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冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）心绞痛

的治疗中，β受体阻滞剂被认为是最常用的药物。该类
药物可阻断拟交感胺类对心率和心肌收缩力受体的刺

激作用，但常规的普萘洛尔、美托洛尔等药物对心绞痛

发作次数、预后生活质量的改善并无促进作用犤１犦。卡维

地洛亦属 β受体阻滞剂，治疗心力衰竭、心肌梗死、冠
心病、心律失常等心血管疾病效果良好犤２犦。本研究中探

讨了卡维地洛对无心肌梗死冠心病心绞痛患者心功能

卡维地洛对无心肌梗死冠心病心绞痛患者心功能及心肌损伤的影响

于秀清 １，李春艳 ２，尹春风 １，姜芊竹 ３△

（１．河北省遵化市人民医院，河北 唐山 ０６４２００； ２．河北省玉田县医院，河北 唐山 ０６４１００； ３．黑龙江
中医药大学附属第二医院，黑龙江 哈尔滨 １５０００１）

摘要：目的 探讨卡维地洛对无心肌梗死冠状动脉粥样硬化性心脏病牗简称冠心病牘心绞痛患者心功能及心肌损伤的影响。方法 选取

河北省遵化市人民医院２０１４年１月至２０１７年５月收治的无心肌梗死冠心病心绞痛患者 １２０例，按随机数字表法分为研究组和对照
组，各 ６０例。两组患者均予常规药物治疗，研究组患者加服卡维地洛片，均连续治疗 ３个月。结果 研究组中途自愿退出１例、失访２
例，对照组失访１例、临床评估数据缺失１例，予以剔除。研究组总有效率为９１．２３％，明显高于对照组的７７．５９％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，
研究组患者心绞痛的发生频率及疼痛数字评分，ＱＴ间期离散度及心肌肌钙蛋白 Ｔ、肌酸激酶同工酶、髓过氧化物酶水平均明显低于对
照组，左室收缩末期内径、左室舒张末期内径均明显短于对照组，６ｍｉｎ步行距离明显长于对照组（Ｐ＜０．０５），左室射血分数明显高于
对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间研究组与对照组不良反应发生率相当（１５．７９％比１０．３４％，Ｐ＞０．０５）。结论 在常规药物治疗基础上加用

卡维地洛治疗无心肌梗死冠心病心绞痛有一定效果，能降低患者心绞痛发作频率和疼痛程度，改善心功能、心肌损伤指标及预后。

关键词：冠状动脉粥样硬化性心脏病；心绞痛；卡维地洛；临床疗效；心功能；心肌损伤
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治疗前

５．６５±２．１７
５．９９±２．４３
０．７９１
０．４３１

治疗后

１．９８±０．８９

２．６７±０．９５

４．０１８
０．０００

治疗前

６．１７±１．９６
６．６２±２．０５
１．２０２
０．２３２

治疗后

１．０２±０．５２

１．５１±０．７８

３．９５７
０．０００

治疗前

３８５．１３±５２．３８
３９１．７６±５４．３１

０．６６６
０．５０７

治疗后

５６３．２３±６４．３４

５１７．３１±６１．０３

３．９２７
０．０００

研究组（ｎ＝５７）

对照组（ｎ＝５８）

ｔ值

Ｐ值

组别

研究组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３４／２６
３２／２８
０．１３５
０．７１４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６２．９０±２．３０
６３．３０±２．４０
０．９２４
０．３５７

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．２８±２．７２
２２．６７±２．５９
０．７９７
０．４２７

心功能分级

（Ⅱ级／Ⅲ级，例）

３１／２９
３５／２５
０．５３９
０．４６３

心绞痛发生频率（次 ／周） ＮＲＳ评分（分） ６ＭＷＤ（ｍ）
组别

组别

研究组（ｎ＝５７）

对照组（ｎ＝５８）

χ２值

Ｐ值

显效

３０（５２．６３）

２７（４６．５５）

有效

２２（３８．６０）

１８（３１．０３）

无效

５（８．７７）

１３（２２．４１）

总有效

５２（９１．２３）

４５（７７．５９）

４．０５２
０．０４４

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

表３ 两组患者心绞痛症状改善程度比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６０）

及心肌损伤的影响，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《急性冠脉综合征急诊快速诊疗指

南》犤３犦诊断标准并确诊；对本研究拟用药物耐受；基础资

料完整；精神状态良好，能配合治疗。本研究经遵化市人

民医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：心肌梗死病史，低血压，静息心率小于

６０次／分；Ⅱ度、Ⅲ度房室传导阻滞；严重心、肝、肾功能
衰竭；全身感染；入组前已接受其他药物治疗。

脱落 ／剔除标准：自愿退出本研究；随访期间失访；
临床数据缺失；未严格按本研究治疗方案用药。

病例选择与分组：选取河北省遵化市人民医院

２０１４年 １月至 ２０１７年 ５月收治的无心肌梗死冠心病
心绞痛患者１２０例，按随机数字表法分为研究组和对照
组，各６０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

