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比索洛尔联合地高辛对老年慢性心力衰竭伴非阵发性
心房颤动患者心功能的影响

高妍芬ａ，宗刚军ｂ，葛青ａ，施卫荣ａ，陆晓丹ａ
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［摘要］　目的　探讨比索洛尔联合地高辛对老年慢性心力衰竭伴非阵发性心房颤动患者心功能及心肌
能量代谢的影响。方法　按随机数字表法将２０１８年１月至２０１９年１月１５６例中国人民解放军联勤保障部
队第九○四医院（无锡市太湖医院）收治的老年慢性心力衰竭伴非阵发性心房颤动患者分为２组，每组７８
例。２组均给予常规基础治疗，对照组在此基础上给予地高辛治疗，观察组在对照组基础上给予比索洛尔治
疗，２组均治疗４周。治疗后，比较２组心室率（最大心室率、最小心室率、平均心室率）、心功能［左室舒张末
期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）及左室射血分数（ＬＶＥＦ）］、心肌能量代谢［Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽
前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、肌酸激酶（ＣＫ）、心肌能量消耗（ＭＥＥ）］的变化及临床疗效。结果　治疗后，观察组、对照
组总有效率分别为９６．１５％、７８．２１％，观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组最大心室
率、最小心室率、平均心室率均显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察组最大心室率、最小心室率、平均心室率明显低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）；２组ＬＶＥＦ明显升高（Ｐ＜０．０５），且观察组ＬＶＥＦ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ、ＭＥＥ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ、ＭＥＥ水平明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。结论　比索洛尔联合地高辛治疗老年慢性心力衰竭伴非阵发性心房颤动疗效显著，可明显改善患者
心室率，调节心肌能量代谢，提高患者心功能。
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　　慢性心力衰竭是由心脏疾病引起的心功能不全
综合征，可导致心排血量减少、心脏泵血功能减弱与

心肌重塑等改变，威胁患者生命健康［１２］。心房颤动

分为阵发性心房颤动、连续性心房颤动及永久性心

房颤动，后两种转复困难，且转复后又极易复发，将

其统称为非阵发性心房颤动［３］。慢性心力衰竭与

心房颤动常伴随发生，且相互影响、相互依存。对该

病的发病机制研究［４６］主要在细胞因子、氧自由基与

脂质过氧化及神经内分泌激活过度等方面，但随着

研究的深入，研究者意识到其是一种能力不足的超

负荷心肌病。研究［７］证实，心肌能量代谢异常能够

进一步加快心肌重塑。本组采用比索洛尔联合地高

辛治疗老年慢性心力衰竭伴非阵发性心房颤动临床

疗效，并探讨了其对患者心功能及心肌能量代谢的

影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１８年１月至２０１９年１月
在中国人民解放军联勤保障部队第九○四医院（无
锡市太湖医院）接受治疗的１５６例老年慢性心力衰
竭伴非阵发性心房颤动患者为研究对象，按随机数

字表法分为２组，分别为观察组与对照组，每组均
７８例。２组临床资料见表１，组间差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合慢性心

力衰竭诊断标准：参照２０１４年中华医学会心血管病
分会制定的《中国心力衰竭诊断和治疗指南》中有

关慢性心力衰竭标准［８］；（２）持续性及永久性心房
颤动患者，且经心电图确诊；（３）心功能纽约分级标
准（ＮＹＨＡ）Ⅱ～Ⅳ级；（４）患者知情、同意。排除标
准：（１）急性充血性心力衰竭及阵发性心房颤动患
者；（２）支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病患者；（３）恶
性肿瘤及严重肝、肾功能障碍患者。

１．３　治疗方法　２组患者均给予常规基础治疗，治
疗药物包括血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）／血管
紧张素受体阻滞剂（ＡＲＢ）、血管扩张剂、硝酸酯及
利尿剂等，去乙酰毛花苷注射液控制心室率。对照

组在此基础上给予地高辛（上海信谊药业有限公司

生产）：０．２５ｍｇ，１次／ｄ，口服。观察组在对照组的
基础上给予富马酸比索洛尔片（北京华素制药有限

公司生产）：２．５～５．０ｍｇ，１次／ｄ，口服。２组患者均
治疗４周。于治疗前后清晨空腹采集患者静脉血
５ｍＬ，离心（５０００ｒ／ｍｉｎ）１０ｍｉｎ分离血清，低温保
存，待测。

