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两种药物联合治疗在心肌梗死并发心律失常中的
疗效、心功能及炎症因子水平影响的研究
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810012)

  摘 要:目的 研究美托洛尔缓释片联合索他洛尔治疗心肌梗死并发心律失常的疗效,及其对患者心功

能、炎症因子水平的影响。方法 随机选取2014年1月至2018年12月该院治疗的心肌梗死并发心律失常的

患者102例,按照随机数字表法分为对照组和观察组,每组51例。对照组患者给予美托洛尔缓释片,观察组在

对照组的基础上给予索他洛尔。比较两组患者的疗效、血压、心率、心功能指标(左心室末期内径、左心室短轴

缩短率及心脏射血分数)、炎症指标[超敏C-反应蛋白(hsCRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-
α)]及心脏性事件发生率。结果 观察组的有效率为94.12%,高于对照组的80.39%(χ2=4.320,P=0.038)。
治疗前,两组患者的舒张压、收缩压、心率、左心室末期内径、左心室短轴缩短率、心脏射血分数、hs-CRP、IL-6、
TNF-α差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗2周后,观察组的hs-CRP、IL-6、TNF-α、左心室舒张末期内径、
舒张压、收缩压及心率均低于对照组,差异有统计学意义(t=6.498,P=0.000;t=25.677,P=0.000;t=
24.508,P=0.016;t=27.592,P=0.000;t=7.036,P=0.000;t=6.101,P=0.000;t=6.459,P=0.000)。
观察组的左心室短轴缩短率及心脏射血分数高于对照组,差异有统计学意义(t=6.188,P=0.000;t=2.454,
P=0.000)。观察组和对照组的心脏性事件发生率分别为5.88%和11.76%(χ2=1.100,P=0.295)。结论 
美托洛尔缓释片联合索他洛尔治疗心肌梗死并发心律失常具有良好的临床疗效,且可显著改善患者的心功能,
降低机体的炎性反应,且不良反应少。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

efficacy
 

of
 

metoprolol
 

sustained-release
 

tablets
 

combined
 

with
 

sotalol
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

myocardial
 

infarction
 

complicated
 

with
 

arrhythmia,and
 

its
 

effect
 

on
 

cardiac
 

function
 

and
 

in-
flammatory

 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

myocardial
 

infarction
 

complicated
 

with
 

arrhythmia
 

were
 

randomly
 

selected
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

December
 

2018.They
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

obser-
vation

 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,51
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

metoprolol
 

sustained-release
 

tablets,while
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

sotalol
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

curative
 

effect,blood
 

pressure,heart
 

rate,cardiac
 

function
 

index
 

(left
 

ven-
tricular

 

end
 

diameter,left
 

ventricular
 

short
 

axis
 

shortening
 

rate
 

and
 

ejection
 

fraction),inflammation
 

index
 

(hypersensitive
 

C-reactive
 

protein
 

(hsCRP),interleukin-6
 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-alpha
 

(TNF-α)
 

and
 

incidence
 

of
 

cardiac
 

events
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

94.12%,higher
 

than
 

80.39%
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(χ2=4.320,P=0.038).Before
 

treatment,
there

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

diastolic
 

blood
 

pressure,systolic
 

blood
 

pressure,heart
 

rate,left
 

ventric-
ular

 

end
 

diameter,left
 

ventricular
 

short
 

axis
 

shortening
 

rate,ejection
 

fraction,hs-CRP,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Two
 

weeks
 

after
 

treatment,the
 

hs-CRP,IL-6,TNF-α,left
 

ventricular
 

end-
diastolic

 

diameter,diastolic
 

pressure,systolic
 

pressure
 

and
 

heart
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(t=6.498,P=0.000;t=25.677,P=0.000;t=24.508,P=0.016;t=27.592,P=
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0.000;t=7.036,P=0.000;t=6.101,P=0.000;t=6.459,P=0.000).The
 

left
 

ventricular
 

short
 

axis
 

short-
ening

 

rate
 

and
 

ejection
 

fraction
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(t=6.
188,P=0.000;t=2.454,P=0.000).The

