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美托洛尔联合索他洛尔治疗房性心律失常的临床研究
陈舒欣*   
商丘市第一人民医院心血管内三科(河南 商丘 476100)

【摘要】目的 探讨美托洛尔和索他洛尔联合治疗房性心律失常的临床效果。方法 选取2020年5月至2022年2月我院心内科收治的74例房性心律失常患者进行分组
研究。根据治疗方案将患者分为试验组(n=39)和对照组(n=35)；对照组使用美托洛尔，试验组在上述治疗方案的基础上增加小剂量索他洛尔，比较两组
患者的治疗效果。结果 两组患者治疗前心率比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组心率均明显降低，试验组的降低幅度更为明显，组间比较差异
有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗前QTc间期比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组QTc间期均有提升，试验组治疗前、后比较差异无统计学
意义(P>0.05)，对照组治疗前、后比较差异有统计学意义(P<0.05)。试验组临床治疗有效率84.62%，高于对照组的71.43%，组间比较差异有统计学意义
(P<0.05)。两组药物副反应率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 美托洛尔联合小剂量索他洛尔治疗房性心律失常可取得理想的治疗效果同时安全性良
好，值得临床借鉴。
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Clinical Study of Metoprolol Combined with Sotalol in the 
Treatment of Atrial Arrhythmia
CHEN Shu-xin*.
Department 3 of Cardiovascular Medicine, Shangqiu First People's Hospital, Shangqiu 476100, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of metoprolol combined with sotalol in the treatment of atrial arrhythmia. Methods 74 patients with atrial 
arrhythmia admitted to the Cardiology Department of our hospital from May 2020 to February 2022 were selected and divided into groups. According to 
the treatment plan, the patients were divided into experimental group (n=39) and control group (n=35). The control group was increased with metoprolol, 
and the experimental group was increased with low-dose sotalol on the basis of the above treatment plan. The treatment effects of the two groups were 
compared. Results There was no significant difference in the heart rate between the two groups before treatment (P>0.05), but the heart rate of the two 
groups was significantly decreased after treatment, and the decrease of the experimental group was more obvious, and the difference between the 
two groups was statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in QTc interval between the two groups before treatment (P>0.05), 
and the QTc interval between the two groups was increased after treatment. There was no significant difference between the two groups before and 
after treatment (P>0.05), while there was significant difference between the two groups before and after treatment (P<0.05).The effective rate of the 
experimental group was 84.62%, which was higher than that of the control group (71.43%), and the difference between the two groups was statistically 
significant (P<0.05). There was no significant difference in the rate of side effects between the two groups (P>0.05). Conclusion Metoprolol combined with 
low dose sotalol in the treatment of atrial arrhythmia can achieve ideal therapeutic effect and good safety, which is worthy of clinical reference.
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　　房性心律失常的临床定义是受累于心房组织的一种心律失
常。常见类型包括：阵发性房颤、心房扑动、房性心动过速和房
性早搏[1]。随着临床技术的发展，导管消融技术在房性心律失常
的治疗中取得了显著的成效，但该技术对设备和技术的要求较高
[2]，加上治疗成本等问题，药物治疗依旧是现阶段最常用的治疗
方案；首先，大部分快速房性心律失常患者在疾病急性发作时，
须通过药物终止症状；其次，部分由于经济原因无法通过射频消
融或起搏器治疗的患者，须借助药物控制症状并改善生活质量。
因而，选择安全有效的药物具有重要的临床意义。国内文献资料
记载：小剂量索他洛尔联合美托洛尔治疗房性心律失常效果显著
且安全性良好。本次研究将以我院心内科2020年5月至2022年2
月收治的74例患者进行统计学对比研究，以探讨两种药物联合应
用的临床效果，取得了一定的研究成果，报告如下。

1  资料与方法
1.1 基线资料  选取2020年5月至2022年2月我院心内科收治的
74例房性心律失常患者进行分组研究。根据治疗方案将患者分
为试验组(n=39)男性16例、女性23例；年龄54-79岁，平均年
龄(66.2±3.7)岁；体质量指数21-29kg /m2，平均体质量指数
(26.0±3.7)kg/m2；包括：阵发性房颤6例、心房扑动7例、房性
心动过速11例、房性早搏15例。对照组(n=35)男性15例、女性
20例；年龄56-80岁，平均年龄(65.9±3.5)岁；体质量指数20-

