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艾司洛尔治疗冠心病心肌缺血的疗效观察
卢国良，魏 玲，杨晓华，王 莲，张筱军，尹 娜

(成都军区昆明总医院地干病房，云南 昆明 650032）

【摘要】 目的 比较冠心病(CHD)患者冠状动脉不同病变程度与发生心肌缺血的关系，探讨超短效β阻滞剂

艾司洛尔缓解冠心病心肌缺血的效果。方法 利用冠状动脉造影确定(CHD患者)冠脉病变支数和狭窄程度；应

用动态心电图(DCG)记录，分析不同程度冠脉病变CHD患者心肌缺血的发作阵次、持续时间、ST段下移幅度和

发作时心率；对心肌缺血患者常规使用硝酸酯、吗啡等药物后未能完全缓解者，给予盐酸艾司洛尔注射液，以用药

前和用药后4 h作为评价时间点，评价指标主要包括症状评分、心电图ST段压低、心率和血压。结果 163例中有

126例出现缺血性ST段改变，在不同程度冠脉病变支数和狭窄程度间比较差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01)；

采用艾司洛尔治疗的103例患者中有86例有效，治疗有效率为83.5%，其中，59例显效患者用药(68±21) min后症状

完全缓解(P<0.01)，心率和血压均显著下降(P<0.01)，心电图ST段基本恢复至基线(P<0.01)。结论 冠脉病变支

数、狭窄程度与心肌缺血的发生率有关；艾司洛尔可迅速、安全、有效缓解冠脉病变所致心肌缺血。
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Military Region, Kunming 650032, Yunnan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the relationship between different degrees of coronary and myocardial

ischemia in patients with coronary heart disease (CHD), and the effect of esmolol in the treatment of myocardial isch-

emia caused by coronary artery disease. Methods Coronary lesion counts and stenosis degree were determined using

coronary angiography. Array onset times, duration, ST segment depression and heart rate of myocardial ischemia in

CHD patients induced by different coronary artery disease degrees were analyzed using dynamic electrocardiogram

(DCG) records. Patients with myocardial ischemia with no improvements by routine treatment of intravenous nitrate

or even morphine, were then given esmolol hydrochloride injection. Symptom score, ST-segment depression, heart

rate and blood pressure were evaluated before treatment and four hours after treatment. Results Of the 163 patients,

126 had ischemic ST segment change, and patients showed statistically significant difference in coronary lesion counts

and stenosis degree (P<0.05 or P<0.01); Among the 103 patients treated by esmolol, 86 were found with improved

clinical symptoms, with the effective rate of 83.5%. 59 of the 86 cases were found markedly effective, in which the

symptoms were completely remitted after (68±21) min, the heart rate and blood pressure were significantly decreased,

P<0.01, and ST segment recovered to baseline P<0.01. Conclusion Coronary artery disease counts and stenosis are

related to the incidence of myocardial ischemia. Esmolol can relieve myocardial ischemia induced by coronary artery

disease quickly, safely and effectively.
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·论 著·

心肌缺血是冠心病的常见表现，其发生提示预后

不良。目前，有关不同冠脉病变支数和狭窄程度导致

心肌缺血发生有无差异的研究较少；超短效β阻滞剂

艾司洛尔对不同程度冠脉病变患者治疗效果观察的

研究也较少。本研究通过动态心电图(DCG)记录冠

心病(CHD)患者心肌缺血的发作情况，比较冠脉病变

支数和狭窄程度对心肌缺血的影响，并研究超短效β

阻滞剂艾司洛尔对不同程度冠脉病变的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择我院2006年2月至2011年

5月163例CHD患者，男性98例，女性65例，年龄41~

78 岁，平均(56.13±12.46)岁。剔除合并束支传导阻

滞、心房颤动、心室肥厚、预激综合征或服用洋地黄等

影响ST段分析者。
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1.2 方法
1.2.1 冠状动脉病变程度的检查 采用冠状动

