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修回日期!
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%

!临床探讨!

美托洛尔联合阿司匹林治疗
9,

例急性心肌梗死的临床效果

王晓红*

!郭
!

蠧*

!孙
!

芳2

"陕西省西安市第一人民医院(

*7

心内科'

27

药剂科
!

)*+++2

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨美托洛尔联合阿司匹林治疗急性心肌梗死患者的临床疗效%方法
!

选择该院
2+*2

年
:

月至
2+*:

年
:

月收治的
9,

例患者随机分为观察组"

:)

例$和对照组"

:4

例$%对照组给予阿司匹林治疗!观察组在对照组的基础上联合美托洛

尔治疗%观察并比较两组临床疗效&血管再通率&血管再闭塞发生率&左心室射血分数"

SU0/

$&左心室舒张末期容积指数"

SU#

0bUY

$&血浆
'

型脑钠肽"

'!(

$水平及凝血功能%结果
!

观察组有效率为
-97,4N

!明显高于对照组的
)-724N

!差异有统计学意

义"

"

$

+7+3

$%观察组血管再通率为
337,2N

!与对照组比较!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$'观察组血管再闭塞发生率明显低于

对照组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%治疗后!两组
SU0/

均明显升高"

"

$

+7+3

$!观察组
SU0/

明显高于对照组!差异有统计

学意义"

"

$

+7+3

$%两组
SU0bUY

&

'!(

水平均比治疗前明显下降"

"

$

+7+3

$'治疗后观察组
SU0bUY

&

'!(

水平明显低于对照

组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%两组血小板计数"

(S"

$与治疗前比较!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$'凝血酶原时间"

("

$&活

化部分凝血酶原时间"

8(""

$均明显高于治疗前"

"

$

+7+3

$!治疗后观察组
8(""

明显高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

美托洛尔联合阿司匹林治疗急性心肌梗死临床疗效显著!血管再闭塞发生率降低!

SU0/

&

("

及
8(""

升高!

SU#

0bUY

及
'!(

水平下降!可以有效改善患者生活质量!降低心血管事件发生率!值得推广应用%

关键词"美托洛尔'

!

阿司匹林'

!

急性心肌梗死'

!

凝血功能'

!

活化部分凝血活酶时间

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%1'

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24+3#+,

!!

急性心肌梗死$

8TY

%是指冠状动脉急性*持续性缺血缺氧

所引起的心肌坏死(

*

)

'临床中#患者以剧烈而持久的胸骨后疼

痛#血清心肌酶活性增高及进行性心电图变化为主要表现#休

息及硝酸酯类药物不能完全缓解#可并发心律失常*休克或心

力衰竭#严重影响患者生命健康安全(

2#,

)

'

8TY

发病具有起病

急*病情重*致残率高*致死率高*复发率高等特点(

:

)

'我国

8TY

发病呈逐年上升趋势#每年发病人数高达
3+

万#每年死

亡人数超过
*++

万(

3

)

'

临床上
8TY

以快速*有效的抗血小板治疗#恢复机体心肌

血液供应为主要原则#临床常用代表药物为阿司匹林&但部分

患者出现阿司匹林抵抗#临床疗效欠佳(

4#)

)

'近年来#临床多采

用美托洛尔联合阿司匹林治疗
8TY

#可有效控制临床症状#改

善患者预后情况(

-

)

'本院于
2+*2

年
:

月至
2+*:

年
:

月共收

治
8TY

患者
9,

例#采用美托洛尔联合阿司匹林进行治疗#旨

在探讨二者联合应用的临床效果及对患者预后的影响#为临床

治疗提供理论依据#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选择
2+*2

年
:

月至
2+*:

年
:

月于本院就诊

的
9,

例
8TY

患者#采用随机数字表法随机分为观察组
:)

例

与对照组
:4

例'观察组中男
29

例#女
*-

例&年龄
,-

!

)-

岁#

平均$

3-74*Q*+7)*

%岁&病程
,

!

9I

#平均$

47+*Q27:)

%

I

&梗

死部位!前壁
24

例#下壁
9

例#后壁
*2

例&心功能分级!

%

级
2-

例#

&

级
*2

例#

)

级
3

例#

.

级
2

例'对照组中男
24

例#女
2+

例&年龄
,)

!

-*

岁#平均$

3973)Q*-7-4

%岁&病程
,

!

*2I

#平

均$

47,,Q*743

%

I

&梗死部位!前壁
22

例#下壁
*,

例#后壁
**

例&心功能分级!

%

级
23

例#

&

级
*,

例#

)

级
:

例#

.

级
:

例'

两组患者性别*年龄*病程*梗死部位*心功能比较#差异无统计

学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'

-

3+42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



$7/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

*

%符合
2+*+

年+急性
O"

段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南,的诊断标准(

9

)

&$

2

%年龄
&

*-

岁&$

,

%患者签署知情同意书#并全程参加该项试验'排除

标准!$

*

%有出血倾向*凝血功能障碍或溶栓禁忌证患者&$

2

%肺

心病*心源性休克等心脏疾病患者&$

,

%肝*脾*肾等重大疾病

患者'

$7'

!