28kg/m2，平均体质量指数(25.8±3.2)kg/m2；包括：阵发性房
颤5例、心房扑动6例、房性心动过速10例、房性早搏14例。研
究经医院伦理委员会批准，两组患者的基线资料无统计学差异
(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：入选对象均满足房性心律失常的诊断标准，标准
如下：阵发性房颤、心房扑动、房性心动过速(≥1阵/24h)；房
性早搏(>2000次/24或<2000次/24h但伴有明显的头晕、乏力、
胸闷和心悸等临床症状)；NYHA心功能：Ⅰ、Ⅱ级。患者个人资
料齐全，认知及依从性良好。患者和家属对于研究知情并自愿参
与。排除标准：参与研究前90d内心肌梗塞史。合并心力衰竭。
精神性疾病或严重药物过敏史患者。心动过缓、房室传导阻滞患
者。QT间期≥450ms。肝肾等脏器功能不全。须同期使用其他抗
心律失常药物的患者。由于个人原因终止治疗者。
1.2 方法  首诊患者正常用药，有用药史的患者须停止抗心律失
常药物5个半衰期后进行药物治疗。对照组单独使用酒石酸美托
洛尔(阿斯利康生产，生产批号：国药准字H32025391，规格：
25mg/片)12.5mg/次，2次/d。试验组患者在美托洛尔的基础上
联用盐酸索他洛尔(上海施宝贵制药生产，生产批号：国药准字
H19990292，规格：80mg/片)40mg/次，2次/d，两组患者均持
续用药四周。
1.3 评价指标  根据12导联同步心电图结果比较两组患者治疗
前、后的心率变化情况并计算QTc间期。疗效评价标准：根据
24h动态心电图结果将患者的治疗效果分为三个级别：1.显效：
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阵发性房颤消失或负荷较治疗前降低≥80%，心房扑动消失或
24h发作频率较治疗前降低≥80%，房性心动过速消失或发作频
率较治疗前降低≥80%，房性早搏消失或发作频率较治疗前降低
≥80%.2.有效，上述各项相关指标的降低频率50%-79%。3.无
效，不满足上述两项标准任意一项。比较两组患者用药期间的药
物副反应发生情况。
1.4 统计学分析  采用SPSS 23.0软件作统计学分析，(χ

-
±s)表

示计量资料，样本结果作t检验。(n,%)表示计数资料，样本结果
作卡方检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组治疗前、后的心率变化  两组患者治疗前心率比较差异
无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组心率均明显降低，试验组的降
低幅度更为明显，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)，附表1。
2.2 两组治疗前、后的QTc间期变化  两组患者治疗前QTc间

期比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组QTc间期均有提
升，试验组治疗前、后比较差异无统计学意义(P>0.05)，对照组
治疗前、后比较差异有统计学意义(P<0.05)，附表2。
2.3 两组治疗有效率比较  试验组临床治疗有效率84.62%，高于
对照组的71.43%，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)，附表3。
2.4 不良反应率比较  两组药物副反应率均比较低，未做特殊处
理；试验组不良反应率高于对照组，组间比较差异无统计学意义
(P>0.05)，附表4。

表1 两组患者的心率变化(次/min)
组别	 病例	    治疗前 	            治疗后	      t	       P
试验组	   39	 75.8±5.1	         59.1±5.7	 13.635	 <0.001
对照组	   35	 76.3±6.4	         63.7±4.5	 9.528	 <0.001
t		  0.373	         3.823		
P		  0.710	         <0.001	

表2 两组患者QTc间期变化(ms)
组别	 病例	       治疗前	                治疗后	     t	       P
试验组	   39	 401.2±20.4      403.5±22.7       0.471	   0.639
对照组	   35	 399.8±21.3      415.3±23.4       2.898	   0.005
t		  0.287	          2.200		
P		  0.774	          0.031	