 

incidence
 

of
 

cardiac
 

events
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

5.88%
 

and
 

11.76%
 

respectively
 

(χ2=1.100,P=0.295).Conclusion Metoprolol
 

sustained-re-
lease

 

tablets
 

combined
 

with
 

sotalol
 

have
 

good
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

myocardial
 

infarction
 

compli-
cated

 

with
 

arrhythmia,and
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

cardiac
 

function
 

of
 

patients,reduce
 

the
 

inflammatory
 

reaction
 

of
 

the
 

body,and
 

have
 

fewer
 

adverse
 

reactions.
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  急性心肌梗死是由于冠脉血管斑块破裂,堵塞血

管,造成相应血管缺血坏死,爆发细胞因子级联反应、
激活炎性反应,这些反应与患者心肌缺血缺氧损伤均

有一定的关联[1]。心肌梗死后常会出现心力衰竭、心
律失常等并发症,造成心功能异常,是以心肌酶学及

心电图异常变化为特征的疾病,严重威胁患者的生命

安全[2]。索他洛尔为β受体阻滞剂,为Ⅲ类抗心律失

常药物,无内源性拟交感活性,可延长动作电位时程、
复极、各个通路的有效不应期,对室上性及室性心律

失常均有良好的临床疗效[3]。美托洛尔为选择性的

β1受体阻滞剂,可阻断交感神经活性,降低窦房结的

自律性,延长心电活动传导时间[4]。有研究表明[5],
美托洛尔缓释片用于心肌梗死(下称心梗)后心律失

常有良好的临床疗效。本研究使用美托洛尔缓释片

联合索他洛尔治疗心肌梗死并发心律失常取得了良

好的临床疗效,且可显著改善患者的心功能,降低机

体的炎性反应,且不良反应少,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2014年1月至2018年12
月本院治疗的心梗并发心律失常的患者102例,按照

随机数字表法分为对照组和观察组,每组51例。纳

入标准:均符合急性心肌梗死诊断[6],且合并心律失

常;入院时间均为发病12~24
 

h内;近期未服用过β
受体阻滞剂;签署知情同意书。排除标准:对研究药

物过敏的患者;合并有哮喘、慢性阻塞性肺疾病等疾

病的患者;严重脏器功能损伤的患者;合并有房室传

导阻滞的患者;中途退出的患者。对照组中男27例,
女24例,年龄45~73岁,平均(57.43±8.37)岁,Kil-
lip心功能分级:Ⅱ18例、Ⅲ26例、Ⅳ7例,心律失常类

型:室上性心律失常26例、室性心律失常25例,梗死

部位:下壁10例、前壁18例、前间壁12例、复合壁5
例、其他6例。观察组中男26例,女25例,年龄47~
72岁,平均(57.39±8.28)岁,Killip心功能分级:Ⅱ
16例、Ⅲ27例、Ⅳ8例,心律失常类型:室上性心律失

常27例、室性心律失常24例,梗死部位:下壁12例、
前壁15例、前间壁14例、复合壁6例、其他4例。两

组患者在心梗部位、年龄、性别及心律失常类型等临

床资料差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 两组患者均给予24

 

h心电监护,给予扩

冠、降脂、抗凝、溶栓等治疗,在心电监护发现心律失

常后立即给予处理。对照组患者给予美托洛尔缓释

片47.5
 

mg口服,每天一次。观察组在对照组的基础

上给予索他洛尔静脉推注30
 

mg/次,每天1次,3天

后改为口服40
 

mg/次,每天1次。两组患者均治疗

2周。
1.3 观察指标

1.3.1 疗效[7] 治疗2周后,对两组患者疗效进行

评价。显效:患者临床症状基本完全消失,心律失常

减少≥80%。有效:患者临床症状部分缓解,心律失

常减少≥50%。无效:患者临床症状无缓解甚至恶

化,心律失常减少小于30%。有效率=(显效+有

效)/总例数×100%。
1.3.2 血压及心率 分别于治疗前及治疗2周后,
测量并记录两组患者凌晨收缩压、舒张压及心率。
1.3.3 心功能指标 分别于治疗前及治疗2周后,
测量两组患者左心室末期内径、左心室短轴缩短率及

