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  [摘要] 目的 探讨酒石酸美托洛尔单药及联合右美托咪定(DEX)或针刺对冠状动脉CT血管成像

(CTA)检查成功率及成像质量的影响。方法 选取2023年1月至2024年12月在该院心内科住院的220例疑

似不稳定型心绞痛患者作为研究对象,根据随机数字表法分为单药组(n=73)、联合针刺组(n=74),联合DEX
组(n=73)。单药组仅予酒石酸美托洛尔25

 

mg舌下含服;联合DEX组在单药组的基础上予以静脉靶控输注

DEX;联合针刺组在单药组的基础上,选取双侧内关穴进行针刺。比较3组患者心率达标率、冠状动脉CTA成

功率、成像质量评分及不同质量图像节段比例、不良反应发生情况。结果 单药组心率达标率为83.6%(61/
73),联合DEX组心率达标率为94.5%(69/73),联合针刺组心率达标率82.4%(61/74),差异有统计学意义

(χ2=7.98,P=0.018);联合DEX组心率达标率高于单药组和联合针刺组(P<0.05)。单药组CTA检查成功

率为91.8%(67/73),联合DEX组CTA检查成功率为100%(73/73),联合针刺组CTA检查成功率为97.3%
(72/74),3组CTA检查成功率比较差异有统计学意义(P<0.05);联合DEX组CTA检查成功率高于单药组

(P<0.05)。联合DEX组成像质量评分、高质量图像比例高于单药组和联合针刺组(P<0.05)。结论 酒石

酸美托洛尔联合DEX提升冠状动脉CTA检查成功率及成像质量的效果最好,针刺可作为不耐受β受体阻滞

剂或DEX的可行替代方案。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

improvement
 

effects
 

of
 

metoprolol
 

tartrate
 

alone
 

and
 

in
 

combina-
tion

 

with
 

dexmedetomidine
 

(DEX)
 

and
 

acupuncture
 

on
 

the
 

success
 

rate
 

and
 

imaging
 

quality
 

of
 

coronary
 

artery
 

computed
 

tomography
 

angiography
 

(CTA)
 

examination.Methods Patients
 

with
 

suspected
 

unstable
 

angina
 

pectoris
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

cardiology
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Ultimately,220
 

patients
 

were
 

included,with
 

73
 

in
 

the
 

monotherapy
 

group,
74

 

in
 

the
 

combined
 

acupuncture
 

group,and
 

73
 

in
 

the
 

combined
 

DEX
 

group.The
 

monotherapy
 

group
 

received
 

only
 

metoprolol
 

tartrate
 

25
 

mg
 

sublingually,the
 

combined
 

DEX
 

group
 

received
 

intravenous
 

target-controlled
 

infusion
 

of
 

DEX
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

monotherapy
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

acupuncture
 

group
 

underwent
 

acu-
puncture

 

at
 

bilateral
 

Neiguan
 

(PC6)
 

points
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

monotherapy
 

group.The
 

heart
 

rate
 

target
 

a-
chievement

 

rate,coronary
 

artery
 

CTA
 

success
 

rate,imaging
 

quality
 

score,proportion
 

of
 

different
 

quality
 

image
 

segments,and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

heart
 

rate
 

target
 

achievement
 

rate
 

was
 

83.6%
 

(61/73)
 

in
 

the
 

monotherapy
 

group,94.5%
 

(69/73)
 

in
 

the
 

DEX
 

combina-
tion

 

group,and
 

82.4%
 

(61/74)
 

in
 

the
 

acupuncture
 

combination
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(χ2=7.98,P=0.018).The
 

heart
 

rate
 

target
 

achievement
 

rate
 

in
 

the
 

DEX
 

combination
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

both
 

the
 

monotherapy
 

group
 

and
 

the
 

acupuncture
 

combination
 

group
 

(P<0.05).The
 

succes
 

rate
 

of
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CTA
 

examination
 

was
 

91.8%
 

(67/73)
 

