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依折麦布联合 β 受体阻滞剂对老年冠心病心功能

及 ＲＡＡＳ 功能变化的影响①

赵君丽②，郑裴裴，王昭君

（郑州大学第一附属医院心血管内科，河南 郑州　 ４５００００）

摘要　 目的：分析依折麦布联合 β 受体阻滞剂对老年冠心病心功能的影响及与肾素⁃血管紧张素⁃醛
固酮系统（ＲＡＡＳ）功能变化的相关性。 方法：选取 １１９ 例老年冠心病患者，按照随机数字表法分为

两组，对照组 ５９ 例采用 β 受体阻滞剂治疗，观察组 ６０ 例采用依折麦布联合 β 受体阻滞剂治疗。 比

较两组患者治疗前后的血脂水平、心功能、ＲＡＡＳ 功能，以及 ＲＡＡＳ 与心功能变化的相关性。 结果：

治疗后，观察组 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ、 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 的水平均低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。观察组 ＨＤＬ⁃Ｃ 的水平、ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验，ＲＡＡＳ 相

关指标与 ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。 结论：依折麦布联合 β 受体阻滞剂能有效改善老年冠

心病的血脂水平及心功能，ＲＡＡＳ 功能随心功能水平上升而下降。
关键词：老年冠心病；依折麦布；β 受体阻滞剂；心功能；肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统

中图分类号：Ｒ５４　 　 　 　 文献标志码：Ａ　 　 　 　 文章编号：１００８－２４０９（２０２３）０６－００１８－０５

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｅｚｅｔｉｍｉｂｅ ｔａｂｌｅｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ β⁃ｂｌｏｃｋｅｒ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ＲＡＡＳ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ①

ＺＨＡＯ Ｊｕｎｌｉ②， ＺＨＥＮＧ Ｐｅｉｐｅｉ， ＷＡＮＧ Ｚｈａｏｊｕｎ
（Ｄｅｐｔ． ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００００， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｚｅｔｉｍｉｂｅ ｔａｂｌｅｔｓ ａｎｄ β⁃ｂｌｏｃｋｅｒ ｉｎ
ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｎｉｎ

ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍ（ＲＡＡＳ） ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： １１９ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ． ５９ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ
β⁃ｂｌｏｃｋｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ， ６０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ Ｅｚｅｔｉｍｉｂｅ ｔａｂｌｅｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ β⁃

ｂｌｏｃｋｅｒｓ． Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ， ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＲＡＡＳ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＡＡＳ ａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：

Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ＴＣ， ＴＧ， ＬＤＬ⁃Ｃ， ＰＲＡ， Ａｎｇ Ⅱ， ａｎｄ ＡＬＤ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ

·８１·

①　 基金项目：河南省医学科技攻关项目（ＬＨＧＪ２０２１００２９３１）。
②　 第一作者简介：赵君丽，本科，主管护师，研究方向为老年冠心病。 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｕｎｌｉ１９８９０７２１＠ １２６．ｃｏｍ。



第 ６ 期 赵君丽等：依折麦布联合 β 受体阻滞剂对老年冠心病心功能及 ＲＡＡＳ 功能变化的影响 第 ３６ 卷

ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＨＤＬ⁃Ｃ， ＬＶＥＦ， ａｎｄ Ｅ ／ Ａ

ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｚｅｔｉｍｉｂｅ ａｎｄ β⁃ｂｌｏｃｋｅｒｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
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ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｅｌｄｅｒｌｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｅｚｅｔｉｍｉｂｅ ｔａｂｌｅｔｓ； β⁃ｂｌｏｃｋｅｒｓ； ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｒｅｎｉｎ

ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ⁃ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍ

　 　 冠心病为一种因冠脉粥样硬化引起管腔狭窄或

闭塞后引发的缺血性心脏病，因心肌缺血、缺氧或坏

死，此类患者可伴不同程度胸闷、胸痛等临床表

现［１］。 年龄、家族遗传等均是冠心病的重要诱因，除

上述不可控因素外，高血脂、高血压、高血糖、肥胖及

吸烟也是导致此病发生的危险因素［２］。 此病多见于

４０ 岁以上中老年群体，但 ６５ 岁及以上合并多种心血

管病的老年冠心病患者病情相对更重［３］。 冠心病尚

无根除的治疗方法，临床多以改善临床症状、抑制病

情进展为主要治疗原则。 β 受体阻滞剂为治疗冠心

病的常用药物，此类药物可通过拮抗儿茶酚胺类肾

上腺素而降低 β１ 受体介导的心脏毒性［４］。 但有研

究表明［５－６］，血脂水平及肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系

统（ｒｅｎｉｎａｎ ｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍ， ＲＡＡＳ）功能

异常在冠心病发病及病情进展中均有重要作用，除

改善心肌功能、避免心室重构外，经药物下调血脂水

平并改善 ＲＡＡＳ 功能也是增加患者临床获益的重要

手段。 依折麦布为一种可抑制小肠吸收外源性胆固

醇，并且可以下调血脂水平的药物，将此药联合用于

老年冠心病的调脂治疗可有效抑制病情进展［７］。 本

研究旨在分折麦布联合 β 受体阻滞剂对老年冠心病

心功能的影响及与 ＲＡＡＳ 功能变化的相关性。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取郑州大学第一附属医院 ２０２１ 年 １ 月至

