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!!"摘要#!目的!观察小剂量美托洛尔联合地高辛治疗心力衰竭$简称心衰%伴快速型房颤的疗效和安全
性( 方法!对 -# 例有器质性心脏病的房颤患者随机分为两组’对照组常规应用利尿)扩管)地高辛治疗&治疗
组在常规治疗基础上加用小剂量美托洛尔治疗( 治疗 * 个月后分别对两组患者心功能)心室率及左室射血分
数$ ?̂0W%进行比较分析( 结果!治疗组在减慢心室率)改善心功能和提高 ?̂0W均优于对照组$Ga#G#+%(
结论!小剂量美托洛尔联合地高辛治疗可安全)有效地控制心衰( 快速型房颤患者可改善其心室率及心功
能(
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!!快速型房颤是最常见的快速心律失常之一’其过快的不
规则的心室率’不仅损害心室结构和功能’最终还会导致心

动过速性心肌病( 因此’迅速有效地控制快速房颤的心室率

是保持血流动力学稳定’改善左室功能’减少房颤并发症的

主要环节( 我们对 -# 例心衰伴快速型房颤患者在常规用利

尿)扩管)地高辛基础上加用小剂量美托洛尔治疗’取得良好

疗效’现报告如下(

F=资料与方法

FGF=一般资料=对象为 "##*(#- F"##)(#- 在我院住院治疗
的心衰伴快速型房颤患者 -# 例’随机分为治疗组 *# 例’其

中男 ’" 例’女 ’$ 例&年龄 *# F)* 岁’平均$-# k’’G)%岁&冠

心病 - 例’风心病 ’* 例’扩张型心肌病 ) 例’老年退行性心

瓣膜病 , 例&心功能"级 ’" 例’心功能#级 ’$ 例( 对照组

*# 例’其中男 ’* 例’女 ’) 例’年龄 *’ F)" 岁’平均$+. k

’"G*%岁&冠心病 ) 例’风心病 ’, 例’扩张型心肌病 - 例’老

年退行性心脏瓣膜病 * 例’心功能"级 ’’ 例’心功能#级 ’.

例( 所有入选病人均排除支气管哮喘病史)严重窦缓和病窦

综合征)"度以上房室传导阻滞)慢性阻塞性肺病)低血压)

严重肝)肾功能不全者&房颤按 "##- 年心房颤动治疗指南分

类标准为永久性房颤&心功能按美国纽约心脏病协会$_m(

=A%心功能分级标准为"F#级(

FGH=治疗方法=$’%对照组!在限制活动量)保持出入量轻

微负平衡)吸氧同时给予地高辛)利尿)血管扩张剂等常规治

疗( $"%治疗组!在上述基础上加用美托洛尔’起始剂量为

-G"+ 1P’" 次@J’逐渐增加剂量’最大用至 +# 1P’’ 次@J’疗

程 * 个月$在住院期间未完成疗程者’出院后继续治疗%’凡
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经用药后心衰加重或心率 a+# 次@13:或收缩压 a.# 11=P
者及时减量或停药(
FGI=观察指标及疗效评定标准=$’%临床症状和体征观察
指标!.胸闷)呼吸困难)心搏)心率)血压及肺部罗音&/多
普勒超声心动图测量左室射血分数$ ?̂0W%)心电图( $"%临
床疗效评定标准( .显效!心功能改善"级或以上者’心衰
症状及体征消失’射血分数&"#H’心电图示心肌缺血消失
或显著减轻&/有效!心功能改善!级’心衰症状及体征显著
改善’射血分数提高&"#H&0无效!心功能及心衰症状)体
症均无改善或恶化( $*%心电图诊断$按照文献*’+的有关标

准判定%!.凡具备其中一项为显著双鱼钩型改变 CL段下降
一般’#G#+ 1?&/同导联治疗前后比较压低的 CL段好转
$恢复% o#G#+ 1?&0为除外洋地黄的影响’原缺血区和非
缺血区导联比较’CL段压低的差值a#G#+ 1?应结合心室率
和临床情况’综合分析( CL段恢复较明显’为有效&CL段无
明显变化或恶化为无效(
FGM=统计学方法=采用 C‘CC’-G# 软件包建立数据库’并进
行统计分析’不同组间计量资料采用"均数k标准差#$#AkD%
进行统计描述’其他计量或半计量资料’组内治疗前后两两
相关样本采用 [345<V<: 秩和检验’组间比较采用非参数
e2::([63O:NY$e(j%检验(