１．４　观察指标　（１）心室率：包括最大心室率、最
小心室率及平均心室率，于治疗前后采用心电图机

进行监测。（２）心功能：包括左室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）及左室射血
分数（ＬＶＥＦ），于治疗前后通过超声心电图进行检查。

表１　老年慢性心力衰竭伴非阵发性心房颤动患者临床资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（ｘ±ｓ，年）
病理类型（例）

持续性 永久性

心功能分级（例）

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
对照组 ７８ ４９ ２９ ６９．１±６．５ ２．８±１．５ ５３ ２５ ２６ ３６ １６
观察组 ７８ ５１ ２７ ６８．９±６．２ ２．６±１．７ ５６ ２２ ２５ ３４ １９

χ２或ｔ值 ０．１１１ ０．１９７ ０．７７９ ０．２７４ ０．３３４
Ｐ值 ０．７３９ ０．８４４ ０．４３７ ０．６０１ ０．８４６
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（３）心肌能量代谢：包括血浆 Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽前
体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、肌酸激酶（ＣＫ）、心肌能量消耗
（ＭＥＥ）水平，化学发光免疫分析法测定ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平，全自动生化分析仪检测 ＣＫ水平，ＭＥＥ（ｃａｌ／
ｍｉｎ）＝左心室收缩末圆周室壁应力 ×左心室射血
时间×心率×左心室每搏输出量×４．２×１０－４。
１．５　疗效标准　以 ＮＹＨＡ心功能分级改善情况评
价治疗效果。显效：患者心功能提高２级以上；有
效：患者心功能提高１级；无效：患者心功能无改善或
恶化。总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据，计量数据以ｘ±ｓ表示，组内比较采用配对ｔ
检验，组间比较采用两独立样本ｔ检验；计数资料以
例数及百分比表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　２组临床疗效比较　治疗后，观察组、对照组
总有效率分别为９６．１５％、７８．２１％，观察组总有效
率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　老年慢性心力衰竭伴非阵发性心房颤动患者临床
疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ７８１８（２３．０８）４３（５５．１３）１７（２１．７９）６１（７８．２１）

观察组 ７８３６（４６．１５）３９（５０．００） ３（３．８５） ７５（９６．１５）

　　注：２组总有效率比较，χ２＝１５．９９５，Ｐ＜０．００１。

２．２　２组心室率比较　治疗前，２组最大心室率、最
小心室率、平均心室率差异均无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；治疗后，２组最大心室率、最小心室率、平均
心室率均显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察组最大心室
率、最小心室率、平均心室率明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表３。
２．３　２组心功能比较　治疗前，２组 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后，２组ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ明显降低（Ｐ＜０．０５），
且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组ＬＶＥＦ明
显升高（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表４。
２．４　２组心肌能量代谢水平比较　治疗前，２组
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ、ＭＥＥ水平差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，２组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ、ＭＥＥ水平显著
降低（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表５。
３　讨论

慢性心力衰竭患者由于受到细胞因子紊乱、物

质代谢失调及心肌代谢异常的影响，出现心肌细胞

凋亡、心肌重构等现象，加重了心脏损伤的程度，引

起心房颤动的发生。而在左心室的结构与功能变化

中，心房颤动影响舒张后期阶段心房的泵血功能，引

起心脏循环障碍，从而产生恶性循环，威胁患者的生

命健康［９］。临床对慢性心力衰竭伴非阵发性心房

颤动治疗的焦点集中在控制室率与控制节律两方

面［１０］。就心房颤动而言，控制室率与控制节律在总

病死率、出血与血栓栓塞事件及进行性加重的心力

衰竭治疗方式上无明显差异，对于患者而言，由于心

房颤动难以转复，即使转复后在短时间内也易复发，

故控制室率有利于疾病的控制。

表３　老年慢性心力衰竭伴非阵发性心房颤动患者心室颤动率比较（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ）

组别 例数
最大心室率

治疗前 治疗后 差值

最小心室率

治疗前 治疗后 差值

平均心室率

治疗前 治疗后 差值

对照组 ７８ １４５．７３±１６．６８１３４．５２±１５．４３ １１．２１±１．８７ ７２．２６±１１．３６ ６２．７５±８．３７ ９．５１±１．２３ １１９．５９±１３．７２９３．２６±１１．６３ ２６．３３±３．５７
观察组 ７８ １４６．２８±１７．３２１０５．２４±１２．８３ ４１．０４±５．９２ ７２．３０±１０．５９ ５１．８７±６．９２ ２０．４３±３．６５ １１８．９６±１３．１５ ８０．１７±９．２７ ３８．７９±５．３６
ｔ值 ０．２０２ １２．８８６ ４２．４３５ ０．０２３ ８．８４８ ２５．０３９ ０．２９３ ７．７７３ １７．０８７
Ｐ值 ０．８４０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９８２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７７０ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　老年慢性心力衰竭伴非阵发性心房颤动患者心功能比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后 差值

