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美托洛尔联合瑞舒伐他汀治疗老年冠心病
并室性心律失常临床研究*

徐 锋，陆 叶

（江苏省江阴市人民医院，江苏 无锡 214400）
摘要：目的 探讨美托洛尔联合瑞舒伐他汀治疗老年冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）并室性心律失常的临床疗效。

方法 选取医院 2020年 1月至 2023年 2月收治的冠心病并室性心律失常老年患者 98例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各

49例。两组患者均予利尿剂、血管扩张剂、抗血小板聚集药物等基础治疗，并口服瑞舒伐他汀钙片，观察组患者加服琥珀酸美托洛尔

缓释片。两组患者均连续治疗 3个月。结果 观察组总有效率为 95. 92%，显著高于对照组的 81. 63%（P < 0. 05）。与治疗前比较，两组

患者治疗后的室性期前收缩、成对室性期前收缩、短期阵发室性心动过速发作次数 24 h内均显著减少，左心室射血分数显著升高，左

心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径均显著缩短（P < 0. 05）；血管内皮生长因子、一氧化氮水平均显著升高，内皮素 - 1、可溶性

生长刺激表达基因 2蛋白、心肌肌钙蛋白 I、N末端脑钠肽前体水平均显著降低（P < 0. 05）；肿瘤坏死因子 - α、髓过氧化物酶、超敏

C反应蛋白、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、总胆固醇水平均显著降低，高密度脂蛋白胆固醇水平均显著升高（P < 0. 05）；三水平五

维健康量表中视觉模拟量表评分显著升高（P < 0. 05）。观察组以上指标改善幅度均显著大于对照组（P < 0. 05）。观察组与对照组不良

反应发生率相当（12. 24%比 10. 20%，P > 0. 05）。结论 美托洛尔联合瑞舒伐他汀治疗老年冠心病并室性心律失常，能减少室性心律

失常的发作次数，改善心功能、血管内皮功能及血脂水平，抑制心肌损伤及炎性反应，提高患者的生活质量。

关键词：美托洛尔；瑞舒伐他汀；冠状动脉粥样硬化性心脏病；室性心律失常；老年患者；临床疗效
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Clinical Observation of Metoprolol Combined with Rosuvastatin in the Treatment of Elderly
Coronary Heart Disease Complicated with Ventricular Arrhythmia

XU Feng，LU Ye
（Jiangyin People's Hospital，Wuxi，Jiangsu，China 214400）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of metoprolol combined with rosuvastatin in the treatment of elderly
coronary heart disease （CHD） complicated with ventricular arrhythmia. Methods A total of 98 elderly patients with CHD and
ventricular arrhythmia admitted to the hospital from January 2020 to February 2023 were selected and divided into the observation
group and the control group by the random number table method，with 49 cases in each group. The patients in the two groups were
given basic treatments（diuretics，vasodilators，anti - platelet aggregation drugs） and Rosuvastatin Calcium Tablets（orally），on this
basis，the patients in the observation group were given Metoprolol Succinate Sustained - Release Tablets（orally）. Both groups were
treated continuously for three months. Results The total effective rate in the observation group was 95. 92%，which was
significantly higher than 81. 63% in the control group （P < 0. 05）. Compared with those before treatment，the frequencies of
ventricular premature beat，paired ventricular premature beat and short - term paroxysmal ventricular tachycardia in the two groups
significantly decreased after treatment，the left ventricular ejection fraction（LVEF） significantly increased，the left ventricular end -
diastolic diameter（LVEDd） and left ventricular end - systolic diameter （LVESd） significantly shortened（P < 0. 05）. Compared
with those before treatment，the vascular endothelial growth factor （VEGF） and nitric oxide （NO） levels in the two groups
significantly increased after treatment，the endothelin - 1（ET - 1），soluble growth stimulation expressed gene 2 protein（sST2），