２０２２ 年 １２ 月收治的 １１９ 例老年冠心病患者，采用随

机数字表法分为两组。 观察组 ６０ 例，男 ３５ 例，女

２５ 例；年龄 ６５～８５ 岁，平均（７５．３±５．１）岁；冠心病病

程 ３～７ 年，平均（５．３±１．３）年；Ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级［８］为

Ⅱ级 ３１ 例，Ⅲ级 ２９ 例。 合并症：糖尿病 ２５ 例，高血

压 １５ 例，高脂血症 １２ 例。 对照组 ５９ 例，男 ３６ 例，女

２３ 例；年龄 ６７～８３ 岁，平均（７５．１±５．２）岁；冠心病病

程 ４～６ 年，平均（５．３±１．３）年；Ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级为Ⅱ

级 ２５ 例，Ⅲ级 ３４ 例。 合并症：糖尿病 ２３ 例，高血压

１３ 例，高脂血症 １２ 例。 两组患者一般资料无统计学

差异（Ｐ＞０．０５）。 本研究经郑州大学第一附属医院医

学伦理委员会审核批准。

纳入标准：①符合冠心病诊断标准［９］。 ②符合

Ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级Ⅱ级、Ⅲ级标准。 ④自愿参与本研

究。

排除标准：①其他病理性心脏结构，心功能异

常。 ②有肝肾功能障碍。 ③对本研究所用药物过

敏。 ④参与本研究前 １ 周内接受过其他药物治疗。

⑤有精神、认知障碍性疾病。

１．２　 方法

对照组采用 β 受体阻滞剂（如酒石酸美托洛尔

片）治疗。 嘱患者卧床休养，动态监测心电、呼吸、血

压、血氧饱和度等基础体征，予以针对性吸氧、降压、

调脂、降糖等常规治疗，并酌情予以服用强心剂、利

尿剂、血管紧张素转化酶抑制剂等相关药物治疗。

服用酒石酸美托洛尔片（阿利斯康制药有限公司，国

药准字：Ｈ３２０２５３９１）配合治疗，初始用药剂量为每次

６．２５ ｍｇ，２ 次 ／日。 之后，根据症状改善情况酌情按

６．２５ ～ １２． ５ ｍｇ 增加单次服药剂量，单次最大剂

量≤１００ ｍｇ，单日最大剂≤４００ ｍｇ，持续用药 ３ 个月

后评估疗效。 观察组采用依折麦布联合 β 受体阻滞

剂治疗，同时服用依折麦布片（方盛制药股份有限公

司，国药准字：Ｈ２０２０３４６８） 配合治疗，每次 １０ ｍｇ，

１ 次 ／日，其余常规治疗及 β 受体阻滞剂用法同对照

·９１·
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组，持续用药 ３ 个月后评估疗效。

１．３　 观察指标

①于治疗前 ２４ ｈ 内、持续用药 ３ 个月后分别采

集患者外周静脉血作抗凝处理，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速

度离心 ５ ｍｉｎ 后，将血清样本送入 ＡＵ５８００ 型全自动

生化分析仪中，经酶联免疫吸附试验检测两组患者

的血脂水平，检测指标包括总胆固醇（ＴＣ）、甘油三

酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）等。 ②于治疗前 ２４ ｈ 内、持续

用药 ３ 个月后分别采用飞利浦 ＥＰＩＱ ７Ｃ 型超声心动

图（购自江苏安茂医疗科技有限公司）检测并对比两

组患者的心功能指标改善情况，检测指标包括左室

射血分数（ＬＶＥＦ）、舒张末期峰值流速 ／收缩末期峰

值流速（Ｅ ／ Ａ）。 ③于治疗前 ２４ ｈ 内、持续用药 ３ 个

月后分别检测并对比两组患者的 ＲＡＡＳ 功能，检测

设备为 ＡＵ５８００ 型全自动生化分析仪，检测方法为放

射免疫法，检测指标包括肾素活性（ＰＲＡ）、血管紧张

素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、醛固酮（ＡＬＤ）等。 ④采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ

检验 ＲＡＡＳ 功能与心功能间的相关性，Ｐ＜０．０５ 表示

二者显著相关，ｒ 值区间为－１～ １， ｒ 值越接近 １ 则表

示相关程度越高，ｒ＜０ 表示负相关［１０］。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件处理数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血脂水平

治疗前，两组血脂水平无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

治疗后，观察组的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 的水平均低于对照

组，ＨＤＬ⁃Ｃ 高于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜

０．０５），见表 １。

表 １　 两组血脂水平比较（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ
ＴＣ

治疗前 治疗后

ＴＧ

治疗前 治疗后

ＬＤＬ⁃Ｃ

治疗前 治疗后

ＨＤＬ⁃Ｃ

治疗前 治疗后

观察组 ６０ １０．１５±２．２３ ４．１２±１．３３∗ ６．７７±２．２５ ２．４１±０．２６∗ １０．３３±５．２８ ２．２４±０．１１∗ ０．５２±０．１３ １．０６±０．２５∗

对照组 ５９ １０．２２±２．１８ ５．２４±１．６１∗ ６．３５±２．４１ ３．３９±０．８８∗ １０．１９±５．３６ ３．１９±０．４１∗ ０．５３±０．２１ ０．８５±０．１６∗

ｔ ０．１７３ ４．１４０ ０．９８３ ８．２６８ ０．１４４ １７．３２６ ０．３１３ ５．４４８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 心功能指标

治疗前，两组患者的心功能指标无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）。 治疗后，观察组的 ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 均高于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组心功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＬＶＥＦ ／ %

治疗前 治疗后

Ｅ ／ Ａ

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ４２．２５±５．１７ ５５．４９±１０．１１∗ ０．４１±０．０９ １．１６±０．２８∗

对照组 ５９ ４２．３１±５．２３ ４９．７２±１０．２８∗ ０．４２±０．１１ ０．７７±０．２３∗

ｔ ０．０６３ ３．０８７ ０．５４３ ８．２９５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。
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２．３　 ＲＡＡＳ 功能相关指标

治疗前，两组 ＲＡＡＳ 功能相关指标无统计学差

异（Ｐ＞０．０５）。 治疗后，观察组 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 的

水平均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表 ３。

表 ３　 两组患者的 ＲＡＡＳ 功能相关指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＲＡ ／ （ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＡｎｇⅡ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＡＬＤ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ６０ １３６．４４±２０．３３ ８０．３３±２０．１９∗ １５．２５±５．１７ ３．２２±０．４６∗ ３１３．４５±５０．３３ ２１１．４５±５０．７７∗

对照组 ５９ １３５．４７±２０．４１ ９６．３９±２０．１９∗ １５．３３±５．２１ ４．４１±１．２７∗ ３１２．３３±５０．２８ ２４５．３３±５０．４６∗

ｔ ０．２６０ ４．３３９ ０．０８４ ６．８１８ ０．１２１ ３．６５１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 ＲＡＡＳ 功能与心功能相关性分析

经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验，ＲＡＡＳ 中 ＰＲＡ、

ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 的水平与 ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 均呈负相关（Ｐ＜

