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不同β受体阻滞剂治疗心室收缩不同步特发性
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　　摘　要：目的　观察不同β受体阻滞剂治疗心室收缩不同步特发性扩张型心肌病（ＩＤＣ）的临床疗效。方法　收集２００９年１

月至２０１１年６月，该院收治的６５例ＩＤＣ患者，分为卡维地洛组（狀＝３３例）和美托洛尔组（狀＝３２例）。分别于用药前和用药后６

个月多普勒超声心动图检测患者心功能，ＥＬＩＳＡ检测血浆中Ｎ末端原脑利钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）表达水平，并做长期随访。结果　

卡维地洛组较美托洛尔组左室收缩末内径降低和左室射血分数升高更明显，在改善心室收缩不同步状况和促进生存率方面卡维

地洛组优于美托洛尔组。但是，两组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ在用药前后比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　卡维地洛可以有

效改善心室收缩不同步ＩＤＣ患者的心功能，提高患者生存率。
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　　扩张型心肌病常引起左心室收缩能力下降，诱发心力衰

竭，当左心室外侧部电位传导延迟，在心电图显示ＱＲＳ综合波

间期大于１２０ｍｓ时，常导致左心室逆重构，增加扩张型心肌病

老年患者的发病率和病死率。卡维地洛、美托洛尔等β受体阻

滞剂可以通过左心室逆向扩张和改善心脏功能有效降低扩张

型心肌病心力衰竭患者的病死率［１］。目前还没有研究显示，β

受体阻滞剂是否对心室收缩不同步心室收缩不同步特发性扩

张型心脏病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＩＤＣ）有作用，

因此，本研究拟观察β受体阻滞剂卡维地洛和美托洛尔对左室

收缩不同步ＩＤＣ患者的长期疗效。

１　资料与方法

１．１　一般材料　选择２００９年１月至２０１１年６月，本院收治

的６５例心室收缩不同步ＩＤＣ患者。入选患者签署知情同意

书后，分成２组，分别接受卡维地洛（天衡制药有限公司）和琥

玻酸美托洛尔（阿斯利康制药有限公司）治疗。卡维地洛组３３

例，其中男２０例，女１３例，平均年龄（６４．７±５．２）岁，心功能分

级Ⅱ级１５例，Ⅲ级１８例。美托洛尔组３２例，其中男２１例，女

１１例，平均年龄（６５．２±４．８）岁，心功能分级Ⅱ级１３例，Ⅲ级

１９例。纳入标准：所有患者均采用常规超声心电图测量指标，

并通过Ｓｉｍｐｓｏｎ公式计算左室射血分数（ＬＶＥＦ）小于４０％，左

室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）大于或等于６０ｍｍ，左室收缩末内

径（ＬＶＥＤＳ）大于３５ｍｍ，ＱＲＳ波宽度小于１２０ｍｓ为心室收缩

不同步扩张型心脏病标准；根据 ＮＹＨＡ慢性心力衰竭分级Ⅱ

级或Ⅲ级；冠状动脉造影检查无冠状动脉狭窄；心脏窦性节律

不齐；未用过β受体阻滞剂治疗和非洋地黄类正性肌力药。排

除标准：冠状动脉疾病、心脏手术、急性心肌梗死、急性病毒性

心肌炎、瓣膜性心脏病、先天性心脏病、起搏器安装患者、急性

肺水肿、高血压性心脏病、严重肝肾功能不全和恶性肿瘤及有

β受体阻滞剂禁忌患者。两组患者性别、年龄、心功能分级等

基础资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　根据两组患者的具体情况，分别给予利尿

药、洋地黄、雷米普利、醛固酮受体拮抗剂等药物基础治疗。卡

维地洛组患者在基础治疗基础上，口服卡维地洛３．１２５ｍｇ／次

（起始剂量），２次／ｄ，并每周加量１倍，直至卡维地洛最大耐受

剂量２５ｍｇ／次，２次／ｄ。美托洛尔组在基础治疗基础上，口服
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琥玻酸盐美托洛尔２５ｍｇ／次，２次／ｄ，并每周加量１倍，目标剂

量１００ｍｇ／次，１次／ｄ。两组均密切观察血压和心率变化，在用

药量逐渐增加的过程中，如果患者出现症状性低血压和心动过

缓应随时调整用药剂量。所有患者使用最大耐受量，两组均治

疗６个月，并随访至２年。

１．２．２　临床观察　两组用药前和用药后６个月分别按照ＮＹ

ＨＡ分级评定心力衰竭分级，多普勒超声心动图（ＧＥ公司，

ＶＩＶＩＤ７）进行心功能评价，检测血压、心率、左侧卧位ＬＶＥＦ、

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＳ、心室收缩不同步等指标。随时观测两组患

者用药后的不良反应情况。

１．２．３　生物学分析　收集两组患者用药前和用药后６个月的

血液样本，离心提取血浆，按照 Ｎ末端原脑利钠肽（ＮＴｐｒｏ

ＢＮＰ）ＥＬＩＳＡ 试剂盒（英国公司 ＯｘｆｏｒｄＢｉｏｍｅｄｉｃａ）说明书

检测。

１．２．４　随访　为了评价β受体阻滞剂的对患者生存率的影

响，连续２年电话随访的形式询问患者是否存活，如果死亡则

明确死亡日期。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，治疗前后比较采用配对狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心功能测定结果　６５例ＩＤＣ患者中只有６０例（卡维地