cardiac troponin I（cTnI）and N - terminal pro - brain natriuretic peptide（NT - proBNP） levels significantly decreased（P < 0. 05）.
Compared with those before treatment，the tumor necrosis factor - α （TNF - α），myeloperoxidase （MPO），hypersensitive C -
reactive protein（hs - CRP），low density lipoprotein cholesterol（LDL - C），triglyceride（TG） and total cholesterol（TC） levels in
the two groups significantly decreased after treatment，and the high density lipoprotein cholesterol （HDL - C） level significantly
increased（P < 0. 05）. Compared with that before treatment，the Visual Analogue Scale（VAS） score of the European Quality of
Life Five Dimension 3 level（EQ - 5D - 3L） in the two groups significantly increased after treatment（P < 0. 05）. The above
indexes in the observation group showed greater improvement （P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation
group was similar to that in the control group（12. 24% vs. 10. 20%，P > 0. 05）. Conclusion Metoprolol combined with rosuvastatin
in the treatment of elderly CHD complicated with ventricular arrhythmia can decrease the frequency of ventricular arrhythmia，
improve cardiac function，vascular endothelial function and blood lipid levels，inhibit myocardial injury and inflammatory reaction，
and improve patients′ quality of life.
Key wordsKey words：：metoprolol；rosuvastatin；coronary heart disease；ventricular arrhythmia；elderly patient；clinical efficacy

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）患者可

因冠状动脉狭窄或阻塞而导致心肌缺血，干扰心肌组

织功能，造成传导异常和节律紊乱，引发心律失常。心

律失常可导致心脏血流动力学变化，病情危重者有猝

死风险，心脏长期受累可诱发心力衰竭［1 - 2］。冠心病并

心律失常老年患者的心脑血管不良事件发生风险增

加。他汀类药物有抗氧化、抗炎、调脂（主要为降低胆固

醇水平）等重要作用，有助于预防和治疗心脑血管疾

病，其中瑞舒伐他汀通过抑制 3 -羟基 - 3 -甲基戊二

酰辅酶A（HMG - CoA）还原酶活性，减少低密度脂蛋白

胆固醇的合成，调节血脂平衡、预防冠状动脉粥样硬化

形成和进展，改善心脑血管疾病预后［3 - 4］。但单用对冠

心病并心律失常效果有限［5］。美托洛尔属 β受体阻滞

剂，可通过阻断心脏细胞中的β1肾上腺素能受体，减少

心脏耗氧量，改善冠状动脉血流状况［6］。但鲜有关于美

托洛尔联合瑞舒伐他汀治疗老年冠心病并心律失常临

床疗效的报道。为此，本研究中针对两药联用的疗效开

展研究，以为临床治疗老年冠心病并室性心律失常提

供更多依据。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 > 60岁；符合冠心病［7］、室性心律失

常［8］诊断标准；纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级为Ⅱ-
Ⅳ级；肝肾等重要脏器功能无减退。本研究经医院医学伦

理委员会审批，患者签署知情同意书。

排除标准：电解质紊乱、高血压、甲状腺功能亢进

等其他疾病引起的心脏扩大及心力衰竭；伴先天性心

脏病、肺部疾病，窦房、束支传导阻滞，恶性肿瘤；伴心

肌梗死（包含陈旧性心肌梗死）、血液系统疾病；伴严重

感染、呼吸衰竭；尖端扭转型室性心动过速病史；伴药

物过敏史、药物滥用史；依从性差、失访。

病例选择与分组：选取医院 2020年 1月至 2023年
2月收治的冠心病并室性心律失常老年患者 98例，按随

机数字表法分为观察组和对照组，各 49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、血管扩张剂、抗血小板聚集
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表1 两组患者一般资料比较（n = 49）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two groups（n = 49）

组别

对照组

观察组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

29 / 20
26 / 23
0. 373
0. 541

年龄

（X ± s，岁）

67. 25 ± 3. 24
68. 14 ± 3. 17
1. 374
0. 173

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 14 ± 1. 72
23. 09 ± 1. 68
0. 146
0. 885

NYHA心功能分级（例）

Ⅱ级

30
27

0. 377
0. 539

Ⅲ级

19
22

冠心病病程

（X ± s，年）

5. 68 ± 1. 01
5. 83 ± 0. 98
0. 746
0. 457

合并症（例）

高血压

23
25
0. 163
0. 686

糖尿病

21
24
0. 370
0. 543

血脂异常

22
20
0. 167
0. 683

药物、血管紧张素转换酶抑制剂等基础治疗；并口服瑞

舒伐他汀钙片（南京正大天晴制药有限公司，国药准字

H20080669，规格为每片 5 mg），每次 10 mg，每日 1次。

观察组患者加服琥珀酸美托洛尔缓释片（瑞典 Astra‑
Zeneca AB公司，国药准字 H20140807，规格为每片

47. 5 mg），首次给药每次 23. 75 mg，治疗 2周后增至

47. 5 mg，维持 2周后逐渐增至 95 mg，均为每日 1次，保

持静息心率 ≥ 55次 /分。两组患者均治疗3个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）室性心律失常发生情况。采用 24 h动
态心电图检查，记录患者室性期前收缩、成对室性期前