表3 两组治疗效果的对比(n,%)
组别	 病例	  显效	         有效	                    无效	 有效率
试验组	   39        19(48.72%)     14(35.90%)         6(15.38%)	 84.62%
对照组	   35        9(25.71%)	   16(45.71%)         10(28.57%)	 71.43%
χ2					                         5.073
P					                         0.024

3  讨   论
3.1 药物机制及研究进展  美托洛尔是临床上使用率较高的一种
β1受体阻滞剂，对心脏β1受体有较强的选择性，对各脏器的血流
量无影响[3]。通过控制窦性心律、延长窦房结传导以及阻断肾小球
β受体等机制达到减慢心率的效果[4]。从临床应用来看，美托洛尔
在心律失常的治疗中起到了重要的效果，尤其是室上心动过速效果
更加理想[5]。Wsgstein[6]在一项研究中发现，美托洛尔能够有效规
避室性心律失常的发生，同时也是同类型所有药物中降低心梗后患
者猝死的最有效药物。索他洛尔则是兼具Ⅲ类动作电位延长作用和
β受体阻滞效果的一种抗心律失常药物，对心脏β1受体无选择性，
能够明显延长有效不应期及QT期间[7-8]；相对于其他Ⅲ类抗心律失
常药物而言，索他洛尔一方面借助阻滞钾离子外流达到延长心室、
心房不应期，同时不会对钙离子外流产生影响[9-10]。Kandasamy[11]

等人在研究发现，在室性和房性心律失常的治疗中，索他洛尔能够
取得较好的效果，但由于药物对QT间期的延长效果存在药物剂量
方面的依赖性，因此单独用药的效果会受到影响。
3.2 联合治疗方案的效果  治疗后两组QTc间期均有提升，试验
组治疗前、后比较差异无统计学意义(P>0.05)，对照组治疗前、后
比较差异有统计学意义(P<0.05)。QTc间期是借助心率校正的QT间
期，能够客观反映心脏的复极化和去极化，QTc延长提示心脏复极
延迟，是心电异常的一种临床表现，也是心律失常发生的一种表象
[12-13]。从本次研究结果来看，两种药物联合应用治疗房性心律失常
的效果优于单独用药方案。试验组临床治疗有效率84.62%，高于
对照组的71.43%，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。同时，试
验组患者治疗后的心率低于对照组(P<0.05)，从侧面应证了索他洛
尔和美托洛尔联合应用能够发挥药物协同作用。
3.3 索他洛尔的剂量选择  在中国知网和万方数据库中以“索他
洛尔”为关键词进行检索，发现，索他洛尔的药物效果存在反向
频率依赖性效应，在心率减缓的情况下，包括索他洛尔在内的多
种III类抗心律使药物的效果会明显提升，进而导致不应期和心电
图QT间期延长的情况出现，患者出现致命性心律失常尖端扭转性
室速的风险性将明显增加，因此药物剂量与安全性呈反比[14-15]。
从本次研究联合用药的情况来看，两组患者的药物副反应率差异
无统计学意义(P>0.05)，表明两种药物联合使用一方面能够分别

发挥美托洛尔控制心室律的效果以及索他洛尔减少QT间期的影
响，进而发挥药物协同效果，取得更好的治疗效果。同时降低索
他洛尔的药物剂量能够最大程度的保证患者的用药安全。
　　综上所述，研究得得结论：索他洛尔和美托洛尔联合应用于房
性心律失常患者的临床治疗中可取得理想的治疗效果，但由于索他洛
尔的药物特性，须适当的控制药物剂量，进而保证治疗的安全性。
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表4 药物不良反应率的对比(n,%)
组别	                       腹部不适             恶心                         头晕                   全身乏力          窦性心动过缓             发生率
试验组(n=39)                1(2.56%)                0                        1(2.56%)               1(2.56%)              1(2.56%)                10.26%
对照组(n=35)                2(5.71%)                1(2.86%)         0	              0                              0	                   8.57%
χ2						                                                                                     0.167
P						                                                                                     0.682

(收稿日期：2022-08-14)
(校对编辑：何镇喜)