洛组３１例，美托洛尔组２９例）完成了全部试验过程，其中有３

例死亡，２例失去随访。其中，卡维地洛组出现头晕、恶心２

例，１周后自行消失，１例发展为窦性心动过缓，用药剂量减少

后心率逐渐恢复。美托洛尔组出现恶心、疲乏无力３例，１周

后自行消失，１例发展为窦性心动过缓，用药剂量减少后心率

逐渐恢复。两组均无因不良反应而停药。卡维地洛组平均用

药量为（１６±７）ｍｇ／ｄ，美托洛尔组平均用药量为（５５±１６）ｍｇ／

ｄ。两组患者用药前后的血流动力学参数、心室收缩不同步延

迟及心室重塑临床数据观察，见表１。

表１　　两组治疗心室收缩不同步临床疗效比较

评价指标
卡维地洛组

（狀＝３１）

美托洛尔组

（狀＝２９）
犘

心力衰竭评级

　用药前 ２．５±０．３　　 ２．４±０．５　　 ＞０．０５

　用药６个月后 １．７±０．４ １．７±０．５ ＞０．０５

收缩压（ｍｍＨｇ）

　用药前 １１５±１７ １１４±１８　 ＞０．０５

　用药６个月后 １０８±１４ １０３±１５ ＞０．０５

舒张压（ｍｍＨｇ）

　用药前 ７４±１２ ７４±１４ ＞０．０５

　用药６个月后 ７０±１３ ７１±９ ＞０．０５

心率（次／ｍｉｎ）

　用药前 ８０±１２　　 ７９±１４　　 ＞０．０５

　用药６个月后 ７１±９ ７０±１１ ＞０．０５

ＬＶＥＦ（％）

　用药前 ３２±６　　 ３１±５　 ＞０．０５

　用药６个月后 ３８±４ ３５±６ ＞０．０５

续表１　　两组治疗心室收缩不同步临床疗效比较

评价指标
卡维地洛组

（狀＝３１）

美托洛尔组

（狀＝２９）
犘

ＬＶＥＤＶ（ｍＬ）

　用药前 ２１４±４０　　 ２０８±３８　　 ＞０．０５

　用药６个月后 １６５±４７ １６４±３９ ＞０．０５

ＬＶＥＳＶ（ｍＬ）

　用药前 １４１±２５　 １３９±３４　 ＞０．０５

　用药６个月后 １１７±３６ １２１±２０ ＞０．０５

心室收缩失同步程度

（ｍｓ）

　用药前 ５３±１５　 ５２±１７　 ＞０．０５

　用药６个月后 ４３±１６ ４５±１４ ＞０．０５

　　：犘＜０．０１，：犘＜０．０５，与用药前比较。

结果分析发现，两组患者与用药前相比，用药６个月后

ＮＹＨＡ心衰评级和心率均有明显改善（犘＜０．０１），并且两组间

在用药前后症状改善差异不显著。用药６个月后，卡维地洛组

收缩压由用药前的（１１５±１７）ｍｍ Ｈｇ下降到（１０８±１４）ｍｍ

Ｈｇ（犘＞０．０５），美托洛尔组收缩压由用药前的（１１４±１８）ｍｍ

Ｈｇ下降到（１０３±１５）ｍｍ Ｈｇ（犘＜０．０５）。两组治疗６个月

后，均可以显著增加患者 ＬＶＥＦ，其中卡维地洛组用药后

ＬＶＥＦ由（３２±６）％上升到（３８±４）％（犘＜０．０１）；美托洛尔组

用药后ＬＶＥＦ由（３１±５）％上升到（３５±６）％（犘＜０．０５）。而

且，两组用药６个月后，ＬＶＥＤＶ 和 ＬＶＥＳＶ 均有明显降低。

但是，在改善心室收缩不同步效果方面，与美托洛尔组相比，卡

维地洛组患者用药６个月后心室收缩不同步程度由（５３±１５）

ｍｓ降低到（４３±１６）ｍｓ，用药前后心室收缩不同步程度改善

显著。

２．２　ＮＴｐｒｏＢＮＰ表达水平分析　ＥＬＩＳＡ检测用药前后两组

患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平，卡维地洛组３１例患者用药前

平均表达水平为（１６２６±６２５）ｐｇ／Ｌ，用药６个月后降至（６５６±

４８２）ｐｇ／Ｌ（犘＜０．０５）；美托洛尔组２９例ＩＤＣ患者用药前平均

表达水平为（１６７９±７４６）ｐｇ／Ｌ，用药６个月后降至（５７８±４７１）

ｐｇ／Ｌ（犘＜０．０５）。但两组患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ表达水平在用药

前后比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　生存率比较　连续２年电话随访两组患者的生存率和生

