604

治疗后 135.32±12.85 122.41±10.23 5.094 <0.001

舒张压

（mmHg）

治疗前 105.41±11.20 106.24±11.63 0.333 0.740

治疗后 82.45±9.21 76.78±8.25 2.972 0.004

左室射血

分数（%）

治疗前 34.52±3.85 33.89±3.56 0.779 0.438

治疗后 48.54±3.83 52.34±4.12 4.378 <0.001

左心室收

缩末期内

径（mm）

治疗前 62.45±6.58 63.55±6.57 0.767 0.445

治疗后 54.64±4.25 50.23±3.54 5.167 <0.001

2.3不良事件发生情况

联合组不良事件发生率低于常规组（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组不良事件发生情况 [例（%）]

组别 常规组 联合组 χ2值 P值

例数 42 42

低血压 1（2.38） 0

QT间期延长 2（4.76） 0

心动过缓 2（4.76） 0

合计 5（11.90） 0 5.316 0.021

3 讨论

高血压性心脏病作为老年人群的常见病症，其发病概率呈

逐年递增态势。室性心律失常是高血压性心脏病的常见合并症

之一，它不仅会对患者的心功能和生活质量产生严重影响，还

可能提升心源性猝死的几率，给患者的生命健康造成巨大威

胁。当前，临床上针对老年高血压性心脏病室性心律失常的治

疗手段丰富多样。但鉴于老年患者身体机能减退、常伴有其他

基础疾病等特性，探寻一种安全且有效的治疗药物显得尤为关

键。美托洛尔作为一种选择性β₁-肾上腺素能受体阻滞剂，在心

血管疾病的治疗领域应用广泛。它通过阻断心脏β₁受体，减缓

心率、降低心肌耗氧量、改善心肌缺血区域的血液供应，进而

发挥抗心律失常等功效。已有研究显示，美托洛尔在治疗高血

压、冠心病等方面成效显著[5]。

美托洛尔是一种选择性β1受体阻滞剂，主要通过以下机制

发挥作用：（1）降低心率和心肌收缩力：美托洛尔可以选择

性阻断心脏中的β1受体，减慢心率，减少心脏泵血，从而降低

心肌耗氧量和负荷。这对于室性心律失常患者尤为重要，因为

过快的心率和过强的心肌收缩力可能加剧心律失常[6]。（2）抑

制肾素-血管紧张素-醛固酮系统：美托洛尔可以抑制肾素的释

放，降低肾素-血管紧张素-醛固酮系统的兴奋性，从而减少血

管紧张素 II 和醛固酮的生成，有助于降低血压和减轻心脏负

担。（3）改善心肌缺血：美托洛尔通过减慢心率和降低心肌

收缩力，可以改善心肌缺血缺氧的状态，增加心脏的舒张期，

有助于改善心肌供氧。老年高血压性心脏病患者由于长期血压

控制不佳，心脏超负荷工作，容易出现心肌肥厚、心肌缺血等

病理改变，进而引发室性心律失常。美托洛尔在治疗这类患者

时，可以通过其独特的作用机制，有效减轻心脏负担，改善心

肌缺血，从而减少室性心律失常的发生。多项临床研究表明，

美托洛尔在治疗老年高血压性心脏病室性心律失常方面具有

一定的有效性[7]。

本研究结果显示，与常规组比较，联合组治疗后收缩压、

舒张压更低，左室射血分数更高，左室舒张末期内径更小，表

明美托洛尔在治疗老年高血压性心脏病室性心律失常时，通过

降低血压和改善心功能，发挥了显著的治疗作用。美托洛尔在

治疗老年高血压性心脏病室性心律失常时，对血压和心功能具

有显著的改善作用。美托洛尔对血压的改善作用：（1）抑制

交感神经系统：美托洛尔通过抑制交感神经系统对心脏和血管

的作用，减弱心肌收缩力，降低心输出量，从而减轻心脏对血

管的压力，降低血压[8]。（2）减少肾素分泌：美托洛尔能够抑

制肾脏β1受体的激活，减少肾素的分泌，进而降低血管紧张素

Ⅱ和醛固酮的生成，这些物质具有收缩血管、升高血压的作用，
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因此美托洛尔通过减少它们的生成，有助于降低血压。（3）

扩张外周血管：美托洛尔还能通过扩张外周血管，降低外周血

管阻力，从而进一步降低血压。美托洛尔对心功能的改善作用：

（1）减轻心脏负荷：美托洛尔通过降低心率和心肌收缩力，

减少心脏做功，从而减轻心脏负荷，有助于改善心功能。（2）

改善心肌缺血：美托洛尔能够延长心脏舒张期，增加心肌血液

灌注，改善心肌缺血状况，减少心绞痛发作次数和程度。（3）

抑制心肌重构：美托洛尔通过抑制交感神经系统的过度激活，

减少心肌细胞的过度生长和增殖，有助于防止心肌重构，延缓

心力衰竭的进展[9]。

联合组不良事件发生率低于常规组，表明美托洛尔治疗老

年高血压性心脏病室性心律失常时，不良事件发生率较低。分

析原因可知，美托洛尔作为一种选择性β1受体阻滞剂，通过抑

制交感神经系统，降低心率和心肌收缩力，从而减少心输出量，

达到平稳降压的效果。它避免了血压的急剧下降，减少了低血

压的发生。美托洛尔主要作用于心脏的β1受体，对支气管平滑

肌和血管平滑肌的β2受体作用较弱。这种选择性作用减少了美

托洛尔对心脏传导系统的影响，降低了心动过缓的发生率。

综上所述，美托洛尔在治疗老年高血压性心脏病室性心律

失常时，通过降低血压和改善心功能，从而提高临床疗效，且

安全性较高。
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