０．０５），见表 ４。

表 ４　 ＲＡＡＳ 功能与心功能相关性分析

组别
ＬＶＥＦ

ｒ Ｐ

Ｅ ／ Ａ

ｒ Ｐ

ＰＲＡ －０．１５７ ＜０．０５ －０．１４７ ＜０．０５

ＡｎｇⅡ －０．１５３ ＜０．０５ －０．１４９ ＜０．０５

ＡＬＤ －０．１５５ ＜０．０５ －０．１５１ ＜０．０５

３　 讨论
冠心病患者的病理生理变化主要在于冠脉粥样

硬化导致血管管腔狭窄或闭塞，以及心肌缺血、缺氧

或坏死等方面，临床多以改善临床症状、抑制病情进

展为主要治疗原则［１１］。 与中年群体相比，年龄≥６５

岁的老年冠心病患者群体大多合并不同程度的高血

压、高血糖或高脂血症状，予以针对性降压、调脂、控

糖治疗是避免患者病情恶化并降低心血管不良事件

发生风险的重要手段［１２］。 目前认为，对老年冠心病

进行治疗时，除需缓解心肌缺血并改善心功能外，防

治心室重构也有重要意义［１３］。 美托洛尔为一种常

用于治疗冠心病的选择性 β 受体阻滞剂，此药可通

过有效抑制儿茶酚胺产生的心脏毒性而增强心肌活

性并保护心功能，经抑制精氨酸、加压素释放也能有

效降低心肌氧耗并逆转心室重构［１４］。 但近年有研

究指出［１５］，血脂代谢异常可加剧冠脉炎症，若机体

长期处于高血脂状态下也会导致动脉血管内皮细胞

损伤，加重冠脉粥样硬化病变，冠脉血液黏度过高会

增加血栓形成及心血管不良事件发生风险。

本研究中，两组患者经不同方式治疗后，血脂水

平均有一定改善，但相比之下，观察组经依折麦布配

合治疗后， ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ 的水平均低于对照组，

ＨＤＬ⁃Ｃ 水平高于对照组。 以上结果提示依折麦布在

下调患者血脂水平方面更具优势，考虑原因如下：依

折麦布为一种胆固醇吸收抑制剂，经口服吸收后可

迅速转化为依折麦布⁃葡萄糖苷酸并附着于小肠绒

毛上，经选择性抑制胆固醇转运蛋白功能后能有效

减少胆固醇吸收［１６］。 与他汀类调脂药相比，依折麦

布生物利用度更高，其药效不会被活化的细胞色素

Ｐ４５０ 影响，调脂效果更强。 王依繁等［１７］ 研究指出，

应用依折麦布联合不同强度他汀类药物治疗后，患

者的 ＬＤＬ⁃Ｃ 绝对变化值、相对变化值均优于单独他

汀类治疗患者，由此认为依折麦布的调脂效果优于

他汀类药物，该结论与本研究结论近似。 依折麦布

可通过降低冠脉血液黏度后而避免血管内皮细胞损

伤，对改善患者心功能并降低血栓形成风险也有重

要意义［１８］。 有研究指出［１９］，含循环性分泌及局部组

织性分泌在内的 ＲＡＡＳ 系统可参与冠脉粥样硬化进

程，若 ＲＡＡＳ 系统过度活化会明显降低交感神经兴

奋性并抑制阻滞器官恢复血流灌注，而抑制 ＲＡＡＳ

·１２·
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系统功能则可促进心肌间质细胞恢复代谢并缓解水

钠潴留。 本研究中，观察组治疗后 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ

的水平均低于对照组，提示经依折麦布治疗能有效

改善 ＲＡＡＳ 功能，其机制考虑与此药能通过下调血

脂水平而减轻血管内皮细胞损伤并防治心室重构相

关［２０］。 此外，本研究经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验，

ＲＡＡＳ 中 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 的水平与 ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 均

呈负相关，提示当 ＲＡＡＳ 功能相关指标下调后，

ＲＡＡＳ 系统激活可得到有效抑制，此时患者心功能水

平明显上升，预后更佳。

综上所述，依折麦布联合 β 受体阻滞剂可有效

改善老年冠心病患者的血脂水平及心功能，对抑制

ＲＡＡＳ 活性也有重要意义。
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