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索他洛尔和普罗帕酮治疗心律不齐的疗效比效
曹国强，张 伟△，王代兵

（中国人民解放军２８１医院心内科，河北秦皇岛０６６００１）
摘要：目的比较索他洛尔和普罗帕酮治疗心律不齐的疗效，以及对细胞因子犤白细胞介素８（ＩＬ － ８）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）犦的影响。
方法选取医院２０１４年３月至２０１６年４月收治的心律不齐患者９２例，依据治疗方式的不同随机均分为对照组和研究组，各４６例。
对照组患者采用普罗帕酮治疗，研究组患者采用索他洛尔治疗。结果研究组治疗总有效率为８０． ４３％，明显高于对照组的７１． ７４％
（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，研究组患者的最小ＱＴ间期、最大ＱＴ间期分别为（４１８． ４ ± ２７． ６）ｍｓ和（４４５． １ ± ３６． ４）ｍｓ，明显大于对照组的
（３６７． ７ ± ２２． ８）ｍｓ和（４１７． ２ ± ２８． １）ｍｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＱＴ离散度为（３５． ７ ± ２． ５）ｍｓ，明显小于对照组的（４８． ６ ± ３． ９）ｍｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗
后，研究组患者的ＩＬ － ８和ＴＮＦ － α水平分别为（６２． ５ ± ９． ７）ｎｇ ／ Ｌ和（１． ６ ± ０． ５）μｇ ／ Ｌ，明显低于对照组的（１０１． ７． ３ ± １３． ２）ｎｇ ／ Ｌ和
（２． １ ± ０． ８）μｇ ／ Ｌ（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论索他洛尔治疗心律不齐可有效改善患者的ＱＴ离散度，防止心律不齐复发，同时还可降低ＩＬ － ８和
ＴＮＦ － α水平，明显优于普罗帕酮，值得推广。
关键词：索他洛尔；普罗帕酮；心律不齐；疗效；细胞因子
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心律不齐是心血管疾病常见症状，也可见于健康
人或其他疾病患者，包括房性或室性早搏、室上性心
动过速、心房扑动或颤动等，不仅会使患者原有的心
脏疾病加重，还会使心力衰竭的进展速度加快，严重
的还会发生猝死，对患者的身体健康和生命安全造成
很大威胁犤 １ 犦。临床一般选用抗心律不齐药物进行治疗，
疗效良好，但Ⅰ类抗心律不齐药物可能存在一定程度
的致心律不齐作用，停药后容易复发，因此合理选择
治疗方案很有必要犤 ２ 犦。本研究中比较了索他洛尔和普

罗帕酮治疗心律不齐患者的疗效，以及对白细胞介素８
（ＩＬ － ８）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）的影响。现报道
如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经心电图和超声心电图检查符合心律不
齐的临床诊断标准；ＰＰ间期互差大于０． １２ ｓ，并在呼气
或吸气时发生变化；心电图检查结果显示长Ⅱ和长Ⅵ导
联大于３０ ｓ；本研究经医院医学伦理委员会批准，所有

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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患者均知情同意。
排除标准：先天性心脏病；严重的肝、肾、脾等脏器疾

病；心脏手术史；严重的精神障碍；对本研究药物过敏。
病例选择与分组：选取我院２０１４年３月至２０１６年

４月收治的心律不齐患者９２例，依据治疗方式的不同
随机分为对照组和研究组，各４６例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见
表１。
１． ２ 方法

对照组患者予口服普罗帕酮片（石家庄中诺药业有
限公司，国药准字Ｈ１３０２１６７０，规格为每片５０ ｍｇ），初
始剂量为每次１５０ ｍｇ，每日３次，饭后服用，治疗７ ｄ后
如果效果不明显，每间隔５ ～ ７ ｄ增加１次单次服用量，
每次增加５０ ｍｇ，有效后停止增加，每日总剂量不超过
９００ ｍｇ。研究组患者口服盐酸索他洛尔片（鲁南贝特制
药有限公司，国药准字Ｈ２００００２３８，规格为每片８０ ｍｇ），
每次４０ ｍｇ，每日２次，饭后服用，治疗７ ｄ后如果效果
不明显，每间隔５ ～ ７ ｄ增加１次单次服用量，每次增加
４０ ｍｇ，有效后停止增加，但单次服用剂量不超过１２０ ｍｇ。
两组患者均持续服用７周，在治疗过程中不使用其他抗
心律不齐药物。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

