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·论著·

　　无症状性心肌缺血(silent myocardial ischemia，SMI)
是一种冠心病中较为多发的临床表现，又称隐匿性心肌缺血
或无痛性心肌缺血[1]，具有发作隐匿、无临床症状等特点，
由于易被忽视，故相较于有症状心肌缺血而言，其心源性猝
死、急性心肌梗死的发病率更高。临床若不尽早施以对症治
疗，易影响患者的生命质量，甚至导致其死亡，因此寻求一
种有效、安全的治疗措施较为关键。以往临床采用卡维地洛

治疗冠心病SMI患者，该药物是一种具有血管扩张作用的第3
代β受体阻滞药[2]，可减轻患者的心肌缺血症状，减少其心肌
能量消耗，并能抑制患者心肌细胞内的钙离子内流，但单纯
使用的效果有限。故我院目前常联合艾司洛尔辅治冠心病SMI
患者，艾司洛尔是一种超短效β1受体阻滞剂，联用后能够促
使患者的氧供需快速恢复平衡，减轻其心脏负荷与心肌耗氧
量，改善其心肌收缩力[3]，整体疗效明显。由于现阶段有关于
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【摘要】目的 探讨卡维地洛联合艾司洛尔改善冠心病无症状性心肌缺血(SMI)患者心肌缺血及心室功能的效果。方法 选取本院2019年1月至2021年1月收诊的104
例冠心病SMI患者，分层随机法分为试验组(52例，卡维地洛联合艾司洛尔)与对照组(52例，卡维地洛)2组。观察两组治疗8周后的ST段压低持续时间、
ST段压低次数，评测两组的舒张早期二尖瓣前叶峰值流速(E peak)/舒张晚期二尖瓣前叶峰值流速(A peak)比值、左室后壁舒张末期厚度(LVPWD)、室间
隔舒张末期厚度(IVSD)水平，比较其低频功率(LF)/高频功率(HF)比值、相邻正常RR间期差值均方根(rMSDD)、24h连续5min正常RR间期均值的标准差
(SDANN)水平，并分析其震荡斜率(TS)、震荡初始(TO)水平。结果 ⑴试验组治疗后的ST段压低持续时间较对照组短(P<0.05)，其ST段压低次数较对照组
少(P<0.05)。⑵试验组治疗后的E/A水平较对照组高(P<0.05)，其LVPWD、lVSD水平均较对照组低(P<0.05)。⑶试验组治疗后的LF/HF、rMSDD、SDANN
水平均较对照组高(P<0.05)。⑷试验组治疗后的TS水平较对照组高，其TO水平较对照组低(P<0.05)。结论 卡维地洛联合艾司洛尔有助于减轻冠心病SMI患
者的心肌缺血症状，改善其心室功能、心率变异性，且能促使其室性早搏后的窦性心率恢复正常。
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Abstract: Objective  To explore the effect of carvedilol combined with esmolol on improving myocardial ischemia and ventricular function in patients 
with coronary heart disease and silent myocardial ischemia (Silent myocardial ischemia, SMI). Methods  A total of 104 patients with coronary 
heart disease and SMI admitted in our hospital from January 2019 to January 2021 were selected and divided into the experimental group (52 
cases, carvedilol combined with esmolol) and the control group by stratified and randomized method (52 cases, carvedilol) 2 groups. Observe 
the duration of ST-segment depression and the number of ST-segment depressions in the two groups after 8 weeks of treatment, and evaluate 
the left ventricular diastolic peak flow rates at early period (E peak)/late diastolic two Left ventricular diastolic peak flow rates at late period (A 
peak) ratio, left ventricular posterior wall depth (LVPWD), interventricular septal depth (IVSD) ) Level, compare its low frequency power (LF)/
high frequency power (HF) ratio, the root mean square difference between adjacent normal RR intervals (rMSDD), and the average value of 
the normal RR interval for 5 min in 24 h The standard deviation (SDANN) level, and analyze its turbulence slope (TS) and turbulence onset (TO) 