收缩、短期阵发室性心动过速发作次数。2）心功能。采

用心脏彩色多普勒超声检查，观察并记录患者左心室

射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDd）、左心

室收缩末期内径（LVESd）。3）血生化指标。抽取患者空

腹静脉血 3 mL，收集血清，采用酶联免疫吸附法分别检

测血管内皮生长因子（VEGF）、可溶性生长刺激表达基

因 2蛋白（sST2）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、N末端脑钠肽

前体（NT - proBNP）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、髓

过氧化物酶（MPO）、超敏 C反应蛋白（hs - CRP）水平；

采用硝酸还原酶法检测一氧化氮（NO）水平；采用放射

免疫分析法测定内皮素 - 1（ET - 1）水平；采用生化分

析仪检测高密度脂蛋白胆固醇（HDL - C）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL - C）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）含

量。4）量表评分。采用三水平五维健康量表（EQ - 5D -
3L）中的视觉模拟量表评价其健康状况，满分 100分，评

分越高表明自我感觉的健康状况越佳。

疗效判定［7 - 8］：显效，临床症状消失或明显改善，室

性期前收缩频率降幅 > 70%，成对室性期前收缩频率降

幅 > 80%，短期阵发室性心动过速频率降幅 > 90%；有

效，临床症状减轻，室性期前收缩频率降幅 40%～70%，

成对室性期前收缩频率降幅 50%～80%，短期阵发室性

心动过速频率降幅 70%～90%；无效，未达上述标准或

病情加重。总有效 =显效 +有效。

安全性：观察患者治疗期间头晕、低血压、生殖泌

尿系感染等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 18. 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 9。治疗后，观察组患者EQ - 5D -
3L量表中视觉模拟量表评分为（80. 14 ± 10. 05）分，显

著高于对照组的（71. 12 ± 9. 68）分（P < 0. 05）。

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 49］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 49］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

显效

17（34. 69）
25（51. 02）

有效

23（46. 94）
22（44. 90）

无效

9（18. 37）
2（4. 08）

总有效

40（81. 63）
47（95. 92）
5. 018
0. 025

表3 两组患者室性心律失常发生情况比较（X ± s，次，n = 49）
Tab. 3 Comparison of the occurrence of ventricular arrhythmia

between the two groups（X ± s，time，n = 49）

组别

对照组

观察组

t值

P值

室性期前收缩

治疗前

3 521. 34 ± 189. 47
3 476. 85 ± 178. 96

1. 195
0. 235

治疗后

1 312. 41 ± 52. 17a
1 191. 23 ± 48. 92a

11. 861
0. 000

成对室性期前收缩

治疗前

241. 26 ± 20. 35
236. 45 ± 21. 06

1. 150
0. 253

治疗后

65. 74 ± 9. 86a
59. 59 ± 8. 02a

3. 387
0. 001

短期阵发室性心动过速

治疗前

20. 04 ± 3. 12
19. 27 ± 2. 89
1. 267
0. 208

治疗后

5. 74 ± 1. 03a
4. 96 ± 0. 87a
4. 050
0. 000

注：与本组治疗前比较，aP < 0. 05。表4至表8同。

Note：Compared with those before treatment，aP < 0. 05 （for
Tab. 3 - 8）.

表4 两组患者心功能指标比较（X ± s，n = 49）
Tab. 4 Comparison of cardiac function indexes between the two

groups（X ± s，n = 49）

组别

对照组

观察组

t值

P值

LVEF（%）

治疗前

38. 94 ± 4. 02
39. 38 ± 3. 98
0. 544
0. 587

治疗后

44. 29 ± 5. 83a
47. 85 ± 6. 02a

2. 974
0. 004

LVEDd（mm）
治疗前

56. 05 ± 6. 12
54. 92 ± 6. 07
0. 918
0. 361

治疗后

51. 23 ± 4. 27a
48. 71 ± 4. 02a

3. 008
0. 003

LVESd（mm）
治疗前

53. 21 ± 5. 12
52. 34 ± 4. 89
0. 860
0. 392

治疗后

48. 79 ± 4. 23a
45. 18 ± 4. 09a

4. 295
0. 000
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表5 两组患者血脂指标比较（X ± s，mmoL / L，n = 49）
Tab. 5 Comparison of blood lipid indexes between the two groups（X ± s，mmoL / L，n = 49）