方法
!

对照组口服阿司匹林肠溶片$北京舒泰神生物制

药股份有限公司#国药准字
.:,+2*-*:

%#首剂
,++F

A

#以后每

日口服
*++F

A

"

I

'观察组在对照组的基础上口服酒石酸美托

洛尔片$阿斯利康制药有限公司#国药准字
.,2+23,92

%#首剂

4723F

A

#每天
2

次&若患者未出现心力衰竭加重或心率低于每

分钟
3+

次#每两周剂量加倍一次#最大耐受剂量为每次
23

F

A

#每天
2

次'治疗
:

周后进行评估'

$71

!

疗效评定标准
!

疗效评定标准(

9

)

!$

*

%显效为症状$包括

发作次数和持续时间%消失或减少
-+N

以上#心电图
O"#"

段

恢复正常&$

2

%有效为症状减少
3+N

!$

-+N

#心电图显示
O"#

"

段明显改善&$

,

%无效为症状减少
3+N

以下#心电图显示
O"#

"

段无明显改善甚至恶化'有效率
5

$显效例数
f

有效例

数%"总例数
h*++N

'观察并记录两组患者治疗前后血管再通

率*血管再闭塞发生率*左心室射血分数$

SU0/

%*左心室舒张

末期容积指数$

SU0bUY

%*血浆
'

型脑钠肽$

'!(

%水平及凝血

功能(包括凝血酶原时间$

("

%*活化部分凝血酶原时间

$

8(""

%和血小板计数$

(S"

%)'

$72

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验&计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验&等级资料比较采用
TB<<#RC;@<>

M

M

检验'以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组临床有效率比较
!

观察组有效率为
-97,4N

#明显

高于对照组的
)-724N

#两组差异有统计学意义$

856,7):-

#

"5+7+++

%'见表
*

'

表
*

!!

两组临床有效率比较(

'

#

N

%)

组别
'

显效 有效 无效 总有效

观察组
:) 23

$

3,7*9

%

*)

$

,47*)

%

3

$

*+74:

%

:2

$

-97,4

%

对照组
:4 22

$

:)7-,

%

*:

$

,+7:,

%

*+

$

2*7):

%

,4

$

)-724

%

/7/

!

两组血管再通率和血管再闭塞发生率比较
!

治疗后#观

察组血管再通率为
337,2N

#与对照组比较#差异无统计学意

义$

!

2

5+7+9,

#

"5+7)4*

%'观察组血管再闭塞发生率为

47,-N

明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

2

5:7339

#

"5

+7+,,

%'见表
2

'

表
2

!!

两组血管再通率和血管再闭塞发生率比较(

'

#

N

%)

组别
'

血管再通率 血管再闭塞发生率

观察组
:) 24

$

337,2

%

,

$

47,-

%

对照组
:4 2:

$

327*)

%

*+

$

2*7):

%

/7'

!

两组超声心动图参数及血浆
'!(

水平比较
!

治疗后#两

组
SU0/

均明显升高$

"

$

+7+3

%&观察组
SU0/

为$

:)73)Q

:743

%

N

#明显高于对照组的$

:+7-*Q37+)

%

N

#差异有统计学

意义$

"

$

+7+3

%'治疗后#两组
SU0bUY

*

'!(

水平均明显下

降$

"

$

+7+3

%&观察组
SU0bUY

*

'!(

水平明显低于对照组#差

异均有统计学意义$

"

$

+7+3

%'见表
,

'

/71

!

两组凝血功能比较
!

治疗后两组
("

*

8(""

均明显高于

治疗前$

"

$

+7+3

%&组间比较#观察组
8(""

为$

:27--Q

**7+*

%

?

#明显高于对照组的$

,-7)*Q4792

%

?

#差异有统计学意

义$

"

$

+7+3

%'两组治疗后#

(S"

与治疗前比较#差异均无统

计学意义$

"

%

+7+3

%#两组治疗后
(S"

比较#差异无统计学意

义$

"

%

+7+3

%'见表
:

'

表
,

!!

两组超声心动图参数及血浆
'!(

水平比较#

IQF

%

组别
'

SU0/

$

N

%

治疗前 治疗后

SU0bUY

$

FS

"

F

2

%

治疗前 治疗后

'!(

$

<

A

"

FS

%

治疗前 治疗后

观察组
:) ,372-Q:7+: :)73)Q:743

"'

)-7)3Q972: 4)7:,Q)79*

"'

,)97*,Q:-7** **:7-)Q*97,-

"'

对照组
:4 ,,7-*Q:7,, :+7-*Q37+)

"

))73,Q97,9 ),7*4Q-7:2

"

,-472:Q3*7*) *347),Q2*7*9

"

> *7492 4749) +74,* 6,7,-* 6+749+ 6979,3

" +7+9: +7+++ +7329 +7++* +7:92 +7+++

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

+7+3

&与对照组比较#

'

"

$

+7+3

表
:

!!