对比两组患者治疗前后的最小ＱＴ间期、最大ＱＴ
间期及ＱＴ离散度的变化。分别在治疗前后通过１８导
联心电图测量患者的ＱＴ间期，ＱＲＳ波起点到Ｔ波终
点为１个ＱＴ间期，如果心电图中有Ｕ波，终点则取Ｕ
波和Ｔ波交叉的最低点，至少测量８个导联（胸导联
大于３个），每个导联测量３次，取平均值计算出ＱＴ
间期。其中，ＱＴ离散度为最大ＱＴ间期与最小ＱＴ间期
之差犤 ３ 犦。

对比两组患者治疗前后血清中细胞因子ＩＬ － ８和
ＴＮＦ － α水平的变化。分别在治疗前后抽取患者５ ｍＬ
清晨空腹静脉血，离心后分离血清，使用酶联免疫吸附
牗 ＥＬＩＳＡ牘法检测血清中ＩＬ － ８和ＴＮＦ － α水平，操作过
程中严格按说明书进行犤 ４ 犦。

对比两组患者的治疗效果。显效：房颤、心动过速、
早搏等临床症状完全消失或减少超过９０％；有效：心动
过速、早搏等临床症状减少超过５０％；无效：心动过速、
早搏等临床症状减少小于５０％或加重犤 ５ 犦。以前两者合
计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件进行数据分析。计数资料
以百分比表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ
检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

表４ 两组患者治疗前后血清ＩＬ － ８和ＴＮＦ － α水平
比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４６）
ＩＬ － ８（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（μｇ ／ Ｌ）组别

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１６９． ４ ± １９． ７
１６７． ８ ± ２１． ３
６． ８１５
０． ０７２

治疗后
１０１． ７ ± １３． ２
６２． ５ ± ９． ７
１３． ４９２
０． ０３７

治疗前
３． ３ ± １． １
３． ４ ± ０． ９
５． ４７１
０． ０６４

治疗后
２． １ ± ０． ８
１． ６ ± ０． ５
１４． ３６３
０． ０２９

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４６ 犦
组别
对照组
研究组
χ２值
Ｐ值

显效
１７（３６． ９６）
２０（４３． ４８）
４． ３５８
０． ０４６

有效
１６（３４． ７８）
１７（３６． ９６）
５． ３７１
０． ０５２

无效
１３（２８． ２６）
９（１９． ５７）
７． １２６
０． ０３１

总有效
３３（７１． ７４）
３７（８０． ４３）
５． ２３９
０． ０３９

表３ 两组患者治疗前后最小ＱＴ间期、最大ＱＴ间期及
ＱＴ离散度比较（Ｘ ± ｓ，ｍｓ）

注：与对照组治疗后比较，ｂＰ ＜０． ０５。

组别
对照组

研究组

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

最小ＱＴ间期
３６４． ３ ± ２３． ６
３６７． ７ ± ２２． ８
４． ３７５
０． ０６７

３６５． ６ ± ２１． ３
４１８． ４ ± ２７． ６ｂ

１３． ５０３
０． ０３５

最大ＱＴ间期
４１５． ７ ± ２７． ９
４１７． ２ ± ２８． １
２． ５７２
０． ０５３

４１３． ３ ± ２８． ７
４４５． １ ± ３６． ４ｂ

１６． ７２６
０． ０２９

ＱＴ离散度
４９． ７ ± ４． ７
４８． ６ ± ３． ９
３． ２８１
０． ０５７

４９． ９ ± ４． ５
３５． ７ ± ２． ５ｂ

１４． ５９１
０． ０３０

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４６）
发病原因牗例牘组别

对照组
研究组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ

性别
（男／女，例）
２５ ／ ２１

２７ ／ １９

１． ６２８
＞ ０． ０５

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５７． ３ ± ２． ８

５６． ９ ± ３． ２

１． ９１３
＞ ０． ０５

心肌病
１２

１３

１． １５７
＞ ０． ０５

慢性心肌炎
８

７

１． ６４３
＞ ０． ０５

冠心病
１４

１５

１． ０８９
＞ ０． ０５

风湿性心脏病
７

５

２． １７６
＞ ０． ０５

其他
５

６

１． ２５４
＞ ０． ０５
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３ 讨论
心脏电信号主要是依靠心肌细胞离子通道电流进