in
 

the
 

monotherapy
 

group,100.0%
 

(73/73)
 

in
 

the
 

DEX
 

combination
 

group,and
 

97.3%
 

(72/74)
 

in
 

the
 

acupuncture
 

combination
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

succes
 

rate
 

of
 

CTA
 

examination
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

succes
 

rate
 

of
 

CTA
 

examination
 

in
 

the
 

DEX
 

combination
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

monotherapy
 

group
 

(P<0.05).The
 

imaging
 

quali-
ty

 

score
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

high-quality
 

images
 

in
 

the
 

DEX
 

combination
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

monotherapy
 

group
 

and
 

the
 

acupuncture
 

combination
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Metoprolol
 

tartrate
 

combined
 

with
 

DEX
 

has
 

the
 

best
 

effect
 

in
 

improving
 

the
 

success
 

rate
 

and
 

imaging
 

quality
 

of
 

coronary
 

artery
 

CTA
 

examination.Acupuncture
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

feasible
 

alternative
 

for
 

patients
 

who
 

are
 

intolerant
 

to
 

beta
 

blockers
 

or
 

DEX.
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  与传统侵入性冠状动脉造影(invasive
 

coronary
 

angiography,ICA)比 较,冠 状 动 脉 CT 血 管 成 像

(computed
 

tomography
 

angiography,CTA)具有快

速、经济、微创等优势,具有重要临床价值[1]。CTA
的诊断准确性与ICA高度一致,可作为冠状动脉疾病

的临床常规检查工具[2]。此外,CTA的定量动脉粥

样硬化分析具有广阔前景[3],也与主要不良心血管事

件(major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events,MACE)的发

生存在关联[4]。以CTA为代表的非侵入性检查在冠

状动脉疾病的诊断、进展评估、治疗反应监测及风险

分层中发挥了关键作用[5],同时也是慢性完全闭塞病

变-经皮冠状动脉介入治疗(chronic
 

total
 

occlusion-
percutaneous

 

coronary
 

intervention,CTO-PCI)的重

要术前规划工具[6]。传统CT技术存在空间分辨率较

低、对运动伪影(尤其由心肌机械收缩引起)的灵敏度

较高及辐射暴露等问题[7-8]。右美托咪定(dexme-
detomidine,DEX)是高选择性α2-肾上腺素能受体激

动剂[9],临床应用广泛,具有器官保护特性[10]。在神

经系统领域,DEX可在脑部疾病各阶段发挥神经保护

作用[11];在心血管系统,DEX可通过抑制过度自噬,
以及介导抗炎、抗凋亡、减轻氧化应激等多重机制,对
缺血再灌注损伤等发挥心脏保护作用[12]。在围手术

期应用中,DEX可通过抑制窦房结与房室结功能、调
节心肌电生理及复极化过程,有效预防和治疗心动过

速[13],还可减轻术中低血压、高血压及术后恶心呕吐

等情况[14]。从临床结局而言,DEX可降低死亡率、减
少重大并发症,还能缩短重症监护时间及住院时

间[15]。DEX心脏保护机制复杂,还涉及调控细胞死

亡、纤维化及心律失常,改善内皮功能、微循环与线粒

体稳态等[16]。
针灸在治疗房颤及相关心律失常中的作用备受

关注[17],其核心机制之一是调节心脏自主神经功能,
特别是增强心迷走神经活性[18]。研究表明,针灸能够

有效 抑 制 室 性 早 搏 (ventricular
 

premature
 

beat,
VPB),降低房颤和房扑的复发率[19];同时还能改善心

功能,减轻心肌梗死后不良左心室重塑[20]。针灸(尤
其是针刺内关穴)可提升副交感神经张力、降低交感

神经活性,从而改善心率变异性并恢复心脏自主神经

平衡[21-22]。此外,针灸还通过肌感调节、抗炎作用及

对心肌电生理特性的双向调节,帮助房颤转复窦性心

律、缩短房颤持续时间并缓解相关症状[23]。本研究拟

探讨酒石酸美托洛尔单药及联合DEX、针刺对冠状动

脉CTA检查成功率及成像质量的改善作用,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为单中心、前瞻性、随机对照试验。选取