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）
治疗前 治疗后 差值

ＬＶＥＦ（％）
治疗前 治疗后 差值

对照组 ７８ ６９．０５±８．３６ ６２．３２±７．７９ ６．７３±１．１５ ５３．６２±７．９５ ４９．１５±５．７３ ４．４７±０．８１ ４０．９６±７．８３ ４９．６１±９．０５ －８．６５±１．３４
观察组 ７８ ６８．７８±８．２３ ５７．１９±７．２５ １１．５９±２．０６ ５３．７５±８．０１ ４４．３７±５．５６ ９．３８±１．７２ ４０．７２±７．９６ ５６．１３±１０．１２－１５．４１±２．６７
ｔ值 ０．２０３ ４．２５８ １８．１９３ ０．１０２ ５．２８８ ２２．８０９ ０．１９０ ４．２４１ １９．９８５
Ｐ值 ０．８３９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９１９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８５０ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：ＬＶＥＤＤ为左室舒张末期内径；ＬＶＥＳＤ为左室收缩末期内径；ＬＶＥＦ为左室射血分数。
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表５　老年慢性心力衰竭伴非阵发性心房颤动患者心肌能量代谢水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＣＫ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＭＥＥ（ｃａｌ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后 差值

对照组 ７８ ２２６１．９２±３９５．６３１０２３．１９±１８０．５６１２３８．７３±１７８．７９ １５５．７９±３１．３６ １２３．８２±２３．１７ ３１．９７±４．２５ ９１．４６±１８．２９ ７９．５３±１６．０２ １１．９３±２．１６
观察组 ７８ ２２５７．７３±３８９．１３ ５１２．６６±９４．２７ １７４５．０７±２５２．３８ １５６．７８±３１．５２ ８８．５６±１５．５８ ６８．２２±９．３９ ９１．３７±１８．０６ ６６．８２±１３．７２ ２４．５５±３．６７
ｔ值 ０．０６７ ２２．１３６ １４．４５８ ０．１９７ １１．１５３ ３１．０６２ ０．０３１ ５．３２２ ２６．１７３
Ｐ值 ０．９４７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８４４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９７５ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＮＴｐｒｏＢＮＰ为Ｎ末端Ｂ型脑钠肽前体；ＣＫ为肌酸激酶；ＭＥＥ为心肌能量消耗。

　　控制室率，一是要降低患者较为快速的心室率，
防止引起心肌性疾病发作；二是控制患者夜间心动

频率；三是增强患者行动耐量［１１］。地高辛是治疗该

病常用药物，可减缓患者心率，改善心力衰竭患者临

床症状。同时，其可通过减缓房室结构的传导速度

将心房纤颤的心室率减慢。本次研究显示，在给予

地高辛治疗后，患者的心室率与心功能有一定的改

善，但治疗效果并不理想。比索洛尔是一种心脏选

择性β受体阻断剂，可减缓传导速度，降低心脏对
运动的反应，进而有效控制心室率［１２］。本次研究显

示，在地高辛基础上联合应用比索洛尔治疗后患者

最大心室率、最小心室率、平均心室率均得到理想的

控制，心功能进一步改善，表明比索洛尔能够辅助患

者更好地控制其心率。

研究［１３］证实，心肌能量代谢异常是心力衰竭发

生的主要诱因，而伴随着心肌能量异常，其又进一步

加速了心肌重塑的进程。因此，调节心肌能量代谢

异常有助于患者房室重构，改善心功能。ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
ＣＫ是反映心肌能量代谢水平的常用指标［１４］。本次

研究显示，在给予老年患者比索洛尔联合地高辛治

疗后，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且
优于单用地高辛治疗（Ｐ＜０．０５），表明比索洛尔联
合地高辛可降低患者心肌能量消耗，延缓患者病程

进展。

综上所述，比索洛尔联合地高辛治疗老年慢性

心力衰竭伴非阵发性心房颤动疗效显著，可明显改

善患者心室率，调节心肌能量代谢，提高患者心

功能。
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