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伊伐布雷定对冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛患者
左心室功能的影响

张 雁 １，李 东 ２△，刘 强 １，罗新林 １，左辉华 １，翁建新 １

（１． 广东省深圳市孙逸仙心血管医院，广东深圳５１８０２０； ２． 暨南大学第二临床医学院·深圳市人民医院临床
药学研究室，广东深圳５１８０２０）

摘要：目的探讨伊伐布雷定片对冠状动脉粥样硬化性心脏病牗简称冠心病牘心绞痛患者左心室功能的影响。方法选取心血管医院
２０１２年３月至２０１７年３月收治的冠心病心绞痛患者６２例，按随机数字表法均分为研究组和对照组，各３１例。对照组患者给予酒石
酸美托洛尔片治疗，研究组患者在对照组治疗基础上加用伊伐布雷定片。结果治疗后，两组患者心绞痛发作次数、酒石酸美托洛尔总
用量、心绞痛持续时间均较治疗前明显减少或缩短（Ｐ ＜ ０． ０５），左心室射血分数（ＬＶＥＦ）显著升高，左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左心
室收缩末期容量（ＬＶＥＳＶ）显著下降，且治疗后研究组变化较对照组明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组药品不良反应发生情况无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论伊伐布雷定片治疗冠心病心绞痛临床疗效显著，可显著改善患者左心室功能。
关键词：冠状动脉粥样硬化性心脏病；心绞痛；伊伐布雷定；左心室功能；安全性
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冠状动脉粥样硬化性心脏病牗简称冠心病牘心绞痛
为临床较常见的心血管疾病，与冠状动脉供血不足所致
心肌急剧或暂时性缺血、缺氧密切相关，而冠状动脉粥
样硬化及冠状动脉痉挛，伴或不伴冠状动脉器质性狭
窄为其关键病因，以短暂性发作性胸骨后疼痛为典型
临床症状，一般通过休息或含服硝酸甘油可得到有效缓
解犤 １ 犦。心率为心血管疾病致死的独立预测因子，有效控
制静息心率是预测及防治心血管疾病的基本手段犤 ２ － ３ 犦。
临床以β －受体阻滞剂应用最广泛，但由于大多存在负
性肌力及负性传导作用，临床疗效有限犤 ４ 犦。目前，新一代
控制心率药物伊伐布雷定在心血管疾病中逐渐被应用，
由于其无负性肌力及负性传导作用，加之降低心率作用
显著，因而逐渐得到临床认可犤 ５ 犦。本研究中探讨了伊伐

布雷定的临床疗效和安全性，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄超过４５岁；经冠状动脉造影术证实
为冠心病；有短暂发作性胸骨后疼痛的典型临床症状；
本研究经医院医学伦理委员会通过，患者及其家属对本
研究知情并自愿签署知情同意书。

排除标准：美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分
级Ⅱ级以上及精神异常；急性心肌梗死；有其他病因所
致心绞痛；对本研究所用药物敏感性较强；依从性不高。

病例选择与分组：选取某三级心血管专科医院门诊
部２０１２年３月至２０１７年３月收治的冠心病心绞痛患
者６２例。依据患者入院顺序采用随机数字表法均分为



５９

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年１０月５日第２７卷第１９期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １９牞 Ｏｃｔｏｂｅｒ ５牞 ２０１８

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表１ 两组患者临床指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３１）
指标

心绞痛发作次数
（次／日）

心绞痛持续时间
（ｍｉｎ）

酒石酸美托洛尔
用量（片／日）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

研究组
２． ３４ ± ０． ７６
１． ０２ ± ０． ４０ ①②

１１． ４８ ± ３． ３０
３． ３１ ± １． ０２ ①②

１． ９１ ± ０． ８４
０． ６０ ± ０． ３２ ①②

对照组
２． ３２ ± ０． ７６
１． ８８ ± ０． ５３ ①

１１． ４７ ± ３． ３１
７． ５１ ± １． ９８ ①

１． ９０ ± ０． ８４
１． １５ ± ０． ７０ ①

ｔ值
０． １０４
７． ２１１
０． ０１２
１０． ４９９
０． ０４７
３． ９７９

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

注：与本组治疗前比较，① Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
② Ｐ ＜ ０． ０５。表２同。