2023年1月至2024年12月在本院心内科住院的246
例疑似不稳定型心绞痛患者作为研究对象。采用随

机数字表法将246例患者分为单药组、联合DEX组

和联合针刺组,每组82例。研究中共脱落26例,其
中单药组脱落9例(主动退出5例、失访4例),联合

DEX组脱落9例(主动退出7例、失访2例),联合针

刺组脱落8例(主动退出6例、失访2例)。最终完成

全部研究流程并纳入分析的患者共220例,其中单药

组73例,联合DEX组73例,联合针刺组74例。3组

患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
纳入标准:(1)符合冠状动脉CTA检查适应证;(2)心
率>70次/min;(3)能够屏气>15

 

s;(4)同意接受针

刺治疗。排除标准:(1)已知严重碘对比剂、酒石酸美

托洛尔或地西泮过敏史;(2)病情未控制的甲状腺功

能亢进患者;(3)严重肝、肾功能异常;(4)严重心肺功

能异常;(5)妊娠或怀疑受孕;(6)多发性骨髓瘤;(7)
严重心律失常;(8)严重哮喘;(9)临床生命体征不稳

定;(10)精神病及智力障碍。终止/剔除标准:(1)检
查期间发生需治疗的疾病;(2)无法继续检查而退出;
(3)未按规定治疗、无法判断疗效或资料不全影响疗

效及安全性判断。本研究已通过本院伦理委员会批

准(审批号:bdsdyzyy-IRB-20220304-002),患者及家

属均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 样本量估算

基于预试验 数 据(达 标 率 差 异 Δ=15%,α=
0.05,β=0.1),考虑10%脱落率,最终确定每组82
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例,3组共纳入246例。因实际入组限制,经重新验算

(β=0.12)后调整为220例,分别纳入单药组74例、
联合针刺组73例、联合DEX组73例。
1.2.2 干预方案

单药组仅予酒石酸美托洛尔25
 

mg舌下含服。
联合DEX组在单药组的基础上,予以静脉靶控输注

DEX(0.2
 

mg稀释于18
 

mL
 

5%葡萄糖溶液中),通过

计算机辅助输注系统以0.6
 

ng/mL的初始效应室浓

度启动给药,根据实时监测的脑电双频指数值(60~
80)调整输注速率,维持单次给药剂量30~50

 

μg,最大

累积剂量不超过60
 

μg,同时持续监测生命体征以确保

治疗安全。联合针刺组在单药组的基础上,由具备5年

以上工作经验的针灸师操作,采用0.30
 

mm×40
 

mm
一次性无菌针灸针,选取双侧内关穴,常规消毒后直刺

1.5~3.3
 

cm2,提插捻转得气后留针20
 

min。
1.2.3 冠状动脉CTA扫描流程

采用GE
 

Optima
 

CT680
 

64排CT机行冠状动脉

CTA检查。检查前患者需禁食4
 

h。实施干预措施

后观察20
 

min,若心率降至≤70次/min,则安排患者

上床并连接心电监护仪。扫描采用ACIST双筒高压

注射器,经肘正中静脉以4~6
 

mL/s的流速灌注非离

子型对比剂碘帕醇(370
 

mg/mL)70~80
 

mL,随后以

相同流速推注30
 

mL生理盐水。采用对比剂追踪技

术,于对比剂注射后10
 

s开始定时扫描升主动脉根部

(每次间隔2
 

s),当升主动脉CT值达120~140
 

HU
时触发正式扫描。嘱患者屏气后行冠状动脉CTA扫

描。扫描参数设置:管电压120
 

kV,管电流600
 

mA,
准直64×0.625

 