组别

对照组

观察组

t值

P值

HDL - C
治疗前

1. 09 ± 0. 19
1. 14 ± 0. 21
1. 236
0. 220

治疗后

1. 28 ± 0. 23a
1. 39 ± 0. 25a
2. 267
0. 026

LDL - C
治疗前

5. 01 ± 0. 72
4. 89 ± 0. 69
0. 842
0. 402

治疗后

4. 21 ± 0. 68
3. 94 ± 0. 59
2. 099
0. 038

TG
治疗前

3. 06 ± 0. 49
3. 11 ± 0. 46
0. 521
0. 604

治疗后

2. 16 ± 0. 32
1. 98 ± 0. 29
2. 918
0. 004

TC
治疗前

6. 01 ± 0. 92
5. 84 ± 0. 89
0. 930
0. 355

治疗后

4. 98 ± 0. 76
4. 51 ± 0. 63
3. 333
0. 001

3 讨论

目前，针对冠心病并心律失常的治疗目标在于控

制病情，预防或延缓动脉粥样硬化的发生、发展，改善

患者的心功能及预后［9］。他汀类药物在冠心病各阶段均

具有重要价值，除可调节血脂水平外，还具有抑制血小

板聚集的作用，有助于防止血栓形成，稳定粥样斑块，

减少冠状动脉事件的发生［10］。瑞舒伐他汀是他汀类药

物中调脂效力最强的药物，10 mg即可使 LDL - C水平

降低 45%以上，效果优于同等剂量阿托伐他汀［11］。美托

洛尔可改善冠状动脉血流，对冠心病等心脑血管疾病

效果良好［6］。
本研究结果显示，与对照组比较，观察组患者总有

效率显著升高，各类室性心律失常发作次数显著减少，

心功能、血管内皮功能等改善显著。瑞舒伐他汀可抑制

冠心病并心律失常老年患者肝脏内的HMG - CoA还原酶

活性，继而减少肝脏中胆固醇合成，从而减少 LDL - C
的产生，调节血脂，减少动脉粥样硬化进展，改善心功

能及血管内皮功能。其还可通过抑制炎性反应和减少

斑块内炎性细胞浸润，稳定粥样斑块，减少斑块的溃疡

和破裂风险，进而改善患者的心功能、血管内皮功能。

美托洛尔可选择性地阻断冠心病并心律失常老年患者

心脏和肾上腺素能神经系统中的 β1肾上腺素能受体，

降低心率和心脏收缩能力，减少心肌需氧量。还通过减

慢心率、降低心脏收缩力和降低心脏前负荷，减少了心

肌耗氧量，可减轻心肌缺血程度，改善心功能。美托洛

尔可通过阻断乙酰胆碱引起的冠状动脉收缩，从而扩

张冠状动脉，改善血管内皮功能；可通过抑制心脏自律

性和减少异位冲动产生，进而控制心律失常。故推测美

托洛尔联合瑞舒伐他汀治疗老年冠心病并心律失常可

通过多途径改善心功能、血管内皮功能，起到协同作

用，进而减少室性心律失常发作次数。CHEN等［12］的研

究显示，美托洛尔联合阿托伐他汀治疗颈动脉粥样硬

化，可降低患者的炎性因子及血脂水平。

冠心病发展过程中的炎性反应和斑块不稳定性是

疾病进展和并发症发生的关键因素，sST2通过参与调

节炎性反应而影响斑块的稳定性和冠心病进展。sST2
水平升高可引起胶原纤维在心肌细胞内大量沉积，影

响心室舒张功能，其可用于评估心肌损伤的严重程度

和预后［13］；在心肌细胞受损或坏死时，cTnI被释放到血

表6 两组患者血管内皮功能指标比较（X ± s，n = 49）
Tab. 6 Comparison of vascular endothelial function indexes