H=结果

HGF=疗效比较=$’%治疗组!显效 ’. 例$-*G*H%’有效 . 例
$*#G#H%’无效 " 例$-G+H%’总有效 "$ 例$.*G*H%( $"%
对照组!显效 ’" 例$,#G#H%’有效 $ 例$")G+H%’无效 ’# 例
$*"G+H%’总有效 "# 例$-)G+H%( 治疗组与对照组相比经
卡方检验’ !" d’’G’+’Ga#G#+$Gd#G#’%差异有统计学意
义$见表 ’%( 治疗组中有 ’ 例出现窦缓予停药后好转’无低
血压发生( 两组用药后血常规)血糖)电解质)肝功肾功均无
异常改变(

表 ’!两组疗效比较"9#H$%

组!别 9 显效 有效 无效 !" G
治疗组 *# ’.$-*G*% .$*#% "$-G+%

’’G’+ #G#’对照组 *# ’"$,#% $$")G+% ’#$*"G+%

HGH=左室射血分数和心室率的比较=治疗组治疗后左室射
血分数明显高于治疗前’且心室率明显下降’Ga#G#+&对照
组左室射血分数和心室率治疗前后无明显改变’治疗组与对
照组比较Ga#G#+( 见表 "(
表 "!两组治疗前后左室射血分数和心室率的比较##AkD$

组!别 例数 时段 左室射血分数$H% 心室率$次@13:%

治疗组 *#
治疗前 *,G-+ k-G’" ’’-G,, k’"G*#

治疗后 ,)G$ k.G", ))G$. k.G"+

对照组 *#
治疗前 *,G$+ k-G*’ ’’$G, k’*G-"

治疗后 *$G*" k+G$$ $.G+- k’#G"+

!注!经 e(j检验’两组组间)组内比较差异有统计学意义’$Ga

#G#+

I=讨论

慢性心力衰竭的病理生理机制极其复杂’目前认为’其
主要与心室重塑)神经内分泌)细胞因子系统激活有关*"+ (
心脏重构是心衰发生发展过程中的共同特征’慢性心衰时低
心排血量为保持体循环足够的灌注压’兴奋压力感受器’反
射性激活神经内分泌’细胞因子’交感神经系统和肾素)血管
紧张素(醛固酮系统’血中儿茶酚胺物质的增多’使心率增
快’心肌收缩力增强’心排血量增多’并通过调节外周血管阻
力以保证代谢及重要器官的需要’从而使衰竭的心肌得到血
流动力学的代偿( 但是’交感神经系统长期)过度激活’导致
心肌肥厚)细胞凋亡以及间质纤维化’神经内分泌细胞因子
前期’慢性激活促进心室重塑’加重心肌损伤和心功能恶化’
后者又激活神经因分泌因子’形成恶性循环’阻断这种恶性
循环’则是治疗慢性心衰的关键( 6(受体阻滞剂在心衰中的
治疗作用已被 "# 多个 ’ ### 多例患者的临床实验证实**+ ’其
治疗机制包括!$’%降低心率’延长舒张期充盈时间及增加冠
脉灌注&$"%改善心肌供氧’降低肌耗氧量’恢复心肌收缩力&
$*%阻断交感神经过度激活’儿茶酚胺浓度降低’从而抑制对
心肌坏死的毒性作用&$,%减少6(受体激动作用时心肌氧化
反应负荷’长期快速型房颤时不规则的心室率加重血流动力
学损害’失去心房的泵血作用’使心排出量降低 ’#H以上’加
重心衰( "##- 年AEE@A=A@0CE房颤修订指南指出’控制心
室率是合理疗法’美托洛尔主要作用于房室结’以延长房结
不应期增加隐匿传导’从而降低患者的快速心室反应( 最近
研究表明’肺静脉异常电活动通过肌袖触发并维持房颤是多
数房颤发生的机制’使用 6阻滞剂可以减少后除极发生’肺
静脉电活动明显减少*,+ ( 多个大规模多中心临床试验一致
显示’6(受体阻滞剂是唯一能够显著减少心肌梗死和多种原
因所致心衰病人猝死$*"H%’生存率提高 *,H F*+H’降低
总死亡率$"#H%的抗心律失常药物’鉴于 6(受体阻滞剂对
于生存率的良好影响’而且是唯一有效降低猝死率的药物’
对运动状态下的心室率有良好的控制作用( 因此’建议对快
速房颤的心室率控制首选美托洛尔( 本组研究结果显示’加
用美托洛尔治疗心衰伴快速型房颤’使患者的临床症状和心
功能得到明显改善’控制心室率)左室射血分数$ ?̂0W%明显
增加’多项指标较前明显改善’疗效显著’治疗过程中未见明
显严重的不良反应(
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