mm,螺距0.24∶1,视野250
 

mm,矩
阵512×512。扫描范围自气管隆嵴下2

 

cm至膈下2
 

cm,总长约16
 

cm。采用回顾性心电门控技术进行图

像采集。图像后处理由3名具备5年以上工作经验

的放射科医师完成,包括曲面重建及多平面重建。若

评估意见不一致,则通过协商达成共识。
1.2.4 评估指标与方法

1.2.4.1 主要结局指标

(1)心率达标率:比较3组用药≥1
 

h心率≤70

次/min的患者比例。(2)冠状动脉CTA成功率:比
较3组冠状动脉显示节段>80%的患者比例。
1.2.4.2 次要结局指标

(1)成像质量评分:参照美国心血管计算机断层

扫描学会及国内标准,比较3组9个节段(左主干、前
降支近段、中段、远段、左回旋支近段、远段、右冠状动

脉近段、中段、远段)的图像质量评分(5分法),分析各

节段得分,以及高质量(4~5分)、中质量(3分)、低质

量(1~2分)图像节段比例。5分法具体标准:5分为

无伪影(图像质量优良);4分为轻微伪影,仅主干某一

段轻微模糊,不影响诊断;3分为中等伪影,某1支冠

状动脉主干1/2以上模糊,但可诊断(轴位图像较模

糊,重建图像可辅助诊断);2分为严重伪影,某1支冠

状动脉主干全长模糊不清或不连续,诊断受限;1分为

冠状动脉主干无法识别,不能用于诊断。(2)不良反

应发生情况:比较3组不良反应(如低血压、心动过

缓、呼吸抑制、过敏等)发生率。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据处理。符合正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患者心率比较

3组患者基线心率比较差异无统计学意义(P>
0.05);试验开始后20~40

 

min、40~<60
 

min、≥
1

 

h,3组患者在不同时间点的心率比较差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。心率达标率方面,单药组心

率达标率为83.6%(61/73),联合DEX组心率达标率

为94.5%(69/73),联合针刺组心率达标率为82.4%
(61/74),3组心率达标率差异有统计学意义(χ2=
7.98,P=0.018);其中,联合DEX组心率达标率高于

单药组和联合针刺组(P<0.05),而后两组间比较差

异无统计学意义(P>0.05)。

表1  3组患者心率比较[M(Q1,Q3),次/min]

时间 单药组(n=73) 联合DEX组(n=73) 联合针刺组(n=74) P

试验开始时 82.00(76.00,87.50) 85.00(76.00,91.50) 83.00(76.00,88.00) 0.544

20~40
 

min 81.00(73.00,87.50) 72.00(66.50,81.00) 76.50(71.75,83.25) <0.001

40~<60
 

min 69.00(64.00,77.50) 67.00(63.00,72.50) 69.50(64.00,76.25) <0.001

≥1
 

h 66.00(63.00,69.00) 63.00(61.00,66.00) 67.00(63.75,69.00) <0.001

2.2 3组CTA检查成功率比较

单药组CTA检查成功率为91.8%(67/73),联合

DEX组CTA检查成功率为100.0%(73/73),联合针

刺组CTA检查成功率为97.3%(72/74),3组CTA

检查成功率比较差异有统计学意义(P<0.05);其中,
联合 DEX 组 CTA 检 查 成 功 率 高 于 单 药 组(P<
0.05),但联合DEX组与联合针刺组、单药组与联合

针刺组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
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2.3 3组成像质量评分比较

单药组、联合DEX组、联合针刺组的成像质量评

分为43(40,44)、45(43,45)、43(39,45)分,差异有统

计学意义(H=15.78,P<0.05);联合DEX组成像质

量评分高于单药组和联合针刺组(P<0.05),单药组

与联合针刺组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.4 3组成像质量节段分布情况比较

3组成像质量节段分布比较,差异有统计学意义

(χ2=63.711,P<0.05);联合DEX组高质量图像比

例高于单药组和联合针刺组(P<0.05);单药组低质

量图像比例高于联合 DEX组和联合针刺组(P<
0.05),见表2。

表2  3组成像质量节段分布情况比较[n(%)]