level. Results  (1)The duration of ST-segment depression after treatment in the experimental group was shorter than that of the control group 
(P<0.05); the number of ST-segment depressions in the experimental group was less than that of the control group (P<0.05). (2) The E/A level 
of the experimental group after treatment was higher than that of the control group (P<0.05); Its LVPWD and lVSD levels were lower than that 
of the control group (P<0.05). (3)The levels of LF/HF, rMSDD and SDANN in the experimental group after treatment were higher than those in 
the control group (P<0.05). (4)The TS level of the experimental group after treatment was higher than that of the control group; Its TO level was 
lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Carvedilol combined with esmolol can help reduce myocardial ischemia in patients 
with coronary heart disease and SMI, improve their ventricular function and heart rate variability, and can promote their sinus heart rate to 
normal after ventricular premature beats.
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冠心病SMI患者联合使用上述两种药物的效果研究较少，具体
报道如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取本院于2019年1月至2021年1月内收诊的冠
心病SMI患者104例，分层随机法区别其为试验组(52例)、对
照组(52例)。诊断标准：符合《冠心病的诊断与治疗》[4]中有
关于冠心病SMI的标准。
　　纳入标准：104例患者均由伦理委员会审核通过，且已完
成知情同意书的签署流程；3个月未应用过改善心肌灌注的相
关药物；肝肾功能正常；临床资料完整。排除标准：血压过
低者；缓慢型心律失常者；1个月内罹发急性心肌梗死者；失
代偿性心功能不全者。
　　脱落与剔除标准：用药期间出现严重并发疾病或不良事
件者；主动撤除知情同意书者。试验组中，女18例、男34
例；年龄36~75岁，平均年龄(51.45±6.73)岁；病程1~6年，
平均病程(2.71±0.62)年。对照组中，女17例、男35例；年
龄38~73岁，平均年龄(51.63±6.22)岁；病程1~5年，平均
病程(2.66±0.64)年。比较上述基线资料，组间无显著差异
(P>0.05)。
1.2 方法  对照组予以卡维地洛(批准文号：H20020535；
生产厂家：齐鲁制药有限公司)口服治疗，每天1次，每次
6.25mg，疗程8周。试验组在上述基础上采用艾司洛尔注射
液，先予以艾司洛尔注射液(批准文号：H20055297；生产厂
家：海南灵康药业集团股份有限公司)静脉注射治疗，时间为
1min，负荷量为0.5mg/(kg·min)，随后再行该药物静脉滴
注治疗，时间为4min，剂量为0.05mg/(kg·min)，期间可酌
情进行剂量调整，疗程8周。
1.3 观察指标  (1)观察两组治疗8周后的ST段压低持续时间、
ST段压低次数。(2)评测两组治疗8周后的舒张早期二尖瓣
前叶峰值流速(left ventricular diastolic peak flow rates 
at early period，E peak)/舒张晚期二尖瓣前叶峰值流速
(left ventricular diastolic peak flow rates at late period，
A peak)比值、左室后壁舒张末期厚度(left  ventr icular 
posterior wall  depth，LVPWD)、室间隔舒张末期厚度
(interventricular septal depth，IVSD)水平，均采用彩色
多普勒超声诊断仪(型号：G30；生产厂家：深圳市恩普电子
技术有限公司)行有效测量。(3)比较两组治疗8周后的低频功
率(low frequency，LF)/高频功率(high frequency，HF)比
值、相邻正常RR间期差值均方根(rMSDD)、24h连续5min正
常RR间期均值的标准差(SDANN)水平，均采用24h动态心电
图(型号：G30；生产厂家：深圳市恩普电子技术有限公司)
行有效检测。(4)分析两组治疗8周后的震荡斜率(turbulence 
slope，TS)、震荡初始(turbulence onset，TO)水平，前者
需绘制RR间期的分布图，回归线作出后以其中的正向最大斜
率为结果；后者的计算公式为[(RR1+RR2)-(RR-1，+RR-2)]/