脉造影(CAG)确定CHD患者冠状动脉病变支数和狭

窄程度。根据冠脉造影病变狭窄程度分为：冠脉轻度

狭窄(病变狭窄< 50%)；冠脉中度狭窄(病变狭窄≥

50%)；冠脉重度狭窄(病变狭窄≥70%)。

1.2.2 心肌缺血时指标的检测 采用西安蓝港

公司生产的24 h全息Holter-Star动态心电图仪，记录

ST段发生缺血性改变的阵次、持续时间、变化幅度和

发作时的心率。

1.2.3 心肌缺血的判断标准 采用国际上普遍

采用的3个“1”准[1]，即：“J”点后0.08 s ST段水平或下

斜型压低≥1 mm，连续 1 min以上，两次缺血发作间

歇＞1 min。

1.2.4 心肌缺血CHD患者的治疗 选择心肌缺

血常规使用硝酸酯、吗啡等药物后未能完全缓解者，

给予盐酸艾司洛尔注射液常规治疗[先静脉注射负荷

量0.5 mg/(kg· min)约1 min，随后静脉点滴维持量，自

0.05 mg/(kg· min)开始，4 min 后若疗效理想则继续

维持，若疗效不佳可重复给予负荷量并维持量以

0.05 mg/(kg· min)的幅度递增]。

1.3 疗效评价 以用药前和用药后 4 h作为评

价时间点，从症状评分、心电图ST段压低、心率和血

压进行评价。其中症状评分以心肌缺血最严重时为

100分；根据ST段压低小于基线的毫米数，分为三种

治疗结果，即：显效(用药后症状完全缓解，ST段压低

恢复至基线)；有效(用药后症状有所缓解，ST段压低

恢复>50%但未恢复到基线)；无效(用药后症状未缓

解，ST段压低无明显改变或改变<50%)。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件对数

据进行分析，冠脉病变支数和狭窄程度对心肌缺血的

影响用单因素方差分析；艾司洛尔治疗前后比较用配

对样本的 t检验，结果以均数±标准差(x-±s)表示，检验

水准α=0.05。

2 结 果

2.1 冠状动脉造影结果 经冠脉造影发现，本

组患者都存在冠脉病变，其中轻度狭窄49例、中度狭

窄79例、重度狭窄35例；单支病变57例、双支病变74

例、三支病变32例。

2.2 不同冠脉病变支数与狭窄程度对心肌缺血

的影响 163例中有126例出现缺血性ST段改变927

阵次，其中心肌缺血 703 阵次，有 29 例单支病变者

(50.9%)、65 例双支病变者(87.8%)、全部三支病变者

发生心肌缺血，三者间比较差异有统计学意义(P<0.05

或P<0.01)；有 23例轻度狭窄者(46.9%)、68例中度狭

窄者(86.1%)及全部重度狭窄者发生心肌缺血，三者间

比较差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01)。心肌缺血

发作时，双支和三支冠脉病变心率与单支冠脉病变相

比，差异有统计学意义(P<0.05 或 P<0.01)；中度和重

度冠脉狭窄与轻度比较，差异有统计学意义(P<0.05

或P<0.01)；冠脉双支病变和三支病变比较，中度狭窄

和重度狭窄比较，差异均无统计学意义。心肌缺血持

续时间、ST段下移幅度在各组间比较时差异无统计

学意义(见表1)。

2.3 心肌缺血CHD患者用艾司洛尔治疗前后效

果比较 对126例心肌缺血CHD患者常规使用硝酸

酯、吗啡等药物后未能完全缓解者103例，给予盐酸艾

司洛尔注射液常规治疗。治疗结果表明，103例患者中

59例(男36例)显效，27例(男13例)有效，17例(男9例)

无效，有效率为83.5%。其中，59例显效患者用药(68±

21) min后症状完全缓解(P<0.01)，心率和血压均显著

下降(P<0.01)，心电图ST段基本恢复至基线(P<0.01)；

27例有效患者用药后(123±18) min症状获得部分缓解

(P<0.05)，心率和血压均显著下降(P<0.05或P<0.01)，

心电图 ST 段较用药前恢复约 50.5%(P<0.01)；而 17

例无效患者用药后尽管心率和血压均显著下降

(P<0.05)，但直至4 h时症状仍未显著缓解，心电图ST

段较用药前有恢复趋势，恢复约19.8%(见表2)。

2.4 不良反应 在显效组、有效组和无效组心

肌缺血患者中，分别有9例、4例、3例应用艾司洛尔后

心率<55 bpm，发生率为15.5%；分别有5例、2例、1例

在心率减缓的同时伴血压低于 90/60 mmHg，发生率

为7.8%。心率减缓或血压下降的患者均出现出汗、头

晕、心慌等症状，在减量或停药后半小时内均能恢复。

表1 不同冠脉病变支数和狭窄程度的心肌缺血指标(x-±s）

指标

平均发作阵次(次)

