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足量美托洛尔片治疗中重度心肌桥的临床观察*

衣少伟1,孔记华1,赵惠贞2,武宗寅1△

(山东省济宁市第一人民医院:1.心血管内科;2.急诊内科 272011)

  [摘要] 目的 分析足量美托洛尔治疗中重度心肌桥患者的疗效和安全性。方法 选取2017年8月至

2019年10月于该院行冠状动脉造影显示中重度心肌桥的患者41例,给予美托洛尔片口服12.5
 

mg,每天2
次,根据患者心率、血压及耐受情况,逐步调整至患者能耐受的剂量或最大剂量(200

 

mg/d),使日间静息心率位

于55~60次/分钟,连续随访12个月,观察患者使用美托洛尔治疗的剂量、疗效、血压、心率、左心室射血分数

(LVEF)等指标。结果 美托洛尔片中位使用剂量为100
 

mg/d,心肌桥患者心绞痛症状显著改善,治疗总有效

率为95.12%。与治疗前比较,治疗后患者收缩压[(119.83±11.34)mm
 

Hg
 

vs.(129.46±11.73)mm
 

Hg,

P<0.001]、舒张压[(67.85±8.52)mm
 

Hg
 

vs.(72.22±10.95)mm
 

Hg,P=0.047]、心率[(57.44±1.98)
次/分钟

 

vs.(76.59±7.50)次/分钟,P<0.001]均明显降低。治疗后患者LVEF明显高于治疗前[(63.15±
3.13)%

 

vs.(61.02±4.25)%,P=0.012]。结论 足量应用美托洛尔能够明显改善中重度心肌桥患者临床症状。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

sufficient
 

metoprolol
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

myocardial
 

bridge.Methods A
 

total
 

of
 

41
 

patients
 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

myocardial
 

bridge
 

revealed
 

by
 

coronary
 

angiography
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2017
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

given
 

12.5
 

mg
 

of
 

oral
 

metoprolol
 

tablet
 

twice
 

daily,gradually
 

adjusted
 

to
 

tolerable
 

dose
 

or
 

maxi-
mum

 

dose
 

(200
 

mg/d),kept
 

the
 

resting
 

heart
 

rate
 

during
 

the
 

day
 

in
 

55-60
 

times/min,and
 

the
 

continuous
 

follow-up
 

lasted
 

for
 

one
 

year.The
 

indicators
 

such
 

as
 

dose,therapeutic
 

effect,blood
 

pressure,heart
 

rate
 

and
 

LVEF
 

were
 

observed.Results The
 

median
 

dosage
 

of
 

metoprolol
 

tablets
 

was
 

100
 

mg/d,and
 

the
 

symptoms
 

of
 

angina
 

pectoris
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

myocardial
 

bridge
 

were
 

significantly
 

improved.The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

treatment
 

was
 

95.12%.Compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

[(119.83±11.34)

mm
 

Hg
 

vs.
 

(129.46±11.73)mm
 

Hg,P<0.001],diastolic
 

blood
 

pressure
 

[(67.85±8.52)mm
 

Hg
 

vs.
 

(72.22±10.95)mm
 

Hg,P=0.047]
 

and
 

heart
 

rate
 

[(57.44±1.98)beats/min
 

vs.
 

(76.59±7.50)beats/min,

P<0.001]
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

decreased.LVEF
 

after
 

treatment
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment
 

[(63.15±3.13)%
 

vs.
 

(61.02±4.25)%,P=0.012].Conclusion Sufficient
 

application
 

of
 

metoprolol
 

tablets
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

medium
 

to
 

severe
 

myocardial
 

bridge.
[Key

 

words] myocardial
 

bridge;metoprolol;dose;angina
 

pectoris;cardiac
 

function;efficacy

  心肌桥为心肌组织覆盖冠状动脉一个节段或其

小分支的先天解剖变异。临床研究表明,心肌桥与多

种恶性心血管事件相关[1-2]。目前β受体阻滞剂被认

为是心肌桥患者的一线治疗药物,但在孤立性中重度
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心肌桥患者的临床治疗中,足剂量应用美托洛尔的效

果鲜有报道。本研究针对在本院治疗的中重度心肌

桥住院患者,观察美托洛尔在临床实际中的治疗情

况,以积累更多的实践经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料

连续入选2017年8月至2019年10月在本院因

心绞痛行冠状动脉造影证实为中重度心肌桥的患者

41例。纳入标准:(1)经冠状动脉造影证实为孤立性

心肌桥,收缩期壁冠状动脉压缩50%以上;(2)具有良

好的依从性,可以及时随访;(3)静息时患者心室率≥
60次/分钟;(4)血压≥100/60

 

mm
 

Hg。排除标准:
(1)存在重度肝、肾功能损伤患者;(2)支气管哮喘患

者;(3)窦性心动过缓(心率<60次/分钟)者;(4)预计

生存时间不超过半年者;(5)对美托洛尔过敏者;(6)
急性失代偿性心力衰竭患者。纳入患者中男18例,
女23例;年龄34~77岁,平均(55.46±9.69)岁;14
例合并高血压疾病,1例合并糖尿病。本研究经过本

院伦理委员会批准,患者签署知情同意书。纳入患者

基线特征见表1。
表1  纳入患者基线特征(n=41)

项目 例数(n) 构成比(%)

性别

 男 18 43.90

 女 23 56.10

治疗前收缩压(mm
 

Hg)