心脏射血分数。
1.3.4 炎症指标 分别于治疗前及治疗2周后,抽
取患者外周空腹血5

 

mL,以3
 

000
 

r/min速度离心5
 

min后,取上清液,保存于恒温箱内。采用免疫散射

比浊法测定超敏C-反应蛋白(hsCRP)浓度,酶联免疫

法测定白细胞介素(IL-6)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)
浓度。
1.3.5 心脏性事件发生率 记录两组患者在治疗期

间心力衰竭、心源性休克、再发心肌梗死、心绞痛、心
源性猝死等心脏性事件发生率。
1.4 统计学处理 所有数据采用SPSS19.0统计软

件进行分析,计数资料以率(%)表示,采用χ2 检验;
计量资料采用x±s 表示,两组间比较采用t 检验。
等级资料采用秩和检验,以u 表示。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 疗效 观察组的有效率高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 有效率

观察组 51 30(58.82) 18(35.39) 3(5.88) 48(94.12)
对照组 51 18(35.39) 23(45.10) 10(19.61) 41(80.39)

χ2 2.650 4.320
P 0.008 0.038
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2.2 血压及心率 治疗前,两组患者舒张压、收缩压

及心率差异无统计学意义(P>0.05)。治疗2周后,
观察组的舒张压、收缩压及心率均低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 心功能指标 治疗前,两组患者左心室末期内

径、左心室短轴缩短率及心脏射血分数差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗2周后,观察组的左心室舒张

末期内径低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
观察组的左心室短轴缩短率及心脏射血分数高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 炎症指标 治疗前,两组患者hs-CRP、IL-6、
TNF-α差异无统计学意义(P>0.05)。治疗2周后,
观察组的hs-CRP、IL-6、TNF-α均低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  两组患者血压及心率比较(x±s)

组别 n
收缩压(mm

 

Hg)

治疗前 治疗2周后
t1 P1

舒张压(mm
 

Hg)

治疗前 治疗2周后
t2 P2

心率(次/分)

治疗前 治疗2周后
t3 P3

对照组 51132.24±12.31122.16±8.73 4.770 0.000 85.67±6.47 78.58±6.49 5.525 0.000 91.35±9.76 80.94±6.75 6.265 0.000
观察组 51131.98±12.45112.35±7.46 9.659 0.000 85.31±6.55 70.23±5.45 12.639 0.000 90.96±9.81 72.99±5.63 11.346 0.000

t 0.106 6.101 0.279 7.036 0.201 6.459

P 0.916 0.000 0.781 0.000 0.841 0.000

表3  两组患者心功能指标比较(x±s)

组别 n
左心室舒张末期内径(mm)

治疗前 治疗2周后
t1 P1

左心室短轴缩短率(%)

治疗前 治疗2周后
t2 P2

心脏射血分数(%)

治疗前 治疗2周后
t3 P3

对照组 51 59.26±0.97 56.11±0.74 18.438 0.000 21.36±3.45 25.43±2.78 6.560 0.000 41.38±11.3748.87±9.03 3.684 0.000

观察组 51 59.31±1.02 52.33±0.64 41.396 0.000 21.47±3.61 28.93±2.93 11.458 0.000 41.45±11.6953.46±9.84 5.613 0.000

t 0.254 27.592 0.157 6.188 0.031 2.454

P 0.800 0.000 0.875 0.000 0.976 0.016

表4  两组患者炎症指标比较(x±s)

组别 n
hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗2周后
t1 P1

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗2周后
t2 P2

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗2周后
t3 P3

对照组 51 8.74±2.93 6.47±1.55 4.891 0.000 46.05±1.69 31.92±1.45 45.316 0.000 168.58±3.46151.31±2.8527.513 0.000

观察组 51 8.69±2.89 4.26±1.87 9.191 0.000 46.08±1.72 38.78±1.24 44.950 0.000 168.69±3.51138.87±2.2451.144 0.000

t 0.087 6.498 0.089 25.677 0.159 24.508

P 0.931 0.000 0.929 0.000 0.874 0.016

2.5 心脏性事件发生率 观察组患者心脏性事件发

生率低于对照组,但两者之间差异无统计学意义(P>
0.05)。见表5。

表5  两组患者心脏性事件发生率比较[n(%)]