组别 n
节段数

(n)
高质量 中质量 低质量

单药组 73 657 581(88.4)a 22(3.3) 54(8.2)

联合DEX组 73 657 645(98.2) 10(1.5) 2(0.3)b

联合针刺组 74 666 622(93.4)a 28(4.2) 16(2.4)b

  a:P<0.05,与联合DEX组比较;b:P<0.05,与单药组比较。

2.5 不良反应发生情况

3组患者在接受各自干预措施后均未出现不良

反应。
3 讨  论

  CT是重要的诊断工具,为提升患者舒适度及图

像质量,有时需要使用麻醉药物使患者长时间保持静

止[24]。研究发现,DEX可提高患者依从性,减少运动

伪影,从而提升图像质量[25]。DEX镇静成功率高且

安全性良好,可有效达到目标镇静水平,不良事件极

少,血流动力学变化可控[26]。在CTA中,DEX可通

过静脉输注给药,操作简便,起效时间与半衰期适中,
有利于医师根据手术需求灵活调整剂量[27]。患者对

该药物接受度高,能产生近似自然睡眠的镇静效果,
有效缓解术前紧张情绪,提高手术成功率[28]。同时,
DEX对呼吸抑制作用轻微,术后患者可快速苏醒,减
少不适感[29]。此外,DEX兼具镇痛与抗焦虑作用,可
降低术中应激反应,提升手术安全性,也有助于改善

血液循环,促进术后恢复[30]。
本研究比较了酒石酸美托洛尔单药、联合 DEX

与联合针刺3种干预措施对不稳定型心绞痛患者心

率控制及冠状动脉CTA成像质量的影响。结果显

示,联合DEX组的心率达标率、CTA检查成功率均

最优,成像质量评分、高质量图像比例也高于其他两

组,提示DEX可更快速、稳定地降低心率,进而明显

提升冠状动脉CTA成像质量、减少运动伪影,为临床

诊断提供更可靠的影像学依据。此外,DEX安全性良

好,研究中未观察到低血压、心动过缓或呼吸抑制等

不良反应,进一步支持其临床应用价值。
联合针刺组的表现同样值得关注。尽管其心率

达标率与单药组相近,但CTA检查成功率、成像质量

评分均高于单药组,低质量图片比例仅为2.4%,提示

针刺在辅助心率控制及改善成像质量方面也具有一

定优势,且联合针刺组未报告任何不良反应,安全性

优异。既往研究显示,针刺联合西药可明显改善冠心

病心绞痛症状、心电图表现及氧化应激指标,减少硝

酸甘油用量及心血管事件,且安全性良好、无明显不

良反应[31]。结合既往研究,针刺可能通过调节自主神

经功能实现心率良性调控,同时避免药物潜在不良反

应,为不耐受β受体阻滞剂或DEX的患者提供了可

行替代方案。
综上所述,酒石酸美托洛尔联合DEX提升冠状

动脉CTA检查成功率及成像质量的效果最好,针刺

可作为不耐受β受体阻滞剂或 DEX的可行替代方

案。本研究也存在一定局限性:(1)作为单中心研究,
样本量相对有限;(2)图像质量评价虽采用多位放射

科医师共同判读方式,但仍存在一定主观性;(3)长期

用药安全性评估需更大样本量及更长随访时间的研

究验证。未来研究可以从扩大样本量、开展多中心研

究,探索不同剂量 DEX的效果差异,内关穴针刺深

度、留针时间对心率控制的影响,建立更客观的图像

质量评价体系,评估该方案在其他心脏影像学检查中

的应用价值等多方面入手。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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