活质量，卡维地洛组３３例ＩＤＣ患者中，有２例失去随访，在随

后２年的电话随访中，死亡１２例，存活１９例，生存率达

６１．２％。美托洛尔组３２例ＩＤＣ患者有２例失去随访，在随后

２年的电话随访中，死亡１３例，存活１６例，生存率为５５．２％。

３　讨　　论

ＩＤＣ是一种以双侧心室、双房扩大及心脏收缩功能障碍，

引起左心室收缩能力下降，诱发心力衰竭为病理特征的一种复

合型心肌病。β受体阻滞剂通过调节交感神经去甲肾上腺内

分泌轴，阻滞血管紧张素的增高和去甲肾上腺素的释放，降低

交感神经兴奋性［２］。有研究报道，临床上在利用强心、利尿、扩

血管药物治疗ＩＤＣ的同时，β受体阻滞剂可降低儿茶酚胺浓

度和心肌细胞毒性，增加心肌细胞收缩力，改善心力衰竭，提高

左心室射血分数和左室收缩末期内径，有效预防心室重构，改

善预后［３］。但也有研究显示，由于β受体阻滞剂存在阻滞肾
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上腺素能β受体的作用，有一定的负性肌力和负性传导作用，

对心肌收缩力的显著降低，可能会加重患者的临床症状［４］。但

是，对于β受体阻滞剂对于心室收缩不同步ＩＤＣ治疗效果尚

无报道，本研究对不同β受体阻滞剂对心室收缩不同步ＩＤＣ

患者的临床疗效。

本研究对６５例在常规抗心力衰竭治疗基础上，分别采用

卡维地洛和美托洛尔进行治疗。所有ＩＤＣ患者于试验前后进

行心力衰竭评级，结果发现两组患者的心力衰竭均有明显改

善，虽然卡维地洛组的心力衰竭改善程度优于美托洛尔组，但

两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。徐蔓等
［５］对相关文献研

究认为，卡维地洛在提高心力衰竭患者左心室功能方面优于美

托洛尔，两组有无显著性差异这可能与卡维地洛和美托洛尔的

用药量有关。随后，作者对参与试验的两组患者进行了血流动

力学和心脏多普勒彩超检测，结果发现，与美托洛尔组相比，卡

维地洛组ＩＤＣ患者在服用卡维地洛６个月后左室舒张末期容

积 （ＬＶＥＤＶ）显著下降，ＬＶＥＦ明显升高。而且，在改善患者

心室收缩不同步上，卡维地洛优于美托洛尔，说明β受体阻滞

剂卡维地洛对心室收缩不同步症状治疗效果较好。

本研究比较了卡维地洛和美托洛尔对左心收缩不同步

ＩＤＣ患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ表达水平的影响，两组患者用药后与用

药前相比，ＮＴｐｒｏＢＮＰ表达水平均显著下降（犘＜０．０５），同时

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与同期测定的心脏超声指标有很好的相关

性，说明卡维地洛和美托洛尔均能显著改善ＩＤＣ患者的心功

能，而且两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明卡维地洛与

美托洛尔治疗扩张型心肌病患者伴中或重度慢性心力衰竭６

个月后，ＩＤＣ患者的心功能均有改善，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平降

低［６］。

Ｈｏｓｈｉｋａｗａ等
［７］认为β受体阻滞剂治疗ＩＤＣ患者１～６个

月后，左心室逆转重塑的程度影响患者的长期预后。本研究对

接受β受体阻滞剂治疗的６０例患者进行长期随访，评估了不

同β受体阻滞剂对生存率的影响。用药２年后随访发现，卡维

地洛组患者生存率６１．２％，美托洛尔组患者生存率５５．２％，在

维持患者的生存率方面卡维地洛优于美托洛尔，而且有助于改

善预后，不良反应也比较少［８］，卡维地洛可以最大程度地降低

患者病死率和增强患者的耐受力［９］。然而，Ｌａｚａｒｕｓ等
［１０］比较

了不同β受体阻滞剂对平均年龄７７岁左右老年女性心力衰竭

患者的治疗作用，发现在维持患者的生存率方面，美托洛尔疗

效优于卡维地洛。对于以上研究不同结果，作者认为可能因为

研究对象性别、数量和统计学方法的差异而不同。

综上所述，通过对不同β受体阻滞剂治疗左心室收缩不同

步ＩＤＣ患者疗效发现，总体来说，卡维地洛在改善心功能，逆

转心室重塑，降低ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和维持生存率等长期疗效

方面优于美托洛尔［１１］。另外，除患者的遗传因素、感染、自身

免疫异常等因素影响外，扩张型心肌病患者的其他伴发心脏疾

病和全身性疾病，医院的医疗保健制度，医务人员的专业性等

均影响患者的健康进程［１２］。同时，做好ＩＤＣ患者的护理对提

高患者的生活质量和生存率有很大的影响［１３１４］。
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