(RR-1+RR-2)。
1.4 统计学方法  由SPSS 20.0软件处理，两组的ST段压低、

左室功能、心率变异性及心率震荡指标为计量资料，采用t检
验，以“χ

-
±s”表示；以α=0.05为检验水准。

2  结   果
2.1 两组ST段变化的调查比较  两组治疗前的ST段压低持续时
间、ST段压低次数相比，差异不明显(P>0.05)；试验组治疗
后的ST段压低持续时间，较对照组短(P<0.05)，其ST段压低
次数较对照组少(P<0.05)，见表1。

2 . 2  两 组 左 室 功 能 状 况 的 调 查 比 较   两 组 治 疗 前 的 E /A 、
LVPWD、lVSD水平相比，差异不明显(P>0.05)；试验组治疗
后的E/A水平，较对照组高(P<0.05)，其LVPWD、lVSD水平
较对照组低(P<0.05)，见表2。

2.3 两组心率变异性状况的调查比较  两组治疗前的LF/HF、
rMSDD、SDANN水平相比，差异不明显(P >0.05)；试验
组 治 疗 后 的 L F/ H F 、 r M S D D 、 S DA N N 水 平 均 较 对 照 组 高
(P<0.05)，见表3。

表3 两组心率变异性状况的调查比较
组别             时间              LF/HF   rMSDD(ms)              SDANN(ms)

试验组(n=52)     治疗前        1.76±0.25          21.45±4.13             53.63±6.42

            治疗后        2.58±0.41*   49.16±6.84*            92.42±9.17*

t，P                                12.314,0.000      25.008,0.000           24.988,0.000

对照组(n=52)     治疗前        1.79±0.24   21.06±4.17             53.25±6.51

            治疗后        1.95±0.28   42.75±6.31             58.83±6.93

t，P                              3.129,0.000   20.680,0.000            4.232,0.000

表2 两组左室功能状况的调查比较
组别            时间                   E/A   LVPWD(mm) lVSD(mm)

试验组(n=52)   治疗前          0.80±0.16   12.14±1.25             11.63±0.85

          治疗后         1.15±0.27*   9.24±0.53*              9.15±0.54*

t，P                           8.042,0.000   15.042,0.000           17.759,0.000

对照组(n=52)   治疗前          0.82±0.15   12.05±1.26             11.72±0.82

          治疗后         0.93±0.19   11.08±0.84             10.74±0.67

t，P                           3.227,0.001   4.619,0.000              6.674,0.000

表1 两组ST段变化的调查比较
组别            时间           ST段压低持续时间(min)            ST段压低次数(次)

试验组(n=52)    治疗前                95.42±9.14             21.64±3.71

          治疗后                23.56±2.53*             7.51±1.48*

t，P                                       54.640,0.000             25.510,0.000

对照组(n=52)    治疗前                95.85±9.03             21.83±3.68

           治疗后               53.62±6.32             12.64±2.94

t，P                                   27.629,0.000             14.069,0.000
注：*表示与对照组治疗后相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

