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盐酸伊伐布雷定治疗慢性心力衰竭临床疗效分析

李芳芳 肖 睿
武警重庆总队医院 重庆 400060

摘 要：目的：探究盐酸伊伐布雷定治疗慢性心力衰竭的临床疗效。方法：选取在2021年2月-2023年5月本院收
治的80例慢性心力衰竭患者，随机分为观察组（盐酸伊伐布雷定治疗）、对照组（常规治疗）各40人。结果：相比对
照组，观察组治疗效果高，且心功能、生活质量改善更明显（P < 0.05）。结论：盐酸伊伐布雷定治疗慢性心力衰竭
可以获得更高的治疗效果，能够提升患者的心功能，改善生活质量。
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心力衰竭是一种常见的心血管疾病，表现为心脏无法

充分泵出血液以满足身体需求。慢性心力衰竭是心力衰竭

的一种形式，其病程较长，患者往往需要进行长期药物治

疗[1]。伊伐布雷定是一种心脏选择性If电流抑制剂，近年
来越来越多地用于慢性心力衰竭的治疗[2]。本文旨在探究

盐酸伊伐布雷定治疗慢性心力衰竭的临床疗效。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取在2021年2月-2023年5月本院收治的80例慢性心

力衰竭患者，随机分为观察组男21例、女19例，平均年
龄（68.36±7.56）岁；对照组男23例、女17例，平均年
龄（69.20±7.35）岁。资料差异不明显，P > 0.05。纳入
标准：患者符合慢性心力衰竭的诊断标准，排除标准：

（1）存在明显的对盐酸伊伐布雷定过敏或严重不良反应
的患者；（2）存在其他严重心脏病或器质性疾病，如严
重冠心病、严重心律失常、重度瓣膜病变等；（3）存在
活动性恶性肿瘤或终末期癌症患者；（4）存在严重肝肾
功能不全的患者。

1.2  方法
常规治疗对照组：血管扩张剂、利尿剂、地高辛等

药物治疗。此外，还给予观察组盐酸伊伐布雷定口服治

疗：每次7.5mg，每天2次。两组均持续用药3个月。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：心功能明显改善，症状减轻

或完全消失，心力衰竭的体征得到明显改善，如心脏杂

音、水肿等减轻或消失。有效：心功能有一定程度的改

善，症状减轻，心力衰竭的体征有所减轻，但尚未达

到完全恢复。无效：心功能无明显改善，症状和心力衰

竭的体征持续存在或进一步加重；（2）心功能指标；
（3）SF-36量表评价生活质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗总有效率：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1��治疗总有效率【n(%)】
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 20 18 2 38（95）

对照组 40 16 14 10 30（75）
x2 7.169
P  < 0.05

2.2  心功能：观察组改善效果更佳（P < 0.05），见
表2。

表2��心功能（ ）

分组 n
LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 63.41±6.11 50.14±3.21 59.33±6.10 45.58±4.06 45.31±3.05 55.81±4.41

对照组 40 63.36±5.58 55.36±3.48 59.28±6.21 55.36±4.69 45.30±3.21 50.23±3.56
t 0.584 9.251 0.317 6.362 0485 8.254
P > 0.05  < 0.05 > 0.05  < 0.05 > 0.05  < 0.05

2.3  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表3。
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3��讨论