 100~<120 7 17.07

 120~<140 27 65.85

 ≥140 7 17.07

加拿大心血管病学会(CCS)分级

 Ⅱ级 9 21.95

 Ⅲ级 29 70.73

 Ⅳ级 3 7.32

Noble分级

 Ⅱ级 25 60.98

 Ⅲ级 16 39.02

高血压病史 14 34.15

 糖尿病史 1 2.44

 脑梗死史 6 14.63

 吸烟史 9 21.95

 饮酒史 6 14.63

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

给予患者阿司匹林每晚1次(100
 

mg),舒伐他汀

钙片每晚1次(10
 

mg)。给予美托洛尔片口服,每次

12.5
 

mg,每天2次,并根据患者的心率、血压及耐受

情况,1个月内逐渐加量,逐步调整至患者能耐受的剂

量或最大剂量(200
 

mg/d),使日间静息心率在55~
60次/分钟。定期至本院随访,连续随访1年。

1.2.2 观察指标及疗效判定标准

观察中重度心肌桥患者使用美托洛尔治疗的剂

量,以及治疗前后收缩压、舒张压、心功能的变化和临

床有效性。其中临床有效性分为显效、有效和无效。
显效:心绞痛发作次数降低80%以上,CCS等级达到

2级或以上好转;有效:心绞痛发作次数降低50%以

上,CCS等级达到1级以上好转;无效:心绞痛症状无

明显好转,甚至恶化,CCS等级无改善。总有效率=
(显效+有效)/总例数×100%。

1.3 统计学处理

应用SPSS20.0进行数据统计分析,计数资料用

例数或百分比表示;计量资料正态分布用x±s表示,
非正态分布用中位数及其四分位数[M(P25,P75)]表
示,行配对t 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 患者美托洛尔使用情况

美托洛尔片使用剂量范围为50~200
 

mg/d,中
位使用剂量为100(100,150)mg/d,1例患者服用美托

洛尔达到最大剂量200
 

mg/d,见表2。
表2  患者美托洛尔使用剂量(n=41)

剂量 例数(n) 构成比(%)

50
 

mg/d 3 7.32

75
 

mg/d 3 7.32

100
 

mg/d 20 48.78

150
 

mg/d 14 34.14

200
 

mg/d 1 2.44

2.2 治疗前后患者血压及心功能指标比较

治疗后,患者收缩压、舒张压、心率均降低,差异

有统计学意义(P<0.05);左心室射血分数(LVEF)
有所 改 善,由 治 疗 前 (61.02±4.25)% 提 升 至

(63.15±3.13)%,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。
表3  治疗前后患者血压及心功能指标比较(n=41,x±s)

时间
心率

(次/分钟)

收缩压

(mm
 

Hg)

舒张压

(mm
 

Hg)
LVEF
(%)

治疗前 76.59±7.50 129.46±11.73 72.22±10.95 61.02±4.25

治疗后 57.44±1.98 119.83±11.34 67.85±8.52 63.15±3.13

t 15.807 3.781 2.015 -2.577

P <0.001 <0.001 0.047 0.012
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2.3 临床疗效

在给予中重度心肌桥患者足量美托洛尔干预之

后,17例患者CCS等级达到2级或以上好转,满足显

效标准;22例患者CCS等级达到1级好转,满足有效

标准;仅有2例患者治疗无效,总有效率为95.12%
(39/41)。

2.4 用药期间不良反应

治疗期间1例患者出现头晕不适,调整美托洛尔

剂量后症状好转。患者肝肾功能均未见明显异常。

3 讨  论

心肌桥的概念在1922年被提出,随着冠状动脉

心肌桥诊断和治疗方法的不断优化,其血流动力学存

在如下特点:壁冠状动脉周期性收缩时血管直径变小

伴局部峰压,持续舒张期管径减小、血流速度增快、血
流衰减及冠状动脉血流储备减少[3]。多项研究表明,
心肌桥与多种心血管事件存在一定关系,如动脉粥样

硬化[4-5]、冠状动脉痉挛[6]、急性冠状动脉综合征[7]、
心律失常、晕厥[8]、猝死[9-10]等。

当前,临床上冠状动脉心肌桥有3种治疗方式:
药物保守治疗[11]、介入治疗[12]及外科手术治疗[13]。
由于外科手术治疗对患者机体产生伤害较大,限制性

因素也较多,所以临床医学中多采用药物治疗。β受

体阻滞剂通过抑制交感神经过度激活保护心脏、降低

猝死风险,同时可治疗心肌梗死、心力衰竭、心律失常

等心血管疾病。因此,β受体阻滞剂是各国指南一致

推荐的心血管疾病防治的基础药物[14]。美托洛尔属

于选择性β1受体阻滞剂之一,其治疗心肌桥的可能

机制如下:(1)降低心肌收缩力,减轻壁冠状动脉压迫

程度[15],降低心率,从而降低心肌耗氧量;(2)延长心

脏舒张期时间,增加冠状动脉血流的体内储备量,进
而有效缓解中重度心肌桥患者的心绞痛相关临床症

状。本研究中,给予中重度心肌桥患者足量美托洛尔

治疗后,患者心绞痛症状明显改善,治疗总有效率为

95.12%。治疗后,患者收缩压、舒张压、心率均明显

低于治疗前(P<0.05),提示足量美托洛尔治疗中重

度冠状动脉心肌桥可改善患者血压、心率等指标。
冠状动脉心肌桥患者普遍存在心肌缺血现象[16],

因此心功能受损,并且中重度心肌桥患者表现得更为

明显,心功能受损更为严重。LVEF是反映机体心功

能的重要指标之一,本研究中治疗后患者LVEF明显

升高,表明足量美托洛尔可促进患者心功能的改善,
体现了其有效性。

综上所述,足剂量应用美托洛尔能够明显改善中

重度心肌桥患者临床症状,改善心功能,且不良反

应少。
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