持续时间(s)

ST段下移幅度(mm)

发作时心率(次/min)

单支

2.65±0.26

6.33±0.90

3.29±0.28

84.61±8.22

双支

3.08±0.13*

6.26±0.12

3.31±0.30

97.73±7.36*

三支

10.13±0.22**△

6.41±0.36

3.35±0.36

102.86±8.10**

轻度

1.39±0.09

6.04±0.22

3.28±0.31

82.19±7.41

中度

2.94±0.17*

6.19±0.27

3.33±0.19

98.72±10.65*

重度

11.51±0.31*△

6.49±0.03

3.36±0.25

106.09±4.29**

注：与单支比较，*P<0.05，**P<0.01；与双支比较，△P<0.05；与轻度比较，*P<0.05，**P<0.01；与中度比较，△P<0.05。

冠脉病变支数 冠脉狭窄程度
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3 讨 论

心肌缺血可引起心肌电活动、心肌代谢异常、室

壁运动异常和心脏功能改变，导致严重心律失常、心

肌梗死和猝死等冠脉事件发生。研究发现，冠脉病变

支数越多、狭窄程度越重，心肌缺血发作越频繁[2]，与

本研究结果相同。本研究发现，在不同冠脉病变支数

间和狭窄程度间，心肌缺血时ST段下移幅度和持续

时间无差异，其可能机制是心肌缺血程度和持续时间

保持在一定限度内达不到疼痛阈值。

艾司洛尔作为一种超短效、高选择性β1受体阻

滞剂，具有起效快、半衰期短的特点，能通过抑制心

肌收缩力、控制高血压和心动过速、降低心肌氧耗，

来预防或有效缓解心肌缺血[3]。艾司洛尔最主要不良

反应为低血压。放射性核素心血管造影研究显示，在

0.2 mg/(kg· min)的剂量下可降低静息心率、收缩压、心

率血压乘积、左右心窒射血分数和心脏指数[4-5]。给予

适当的负荷剂量，继以0.05~0.3 mg/(kg· min)的剂量静

脉滴注，5 min内即可达到稳态血药浓度。由于半衰

期短，通过增加或减少给药速率可快速改变艾司洛尔

的血药水平，停止给药可快速消除[6]。

本研究应用艾司洛尔后83.5%的患者在4 h内心

肌缺血症状显著或有效缓解，其中57.3%的患者心电

图ST段压低恢复达到基线；16.5%的患者无效。尽管

血压和心率均有显著下降，但症状并无显著缓解，心

电图也无显著恢复。所有患者用药后心率和血压均

下降，提示艾司洛尔发挥作用的机制是通过降低心肌

氧需求量，使缺血心肌在较低水平上重新恢复氧供需

平衡，迅速缓解症状[4-5，7]。

综上所述，冠脉病变支数越多、狭窄程度越严重，

心肌缺血的发生率越高；冠脉病变程度越轻，心肌缺

血的发生越依赖于心肌耗氧量的增加。超短效β阻滞

剂艾司洛尔在仔细调整有效量的情况下，可有效缓解

或预防冠脉病变引起的心肌缺血。
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表2 应用艾司洛尔前后临床指标变化(x-±s）

项目

症状评分(分)

心电图ST段压低(mm)

心率(次/min)

血压(SBP/DBP，mmHg)

分组

显效组

有效组

无效组

显效组

有效组

无效组

显效组

有效组

无效组

显效组

有效组

无效组

用药前

90.26±3.80

88.13±2.31

88.93±2.58

3.28±0.37

3.19±0.52

3.13±0.29

98.90±3.56

97.37±4.19

98.52±4.80

161.72±3.87/97.45±4.35

157.69±6.41/96.72±3.14

158.94±2.18/96.46±4.03

用药后

10.83±2.15

32.19±3.08

65.36±4.39

0.48±0.19

1.58±0.65

2.51±0.43

66.35±3.15

71.26±5.93

82.38±2.85

110.37±2.16/68.40±3.21

105.62±4.19/65.47±2.83

126.09±5.71/72.85±2.21

P值

0.001

0.013

0.061

0.001

0.010

0.069

0.001

0.021

0.030

0.001/0.001

0.001/0.019

0.037/0.029
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