慢性心力衰竭的主要特征是心脏无法充分泵出血液

以满足身体需求。这种衰竭可能导致血液在心血管系统

内淤积，从而影响全身各个器官的功能[3]。慢性心力衰竭

的病因很多，包括冠心病、高血压、心肌病、心脏瓣膜

疾病、心律失常等。这些病因导致心脏重构，即心室壁

增厚或扩大、心肌细胞数量和大小改变、心脏内分泌调

节失衡等，最终导致心脏功能下降[4]。慢性心力衰竭的临

床表现为：（1）呼吸困难：患者在轻度体力活动或休息
时可能出现呼吸急促、气喘等症状，这可能是由于肺部

液体淤积或肺循环压力增高所致[5]。（2）疲乏和虚弱：
由于心脏功能受限，患者可能出现全身乏力、疲惫等症

状，活动能力降低。（3）液体潴留：由于心脏泵功能减
退，身体组织容易发生液体潴留，可能导致全身水肿、

腹水、肝脾肿大等症状。（4）心律失常：慢性心力衰
竭患者可能出现各种心律失常，如房颤、室上性心动过

速、室性心动过速等。（5）其他症状：患者可能出现咳
嗽、夜间阵发性呼吸困难、咯血、头晕、晕厥等症状[6]。

随着病情的不断进展，慢性心力衰竭会对患者的健康和

生活产生极大的危害，例如：慢性心力衰竭会导致呼吸

困难、乏力、水肿等症状，严重影响患者的生活质量。

患者可能无法进行正常的日常活动，甚至连基本的日常

生活也会受到影响；慢性心力衰竭患者存在心律失常、

血栓形成等并发症的风险增加[7]。这些并发症可能导致心

脏猝死、心肌梗死等严重的心血管事件，威胁患者的生

命安全；由于心力衰竭时肾脏灌注不足，患者容易出现

肾功能受损，甚至发生肾衰竭；慢性心力衰竭是一种进

展性疾病，患者病情可能逐渐恶化，导致患病率和死亡

率明显升高[8]；慢性心力衰竭需要长期治疗和管理，患者

经常需要住院治疗，医疗资源的消耗较大。因此，及早

发现慢性心力衰竭，积极采取有效的治疗措施，对改善

患者的生活质量、减少并发症的发生、降低患者的死亡

率至关重要。慢性心力衰竭的治疗包括药物治疗、心脏

康复、手术治疗和器械治疗等多种方法，其中药物治疗

是最常用的方法。

盐酸伊伐布雷定是一种心脏选择性If电流抑制剂。If
电流是一种控制心率和心肌收缩力的关键离子电流。盐

酸伊伐布雷定的作用机制是选择性抑制If电流，从而降低
心率和心肌收缩力，减轻心脏负担。这使得心肌氧耗减

少，进而改善心肌缺血和心脏功能。盐酸伊伐布雷定的

药理作用主要包括：（1）降低心率：盐酸伊伐布雷定通
过抑制If电流，使窦房结和房室结的细胞膜超极化，从
而降低心率。（2）减轻心肌耗氧量：盐酸伊伐布雷定通
过降低心率和心肌收缩力，使心肌氧耗减少，有助于改

善心肌缺血和心脏功能[9]。（3）改善心肌重构：盐酸伊
伐布雷定具有改善心肌重构的作用。心肌重构是指心脏

在应对各种理化因素或生物因素刺激时发生的结构和功

能的适应性变化。慢性心力衰竭时，心肌重构可能导致

心肌肥厚、心室扩张和瓣膜反流等。盐酸伊伐布雷定可

能通过降低心率和心肌耗氧量，减缓心肌重构的进程。

（4）抗动脉粥样硬化：盐酸伊伐布雷定可能具有抗动脉
粥样硬化的作用。盐酸伊伐布雷定能够减少内皮细胞炎

症反应，降低氧化应激水平，进而阻止动脉粥样硬化斑

块的形成。总之，盐酸伊伐布雷定的药理作用主要包括

降低心率、减轻心肌耗氧量、改善心肌重构和抗动脉粥

样硬化等方面，这些作用共同帮助慢性心力衰竭、高血

压和心绞痛患者改善心脏功能。近年来，盐酸伊伐布雷

定已经被广泛应用于慢性心力衰竭的治疗中。本文通过

探究盐酸伊伐布雷定治疗慢性心力衰竭的临床疗效，结

果显示，观察组治疗效果高，心功能、生活质量改善更

明显（P < 0.05）。原因为：盐酸伊伐布雷定可以减少心
衰患者的心脏事件，包括心脏死亡和心力衰竭住院率。

通过降低心率，减轻心脏负荷，盐酸伊伐布雷定可以改

善心脏功能，减少不良心脏事件的发生。同时，盐酸伊

伐布雷定可以提高慢性心力衰竭患者的运动耐量。心力

衰竭患者常常因为心功能下降而导致运动能力受限，而

盐酸伊伐布雷定可以减慢心率，改善心脏功能，从而使

患者能够更好地进行日常活动，提升生活质量。并且，

盐酸伊伐布雷定可以减轻心力衰竭患者的症状，如呼吸

困难、水肿等。通过降低心率、改善心脏功能，盐酸伊

表3��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62

对照组 40 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48
t 0.251 9.584 0.236 9.352 0.133 8.621 0.231 10.251
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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伐布雷定可以减轻心脏负荷，缓解心力衰竭引起的不适

症状。

除了对慢性心力衰竭患者进行有效的治疗以外，强

化日常预防工作也尤为重要：（1）控制高血压：高血压
是慢性心力衰竭的主要原因之一。通过控制饮食、适度

运动、遵循医生的治疗方案以及必要时使用药物，可以

帮助降低血压水平，减少心脏负担。（2）管理冠心病：
冠心病是引起心肌损伤的常见病因之一。保持健康的饮

食习惯、定期锻炼、戒烟限酒、控制体重以及按医嘱正

确使用药物，都有助于管理冠心病，减少心脏损伤的风

险。（3）控制糖尿病：糖尿病是慢性心力衰竭的危险因
素之一。通过合理饮食、适量运动、规律监测血糖、按

时服用药物，可以有效控制糖尿病，减少心脏病发生的

风险。（4）戒烟限酒：吸烟和酗酒都会对心血管系统造
成损害，增加患慢性心力衰竭的风险。戒烟和限制饮酒

有助于降低心脏病发生的风险[10]。（5）保持健康体重：
肥胖是慢性心力衰竭的危险因素之一。通过保持适当的

体重、均衡饮食、定期锻炼等方式，可以降低肥胖对心

脏的负荷，减少慢性心力衰竭的风险。（6）定期体检和
监测：定期进行身体检查、心脏功能评估以及相关指标

的监测，有助于早期发现潜在的心脏问题或疾病，及早

采取干预措施，减少慢性心力衰竭的风险。

综上所述，盐酸伊伐布雷定治疗慢性心力衰竭可以

获得更高的治疗效果，能够提升患者的心功能，改善生

活质量。
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