两组凝血功能比较#

IQF

%

组别
'

("

$

?

%

治疗前 治疗后

8(""

$

?

%

治疗前 治疗后

(S"

$

h*+

9

"

S

%

治疗前 治疗后

观察组
:) *+72*Q:7+, *,7*)Q372:

"

,*74)Q*+792 :27--Q**7+*

"'

2*+7**Q3:7-2 2*273-Q937:3

对照组
:4 *+7-,Q,7-) *,799Q47+4

"

,+742Q)7-* ,-7)*Q4792

"

2+97,*Q)*7-* 2+979)Q-27-3

> 6+7)3) 6+749) +73,: 27*92 +7+4+ +7*:*

" +7:3* +7:-) +7393 +7+,* +7932 +7---

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

+7+3

&与对照组比较#

'

"

$

+7+3

'

!

讨
!!

论

近年来#随着社会的不断发展进步#人们生活方式发生改

变#

8TY

发病率呈逐年升高趋势'

8TY

属于冠心病中的严重

类型#好发于中老年人#患者血管堵塞#心肌缺血坏死#可并发

-
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心律失常*休克或心力衰竭#病死率高(

*+

)

'研究表明#

8TY

的

病理基础为机体血管内动脉粥样硬化#斑块破裂#血小板被激

活#并于血管内壁凝集成血栓#导致血管堵塞#最终引起心肌缺

血坏死&血小板在心肌再灌注过程中释放的大量血管活性物质

使血管收缩加剧#血管内皮损伤#心肌有效再灌注受到影

响(

**

)

'临床治疗
8TY

以恢复心肌血液供应#避免梗死范围扩

大#维持正常心脏功能为主要原则'血小板活化与血栓形成#

可由不同信号通路产生#血小板在
8TY

的发病过程中充当重

要角色#因此抗血小板药物治疗是目前防治
8TY

的基础(

*2

)

'

在血小板聚集*血栓形成*

8TY

发生的过程中#血栓素
82

$

"e82

%及二磷酸腺苷是两个独立的致病重要因素#阿司匹林

可在此环节发挥有效抑制作用'阿司匹林属于治疗
8TY

的常

用药物#被推荐为动脉血栓一级预防药物&其作用机制为血小

板环氧化酶
#*

被不可逆性抑制#前列腺素
02

*

"e82

合成被阻

断#进而防止血小板聚集和血栓形成(

*,

)

'对于使用阿司匹林

治疗
8TY

的患者而言#部分患者易出现阿司匹林抵抗#无法降

低疾病发生概率(

*:

)

'有研究显示#患者发生
8TY

后#冠状动

脉闭塞#心肌梗死面积随闭塞时间的延长而不断增大(

*3

)

'因

此#患者
8TY

发生后#应及时给予
$

受体阻滞剂#阻止心肌继

续收缩#减少甚至避免心肌坏死发生'美托洛尔属于新型选择

性
$

受体阻滞剂#近年来被广泛用于心脑血管疾病的临床治

疗#对心肌收缩产生拮抗作用#可改善患者心力衰竭等症

状(

*4

)

'美托洛尔可有效抑制交感神经过度兴奋及肾素
#

血管

紧张素系统#减慢心率#阻止儿茶酚胺对心肌的毒性#减少心肌

耗氧及缺血状态#减轻心脏负荷#缩小梗死面积#有效改善患者

心功能(

*)

)

'本研究结果显示#观察组有效率明显高于对照组#

两组血管再通率差异无统计学意义#但血管再闭塞发生率观察

组明显降低#提示美托洛尔联合阿司匹林治疗
8TY

临床疗效

明显#可有效降低血管再闭塞发生率'

'!(

是心脏循环激素#可有效抑制成纤维细胞增殖#对交

感神经及肾素
#

血管紧张素系统具有拮抗作用#对左心室重构

具有重要临床意义(

*-#2+

)

'本研究显示#治疗后两组
'!(

水平

均明显下降$

"

$

+7+3

%#观察组明显低于对照组#提示
'!(

水

平升高与
8TY

患者心室超负荷导致心肌肥厚相关'

'!(

水

平测定对临床预测左心室重塑并判断重塑程度具有重要意义'

'!(

水平下降抑制左心室重塑#有效改善
SU0/

#使
SU0bUY

明显下降'凝血功能比较#在
(S"

方面#差异无统计学意义#

("

和
8(""

均明显高于治疗前#且观察组治疗后
8(""

明显

高于对照组#提示美托洛尔联合阿司匹林治疗
8TY

可明显降

低心血管事件发生率#改善患者预后'

综上所述#美托洛尔联合阿司匹林治疗
8TY

临床疗效显

著#血管再闭塞发生率降低#

SU0/

*

("

及
8(""

升高#

SU0b#

UY

及
'!(

水平下降#可以有效改善患者生活质量#降低心血

管事件发生率#值得推广应用'
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