表２ 两组患者左心室功能指标变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３１）
指标

ＬＶＥＦ（％）

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ）

ＬＶＥＳＶ（ｍＬ）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

研究组
３２． ３４ ± ４． ２６
３９． ３２ ± ５． ２８ ①②

６５． ９８ ± ５． ３０
５７． ３１ ± ３． ３２ ①②

８５． ５１ ± ２７． ９４
６１． ３９ ± １８． １２ ①②

对照组
３２． ３２ ± ４． ２８
３５． ９８ ± ５． １０ ①

６５． ９７ ± ５． ３１
６１． ０１ ± ４． ０８ ①

８５． ５０ ± ２７． ９３
７２． １５ ± ２２． ３９ ①

ｔ值
０． ０１８
２． ５３３
０． ００７
３． ９１６
０． ００１
２． ０８０

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

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ０６３， Ｐ ＞ ０． ０５。

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３１ 犦
组别
研究组
对照组

心动过缓
１（３． ２３）
２（６． ４５）

闪光现象
２（６． ４５）
０（０）

头痛头晕
２（６． ４５）
３（９． ６８）

低血压
１（３． ２３）
２（６． ４５）

合计
６（１９． ３５）
７（２２． ５８ 牘

研究组和对照组，各３１例。研究组患者中，男１６例，
女１５例；年龄４７ ～ ７２岁，平均（６０． ３２ ± ２． ０３）岁；病
程１ ～ ６年，平均（３． ５０ ± １． ０１）年。对照组患者中，男
１７例，女１４例；年龄４８ ～ ７１岁，平均（６０． １０ ± ２． ２１）岁；
病程１ ～ ５年，平均（３． １０ ± １． １１）年。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。
１． ２ 方法

两组患者均给予阿司匹林１００ ｍｇ，辛伐他汀２０ ｍｇ，
均１次／日。对照组患者给予酒石酸美托洛尔片（珠海
经济特区生物化学制药厂，国药准字Ｈ２００５７２８８，规格
为每片２５ ｍｇ），口服，每次２５ ｍｇ，每日２次；研究组患
者在对照组患者治疗基础上加用伊伐布雷定片（法国施
维雅药厂，国药准字Ｈ２０１５０２７２，规格为每片５ ｍｇ），
每次５ ｍｇ，每日１次。两组均持续治疗４个月。
１． ３ 观察指标

临床指标：心绞痛发作次数、心绞痛持续时间及酒
石酸美托洛尔用量。左心室功能：左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左心室收缩末
期容量（ＬＶＥＳＶ）变化，均采用彩色多普勒超声心动图进
行测定。药品不良反应：对两组治疗后药品不良反应进
行观察和比较。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。

３ 讨论
冠心病心绞痛为心血管系统常见病，患者剧烈运动

或情绪激动时，心肌灌注量无法满足心肌代谢需求，心率
过快将导致冠状动脉收缩，冠状动脉血流量减少，引发心
绞痛，直接引发心血管疾病，甚至导致患者死亡犤６ 犦。传统
治疗冠心病心绞痛的药物以硝酸甘油、β －受体阻滞剂及
钙离子通道阻滞剂等为主，此类药物主要通过扩张冠状
动脉，增加心肌血供，并降低心肌耗氧量，从而达到治疗
目的，而心率异常在冠心病心绞痛疾病发生、发展中发挥
的重要作用日益受到临床广泛关注犤７ 犦。

近年来不少研究认为，控制心率是治疗冠心病心绞
痛的重要方式，临床从控制心率角度对冠心病心绞痛患者
进行治疗已成为研究热点犤８ 犦。本研究结果显示，研究组心
绞痛发作次数、酒石酸美托洛尔总用量、心绞痛持续时间
减少、缩短，ＬＶＥＦ升高，ＬＶＥＤｄ和ＬＶＥＳＶ下降均较对照
组明显，提示联合治疗可显著改善冠心病心绞痛患者临床
症状及左心室功能。既往研究表明，心率是导致心绞痛的
关键因素，且心率过快易致冠状动脉收缩，冠状动脉血流
量减少，心肌需氧量增加，并加剧心肌血、氧供需矛盾，导
致心绞痛，因此，减慢心率是治疗冠心病心绞痛的关键犤９犦。

伊伐布雷定为首个选择性特异性心脏起搏电流抑制
剂，有较特殊的降低心率作用犤１０ 犦，因此，临床有必要对其
治疗冠心病心绞痛的价值进行探讨。心脏中房室结、窦房
结、希氏束及浦肯野纤维均有自主节律性，正常生理条件
下，心脏中的窦房结自主节律性最快，并决定整个心脏节
律，静息电位时，细胞均处于超级化状态，窦房结起搏细
胞产生缓慢舒张期去极化，导致膜电位趋于阈电位进而
产生下一个动作电位，以维持正常心率节奏，而自发舒
张期去极化是由４种离子流协同完成，其中选择特异性
心脏起搏电流在超级化过程中被缓慢激活的内向钠、钾
离子流，并决定着舒张期去极化曲线趋向阈电位斜率，
以控制连续电位的间隔犤 １１ 犦。酒石酸美托洛尔是一种选
择性β１ －受体阻滞剂，可减弱与生理和心理负荷有关
的儿茶酚胺作用，继而达到降低心率、心排出量及血
压的目的。伊伐布雷定为剂量依赖性方式抑制选择特
异性心脏起搏电流，以降低窦房结节律，进而减慢心
率犤 １２ 犦。现代药理学研究提示，伊伐布雷定可高度抑制心
脏起搏电流，降低静息心率及运动心率，且不影响心内
传导时间及心肌收缩力，无糖脂代谢干扰，可增加心输
出量，并降低心肌耗氧量，增加冠状动脉血流灌注，具有
减小缺血性心肌顿抑及降低心室重构作用，从而显著改