组别 n 心脏性事件发生率

对照组 51 6(11.76)

观察组 51 3(5.88)

χ2 1.100

P 0.295

3 讨  论

  随着中国老年化的逐年加重,心肌梗死合并心律

失常的患者越来越多,不仅严重影响患者的生活质

量,同时还为社会和家庭带来了较大的经济负担。心

肌梗死是由于冠状动脉某支血管闭塞,会导致相应的

心肌出现缺血缺氧甚至坏死,常表现为心悸、胸痛及

胸闷等症状[8]。心肌梗死时,患者的心肌细胞可能会

出现异常的生物电极,容易诱发室性早搏、室性心动

过速、室上性心动过速等,严重者甚至会出现心室颤

动,心律失常是急性心肌梗死后严重的并发症。
有研究显示[9],β受体阻滞剂可通过降低心肌收

缩力、降低体循环阻力及降低心率等来缩小心肌梗死

的面积,改善患者心功能及临床症状。美托洛尔是临

床上常用的β1受体阻滞剂,对血管及支气管上的β2
受体无作用,不会影响重要脏器的血供[10]。美托洛尔

主要是通过延长房室结和窦房结的有效不应期及窦

房结的传导时间、降低窦性心率来降低心率。还可减

少释放肾素,阻断肾小球上的β受体,从而有效地消

除心律失常和心动过速[11]。美托洛尔还可增加迷走

神经张力,改善自主神经平衡,预防心源性猝死等,有
效地控制心率及改善患者临床症状[12]。索他洛尔为

β受体阻滞剂,对β1及β2受体均有作用,是唯一既能

延长Ⅲ类动作电位又能阻断β受体的抗心律失常药
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物[13]。索他洛尔可延长心肌细胞动作电位,延长有效

不应期、房室旁路传导,还可抑制房室结和窦房结的

传导[14]。索他洛尔抗心律失常主要机制为抑制钾离

子外流而延长旁路、H-P系统、心室及心房不应期,不
影响钙离子[15]。在牛利红等[16]研究中发现,索他洛

尔联合美托洛尔治疗房性心律失常具有良好的临床

疗效。黄元桃[15]研究发现,美托洛尔治疗心梗后室性

心律失常具有良好的临床疗效。以上结论说明美托

洛尔及索他洛尔治疗心律失常均有良好的临床疗效。
现今仅有较少的研究将两者联合应用于心律失常患

者,本研究将两者联合治心肌梗死后心律失常,观察

组的有效率高于对照组。经过治疗,观察组的心功能

改善程度明显优于对照组,观察组的血压及心率明显

低于对照组。这表明美托洛尔联合索他洛尔治疗心

肌梗死并发心律失常具有良好的临床疗效,且可显著

改善患者心功能,降低患者血压及心率。
炎症级联反应与心肌损伤发病机制密切相连,当

心肌损伤程度下降时,其炎性反应就会相应降低。有

研究表明[17],在急性心肌梗死患者中,hs-CRP及IL-
6水平明显升高,且与患者疾病严重程度等有关。同

样,作为炎症因子的TNF-α与心梗患者疾病严重程

度也密切相关[18]。杨海兵等[19]发现,美托洛尔联合

赖诺普利较单独应用赖诺普利更有效的改善心衰患

者的心功能,可以有效抑制机体的炎性反应及减轻机

体损伤。本研究中,经过治疗,观察组的炎症因子水

平均低于对照组,这表明美托洛尔联合索他洛尔治疗

心肌梗死并发心律失常可显著降低患者的炎性反应。
本研究样本量较小,且只是局限于本院就诊的患

者,且未对美托洛尔联合索他洛尔治疗心肌梗死心律

失常的长期预后进行追踪评价,因此需更大量且深入

的研究进行评判。
4 结  论

  美托洛尔缓释片联合索他洛尔治疗心肌梗死合

并心律失常具有良好的临床疗效,且可显著改善患者

的心功能,降低机体的炎症反应,且心脏性事件发生

率低。
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