2.4 两组心率震荡状况的调查比较  两组治疗前的TS、TO水平
相比，差异不明显(P>0.05)；试验组治疗后的TS水平，较对
照组高，其TO水平，较对照组低(P<0.05)，见表4。
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本研究发现联合用药可改善冠心病SMI患者的心率变异性，原
因可能与两种药物结合下能够强化β受体阻滞药的交感活性抑
制功能有关[14]，可提高患者的迷走神经张力。另外，心率震
荡是指室性早搏发生后窦性心律的短暂心率波动，通常用于
评估心肌梗死患者的远期预后，有资料显示SMI患者室性早搏
后心率震荡现象会逐渐减弱，甚至消失，可能与心脏自主神
经受损有关，会影响患者的迷走神经张力与交感神经活性，
进而导致患者的心室电生理紊乱，引起心源性猝死或恶性心
律失常[15]。本研究结果表明，联合用药组治疗后的TS、TO
水平均优于对照组，原因可能与艾司洛尔半衰期短有关，可
通过降低或提高给药频率的方式对体内血药水平进行快速改
变，且给药停止后能够迅速消除，确保患者的临床有效性。
此外，仍需重视该药物用药期间可能出现的低血压情况，以
避免不良事件发生。
　　综上所述，冠心病SMI患者以卡维地洛联合艾司洛尔完成
治疗，能够改善患者的心肌缺血与心室功能，保障患者的预
后，值得临床借鉴。但本研究仍存在随访时间短、纳入病例
少等不足之处，还需进一步进行相关研究，以最大限度提高
疗效水平。
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3  讨   论 
　　SMI是指不伴有胸痛或心肌缺血相关主观症状，但存在
心肌缺血客观依据的疾病。有资料显示该病占缺血发作的
75%，绝大部分患者的疼痛感觉不敏感，往往并不在意胸前
区疼痛，仅认为其与劳累、消化道疾病有关[5]，故常会导致
心肌缺血持续加重，一旦患者的环境或情绪改变，易致使患
者出现心脏性猝死或急性心肌梗塞，且误诊、漏诊的风险较
高。近几年随着冠心病防治方面内容的深入研究，临床认识
到SMI在冠心病中十分常见，其预后很大程度与是否能得到早
期有效诊断、治疗有关，故目前认为及时发现SMI并予以积极
治疗十分重要。
　　有循证医学证实预防心肌梗死后心源性猝死的唯一有效
药物即为β受体阻滞药[6]，因此目前常采用卡维地洛治疗冠心
病SMI患者。该药物是一种具有抗增生、抗氧化、抑制细胞凋
亡等作用的第3代β受体阻滞药[7]，能够对α、β受体分别进行
选择性阻断、非选择性阻断，有效抑制缺血心肌的脂质过氧
化与炎症细胞浸润，且可一定程度上保护患者的心脏功能，
但单纯使用时疗效欠佳[8]。本研究结果显示，联合用药组治疗
后的ST段压低持续时间短于单一用药组，其ST段压低次数少
于单一用药组，提示相较于单独使用卡维地洛，联合用药更
能改善患者的心肌细胞血供状态，尽可能避免其出现心肌缺
血，原因可能与艾司洛尔可快速有效拮抗患者的心率过快有
关，该药物能够尽早减少其心肌耗氧量，从而缓解其心肌缺
血症状，这与刘子文[9]的学术结论大致相同。艾司洛尔是一种
具有半衰期短、起效迅速、可调整药物剂量等特点的β受体超
短效阻滞剂[10]，在控制β受体阻滞程度上的灵活性相对良好，
能够通过竞争儿茶酚胺结合位点的方式抑制β1受体，以降低
患者的血压，减缓其心率，改善其心室功能，于短时间内达
成预期治疗效果[11]。本研究中，联合用药组的E/A水平高于单
一用药组，其LVPWD、lVSD水平低于单一用药组，原因可能
与联合用药可对血管壁α-受体进行阻滞有关，能够扩张患者
的血管，松弛患者的血管平滑肌，通过减低患者左室舒张末
压的方式改善其左室充盈，进而保证其左室舒张功能。
　　心率变异性信号中存在大量心血管调节方面的相关信息[12]，
一般反映患者自主神经系统的心率调控情况，其频域指标LF/
HF能够用于对患者交感神经/迷走神经平衡性的分析[13]，其时
域指标中rMSDD可反映患者的迷走神经张力改变，而SDANN
则可反映患者的自主神经功能整体变化(24h内)。上述指标能
够分析患者机体对于外界环境刺激所致的生理反射性应答。

表4 两组心率震荡状况的调查比较
组别                       时间                   TS(ms)                    TO(%)

试验组(n=52) 治疗前                2.78±0.65               0.04±0.01

                     治疗后                5.04±0.83*              -0.05±0.02*

t，P                                          15.459,0.000               29.024,0.000

对照组(n=52) 治疗前               2.83±0.62               0.04±0.02

                     治疗后               3.62±0.67              -0.02±0.01

t，P                                          6.241,0.000               19.349,0.000