两组患者均予利尿剂、硝酸酯类、血管紧张素受体

阻滞剂或血管紧张素转换酶抑制剂等常规药物治疗。研

究组患者加服卡维地洛片（丽珠集团丽珠制药厂，国药准

字 Ｈ１９９９００６８，规格为每片 １０ｍｇ），起始剂量为 ５ｍｇ，
每日２次，若耐受较好，每２周增加１倍剂量，直至达到
目标剂量（４０ｍｇ），每日 ２次。均连续治疗 ３个月。用药
过程中若出现收缩压 牗ＳＢＰ牘＜９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）、舒张压牗ＤＢＰ牘＜６０ｍｍＨｇ或静息心率 ＜
６０次／分，或生活耐受性差，则减量退回上一个用药剂量。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：统计患者心绞痛的发生频率和疼痛数字

（ＮＲＳ）评分，以及 ６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ），其中 ＮＲＳ
量表得分范围 ０～１０分，分值越高表明疼痛越剧烈；采
用 ＢＬＳ－Ｘ６型多功能彩色多普勒超声诊断仪（深圳迈
瑞医疗科技有限公司）测量左室射血分数（ＬＶＥＦ）、ＱＴ
间期离散程度（ＱＴｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左
室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）；分别于治疗前后采集患者
的空腹静脉血各 ５ｍＬ，置抗凝管中，采用 ＬＸ－８００型

台式高速离心机（湖南湘仪科学仪器厂），离心半径 ８
ｃｍ、５０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离，得血清，采用酶联免
疫吸附试验法、以 Ｂｉｏ－Ｔｅｋ８００ＴＳ多功能全波段酶标仪
（美国 ＢｉｏＴｅｋ公司）检测心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）、肌酸
激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、髓过氧化物酶（ＭＰＯ）水平。检
测试剂盒均购自美国 Ａｂｃａｍ公司，严格按试剂盒说明
书操作。

疗效判定犤４犦：显效，心绞痛症状完全消失，疼痛程度

和发作频率显著降低；有效，心绞痛症状显著改善，心绞

痛发作频率和疼痛程度减轻；无效，各项症状、体征指标

均未改善。总有效＝显效＋有效。
安全性：观察治疗期间患者头晕、心动过缓、皮疹、

呕吐、腹泻等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０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２至表６。研究组中途自愿退出１例、失访２例，
对照组失访１例、临床评估数据缺失１例，予以剔除。
３ 讨论

目前，临床对冠心病心绞痛多数治疗手段仍为对症

治疗。其中以硝酸酯类药物和 β受体阻滞剂应用较广。
硝酸酯类药物的代表为硝酸甘油，舌下含服能迅速缓解

发作症状，而β受体阻滞剂的代表为美托洛尔、普萘洛尔，
可通过减慢心率，降低血压，降低心肌收缩力和减少耗氧

量，从而缓解心绞痛的发作犤５犦。但上述药物在改善心绞痛
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研究组（ｎ＝５７）

对照组（ｎ＝５８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１２３．８７±１３．８９
１２５．６５±１４．０９

０．６８２
０．４９７

治疗后

６９．２４±９．２３

７５．３３±９．７６

３．４３７
０．００１

治疗前

７５．２３±８．２１
７６．０９±８．０５
０．５６７
０．５７２

治疗后

３６．４９±５．７８

４１．２３±５．３９

４．５４９
０．０００

治疗前

４１．７２±５．３７
４０．１６±５．１９
１．５８４
０．１１６

治疗后

２８．１４±４．８１

３２．５２±５．１２

４．７２６
０．０００

ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＱＴｄ（ｍｓ）

ｃＴｎＴ（μｇ／Ｌ） ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＭＰＯ（ｎｇ／Ｌ）

研究组（ｎ＝５７）

对照组（ｎ＝５８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４１．６７±４．９８
４０．４８±５．２６
１．２４５
０．２１６