行传导，只有心肌细胞钙、钾、钠离子通道保持开放和
动态平衡才能保证心脏正常工作。部分心律不齐患者
往往是因为钙、钾、钠等离子通道受到影响，而使离子
通道失去平衡，导致心脏电信号的传导出现紊乱而发
生犤 ６ 犦。普罗帕酮是临床广泛使用的Ⅰ类抗心律不齐药
物，作为钠离子通道阻滞剂，能有效阻断心肌细胞内的
快钠离子通道，对钙离子的内流及心肌的慢反应产生
抑制，同时还可保持细胞膜稳定，延长房室结、心房、心
室的有效不应期和动作电位时程；还可使心肌传导系
统的阻滞折返和不应期延长，进而使心肌阈电位提高，
兴奋性减弱，对各种由于室上性心动过速引起的心律
不齐有很好的疗效，但不适用于存在器质性心脏病的
心律不齐犤 ７ 犦。索他洛尔是一种合成的外消旋体混合物，
不仅能非选择性地阻断β肾上腺素受体，同时还能发
挥Ⅱ类和Ⅲ类抗心律不齐药物的作用，与β受体结合
后，能在一定程度上对交感神经的兴奋性产生抑制，使
离子通道内儿茶酚胺的增高速度减慢，对心肌的收缩
产生刺激，进而使心室和心房的有效不应期及动作电
位时程得到有效延长，发挥抗心律不齐的效果；索他洛
尔对于存在器质性心脏病的心律不齐患者无禁忌，因
此治疗优势更加明显犤 ８ 犦。本研究中，研究组治疗总有效
率明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明索他洛尔治疗心
律不齐的效果更明显。

心电图中的ＱＴ间期能反映人体的躯体形态、生物
信号处理、心脏形状、心脏电生理、组织抗阻等多方面之
间的复杂关系，心室的复极时间和传导时间决定ＱＴ间
期的长短。ＱＴ离散度与心律不齐的易患性和高危性密
切相关，能判定抗心律不齐药物的疗效。通常情况下，患
者服药后ＱＴ离散度越大，表明该药物的致心律不齐作
用越强，患者停药后越容易复发犤９ 犦。本研究结果显示，两
组患者治疗前的ＱＴ离散度无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），治疗
后，研究组患者的ＱＴ离散度明显小于治疗前（Ｐ ＜０． ０５），
而对照组患者与治疗前无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），表明
采用索他洛尔治疗心律不齐，可有效降低患者的ＱＴ
离散度。

ＩＬ － ８是由上皮细胞和巨噬细胞等分泌的一种趋
化因子，通过和其受体相互结合，参与人体的生理、生殖
及病理等过程，对体内的炎性反应进行调节。ＴＮＦ － α
是由巨噬细胞或单核细胞等分泌的小蛋白分子，通过和
干扰素相互协同能直接使肿瘤细胞死亡，各种相关的细
胞因子也会在一定程度上对心律不齐产生作用犤 １０ 犦。由

于各种细胞因子之间存在相关机制，可共同参与心律不
齐的发生和发展过程，且能互相作用，发病后，患者交感
神经的兴奋性会升高，肾素－血管紧张素－醛固酮系统
会被激活，使血管紧张素Ⅱ及去甲肾上腺素的水平增
多，对巨噬细胞或单核细胞产生刺激，进而导致体内
ＩＬ － ８和ＴＮＦ － α水平的升高。因此，心律不齐患者病情
越严重，其ＩＬ － ８和ＴＮＦ － α的水平越高。本研究结果
显示，两组患者治疗后血清中ＩＬ － ８和ＴＮＦ － α的水平
降低，且研究组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明采用
索他洛尔治疗心律不齐，能更有效地降低患者体内
ＩＬ － ８和ＴＮＦ － α水平。

综上所述，索他洛尔治疗心律不齐疗效明显好于
普罗帕酮，能有效改善患者的ＱＴ离散度，防止疾病复
发，同时还可有效降低患者ＩＬ － ８和ＴＮＦ － α水平，值
得推广。
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