between the two groups（X ± s，n = 49）

组别

对照组

观察组

t值

P值

VEGF（pg / mL）
治疗前

10. 28 ± 1. 29
10. 61 ± 1. 35
1. 237
0. 219

治疗后

14. 89 ± 2. 17a
16. 72 ± 2. 46a

3. 905
0. 000

NO（ng / mL）
治疗前

3. 87 ± 0. 56
4. 02 ± 0. 61
1. 268
0. 208

治疗后

5. 19 ± 0. 78a
6. 28 ± 0. 92a
6. 326
0. 000

ET - 1（ng / L）
治疗前

59. 14 ± 8. 23
57. 92 ± 7. 96
0. 746
0. 458

治疗后

47. 32 ± 6. 54a
43. 17 ± 5. 98a

3. 278
0. 001

表7 两组患者心肌损伤标志物水平比较（X ± s，n = 49）
Tab. 7 Comparison of myocardial injury biomarkers between the

two groups（X ± s，n = 49）

组别

对照组

观察组

t值

P值

sST2（ng / mL）
治疗前

35. 62 ± 4. 23
34. 71 ± 4. 05
1. 088
0. 279

治疗后

21. 04 ± 3. 12a
17. 96 ± 2. 51a

5. 384
0. 000

NT - proBNP（ng / L）
治疗前

2 015. 13 ± 225. 14
1 969. 27 ± 219. 85

1. 020
0. 310

治疗后

409. 75 ± 47. 84a
361. 19 ± 44. 23a

5. 217
0. 000

cTnI（ng / L）
治疗前

49. 25 ± 7. 46
48. 04 ± 7. 23
0. 815
0. 417

治疗后

36. 04 ± 5. 23a
33. 21 ± 4. 59a

2. 847
0. 005

表8 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 49）
Tab. 8 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s，n = 49）

组别

对照组

观察组

t值

P值

TNF - α（ng / L）
治疗前

30. 57 ± 4. 46
31. 13 ± 4. 65
0. 608
0. 544

治疗后

20. 52 ± 3. 43a
15. 49 ± 2. 36a

8. 457
0. 000

MPO（µg / L）
治疗前

521. 04 ± 51. 27
517. 52 ± 50. 42

0. 343
0. 733

治疗后

417. 02 ± 40. 31a
361. 96 ± 38. 25a

6. 936
0. 000

hs - CRP（mg / L）
治疗前

40. 97 ± 5. 29
41. 32 ± 5. 06
0. 335
0. 739

治疗后

27. 35 ± 4. 08a
17. 69 ± 3. 01a
13. 337
0. 000

表9 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 49］
Tab. 9 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 49］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

生殖泌尿系感染

2（4. 08）
3（6. 12）

头晕

2（4. 08）
1（2. 04）

低血压

1（2. 04）
2（4. 08）

合计

5（10. 20）
6（12. 24）
0. 102
0. 749
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液中，其水平升高与心肌损伤严重程度密切相关［14］；
NT - proBNP是由心脏细胞合成的激素，在心脏收缩过

程中被释放出来，其主要功能是促进尿液排钠和抑制

醛固酮的分泌，当心脏负荷过重时，NT - proBNP的合

成和释放增加［15］。TNF - α水平升高能使心肌诱导细胞

凋亡、左心室重构、左心室功能障碍；MPO可用于提示

中性粒细胞的活跃程度与功能，其水平增加可诱导氧

化应激反应与炎性反应，加重心肌损伤；hs - CRP水平

升高可诱导肌肉萎缩、心肌功能障碍、心肌肥大，进而

降低心肌细胞的收缩力。本研究结果显示，观察组患者

治疗后的 sST2，NT - proBNP，cTnI水平及 hs - CRP，
MPO，TNF - α水平均显著低于对照组，说明联合用药

可抑制心肌损伤、炎性反应，可能由于美托洛尔可通过

阻断β1受体，抑制交感神经系统对心脏的影响，从而减

轻交感神经的兴奋状态，这有助于减少炎性反应引起

的交感神经激活，并降低炎性细胞因子的释放；其还可

降低心率和心肌收缩力，减少心肌对氧的需求量，从而

减轻心肌细胞的缺血和损伤。DYBRO等［16］的研究显

示，美托洛尔可改善心肌病患者的心功能及血流动力

学。周志强等［17］的研究显示，美托洛尔联合沙库巴曲缬

沙坦钠治疗老年慢性心力衰竭能减少心肌损伤，改善

心功能，降低NT - proBNP水平和炎性因子水平。

综上所述，美托洛尔联合瑞舒伐他汀治疗老年冠

心病并室性心律失常，能减少室性心律失常的发作次

数，改善心功能、血管内皮功能及血脂水平，抑制心肌

损伤及炎性反应，提高患者的生活质量。
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