治疗后

５４．０２±５．８０

５１．２２±５．４３

２．６７３
０．００９

治疗前

５７．１１±５．９７
５６．０３±５．８６
０．９７９
０．３３０

治疗后

４５．６２±５．３２

４８．７４±５．５９

３．０６５
０．００３

治疗前

６２．３１±５．９８
６２．９８±５．７４
０．６１３
０．５４１

治疗后

５１．８０±５．３０

５５．４３±５．２６

３．６８６
０．０００

治疗前

７９．２２±７．１１
７８．０２±７．３２
０．８９２
０．３７５

治疗后

６１．１３±６．４１

６４．５９±６．２６

２．９３１
０．００４

组别

组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

研究组（ｎ＝５７）

对照组（ｎ＝５８）

χ２值

Ｐ值

头晕头痛

３（５．２６）

２（３．４５）

心动过缓

２（３．５１）

２（３．４５）

皮疹

２（３．５１）

１（１．７２）

呕吐、腹泻

２（３．５１）

１（１．７２）

合计

９（１５．７９）

６（１０．３４）

０．７５１
０．３８６

表５ 两组患者心肌损伤指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

表４ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）
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的预后质量及减少心绞痛发作次数方面并无显著效果。

卡维地洛对机体的 α１受体有阻断作用，并能非选
择性地阻断 β受体，是临床治疗心力衰竭、原发性高血
压、心律失常、冠心病、心肌梗死等的首选药物；还能选

择性阻断钙离子通道（高浓度时），且无内在拟交感神经活

性，同时能抑制肾素分泌，从而阻断患者机体的肾素 －
血管紧张素－醛固酮系统，并通过降低交感神经张力，抑
制过度的神经激素而发挥全面保护心血管的作用犤５－６犦。

相比于传统的β受体阻滞剂，卡维地洛对交感神经系统、
醛固酮系统的阻断作用更强，且有较强的扩张血管、抑制

氧自由基的作用，从而发挥对心脏组织的保护作用犤７犦。

本研究结果表明，研究组总有效率明显高于对照组，且

治疗后患者的心绞痛发生频率、ＮＲＳ评分明显低于对照
组，６ＭＷＤ明显长于对照组。

治疗后，研究组患者的 ＬＶＥＦ明显高于对照组，
ＬＶＥＳｄ，ＬＶＥＤｄ，ＱＴｄ均明显低于对照组，表明卡维地洛
有助于改善心功能指标。卡维地洛能降低心肌收缩力、

减慢心率的生物学效应，有利于缓解心脏的前负荷及后

负荷，特别是在有冠脉病变的前提下对氧的需求，同时

还可降低心肌收缩力，减少心输出量，从而改善患者的

心功能。ｃＴｎＴ为心肌肌肉组织收缩的调节蛋白，是心肌
损伤坏死的标志物，其水平升高提示心肌组织和功能有

损伤，可用于冠心病心绞痛的诊断和病情评估犤８犦。急性

心肌梗死发病过程中，ＣＫ－ＭＢ水平急剧升高，并在２４ｈ
达到顶峰，是冠心病心绞痛的重要诊断指标。ＭＰＯ属氧
化酶，由特定组织内巨噬细胞、中性粒细胞及单核细胞

分泌，可降低冠心病心绞痛患者血管壁斑块的稳定性，

导致斑块破裂引发血管栓塞，影响患者的心肌血流量，

在冠心病心绞痛患者中呈高表达犤９犦。研究组患者治疗后的

ｃＴｎＴ，ＣＫ－ＭＢ，ＭＰＯ水平均低于对照组。研究组患者增
加卡维地洛治疗后不良反应未显著增加。

综上所述，在常规药物治疗基础上加用卡维地洛治

疗无心肌梗死冠心病心绞痛有一定效果，能降低心绞痛发

作频率和疼痛程度，改善心功能、心肌损伤指标及预后。
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ｉｓｏｅｎｚｙｍｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，２０２０，３２（６）：６－１０．

犤９犦ＬＥＢＥＤＥＶＡＡＭ，ＭＡＲＩＵＫＨＮＩＣＨＥＶ，ＧＲＩＥＶＥＬＺＳ，ｅｔａｌ．Ｃｙ
ｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．Ｋａｒｄｉｏｌｏｇｉｉａ，２０１８，１７（７）：４１－５２．

牗收稿日期：２０２０－０９－１４；修回日期：２０２１－０１－２０牘


