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比索洛尔辅助PCI治疗急性心肌梗死合并心力衰竭对血清NT-proBNP、
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【摘要】目的 探讨研究比索洛尔辅助经皮冠脉介入术(PCI)治疗急性心肌梗死合并心力衰竭对血清氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、心肌肌钙蛋白(cTnI)影响。方
法 以2022年1月至2024年1月本院收治的92例急性心肌梗死合并心力衰竭患者分为观察组、对照组，n=46。两组均进行PCI手术治疗，对照组术后给予心力衰竭常
规治疗，观察组术后给于比索洛尔治疗。评估两组临床疗效、心功能指标、血清NT-proBNP、cTnⅠ、血管内皮功能、治疗安全性。结果 观察组总有效率高于对
照组(P<0.05)。治疗后，观察组左室射血分数(LVEF)、全心射血分数(GEF)、心输出量(CO)、心指数(CI)均高于对照组(P<0.05)。治疗后，观察组血清NT-proBNP、
cTnⅠ低于对照组(P<0.05)。治疗后，观察组血管性血友病因子(vWF)、血管紧张素-Ⅱ(Ang-Ⅱ)低于对照组，一氧化氮(NO)高于对照组(P<0.05)。组间不良反应发生
率无差异性(P>0.05)。结论 比索洛尔辅助PCI治疗急性心肌梗死合并心力衰竭效果良好，能提高患者心功能，降低血清NT-proBNP、cTnⅠ水平，改善患者血管内
皮功能，治疗安全性良好。
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Abstract: Objective To investigate and study the effect of bisoprolol-assisted percutaneous coronary intervention (PCI) for acute myocardial infarction 
combined with heart failure on serum amino-terminal brain natriuretic peptide precursor (NT-proBNP) and cardiac troponin (cTnI). Methods Ninety-two 
patients with acute myocardial infarction combined with heart failure admitted to our hospital from January 2022 to January 2024 were divided into the 
observation group and the control group, n=46. Both groups underwent PCI surgical treatment, and the control group was given conventional treatment for 
heart failure after surgery, while the observation group was given bisoprolol after surgery. The clinical efficacy, cardiac function indexes, serum NT-proBNP, 
cTnⅠ, vascular endothelial function, and safety of treatment were evaluated in both groups. Results The total effective rate of the observation group was 
higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, left ventricular ejection fraction (LVEF), global ejection fraction (GEF), cardiac output (CO), 
and cardiac index (CI) of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). After treatment, serum NT-proBNP and cTnⅠ in the 
observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, vascular hemophilic factor (vWF) and angiotensin-Ⅱ(Ang-Ⅱ) were 
lower and nitric oxide (NO) was higher in the observation group than in the control group (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse 
reactions between the groups (P>0.05). Conclusion Bisoprolol-assisted PCI is effective in treating acute myocardial infarction combined with heart failure, 
which can improve patients' cardiac function, reduce serum NT-proBNP and cTnⅠ levels, improve patients' vascular endothelial function, and have good 
therapeutic safety.
Keywords: Acute Myocardial Infarction; Heart Failure; Percutaneous Coronary Intervention; Bisoprolol; Amino-terminal Brain Natriuretic Peptide Precursor; Cardiac Troponin

　　急性心肌梗死是心血管科常见的疾病，是由于患者的冠状
动脉受到多种原因导致的冠脉管腔狭窄出现心肌供血不足导致
心肌细胞的缺血缺氧，由此损伤患者的心肌细胞，使得患者的
心肌细胞的损伤性坏死[1-2]。患发病期间出现剧烈的胸痛、气
促、呼吸困难，甚至导致患者出现心力衰竭、休克等严重症状
危及患者的生命健康安全。急性心肌梗死患者由于冠脉供血不
足，以及心功能的损伤，易合并出现心力衰竭的发生，使得患

者的症状显著加重，表现为呼吸困难、面色灰白、口唇青紫、
心率、脉搏增快等症状，严重者可出现心源性休克，危及患者
生命[3-4]。目前对于急性心肌梗死合并心力衰竭主要以PCI手术
治疗，以快速疏通患者的冠状动脉，恢复患者的心肌供血供
血，缓解急性心肌梗死的各项症状[5]。为了进一步提高急性心
肌梗死合并心力衰竭患者的治疗效果，在PCI术后给于相应的
辅助治疗干预是十分必要的[6]。比索洛尔为新型的β受体阻滞
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剂，可通过对心脏β受体的阻断作用，抑制肾素血管紧张素系
统，由此改善患者的心功能状态，是目前治疗各种心功能障碍
性疾病的常用药物[7]。为此，本文以急性心肌梗死合并心力衰
竭患者为对象，在患者PCI术后给予比索洛尔治疗，综合评估
对患者的治疗效果。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  以2022年1月至2024年1月本院收治的92例急性
心肌梗死合并心力衰竭患者分为观察组、对照组，n=46。观察
组：男性/女性26/20例，年龄54~84(66.12±8.02)岁，体质指数
(BMI)18~27(22.17±2.87)kg/m2，病程2~11(6.61±1.76)年，ASA
分级：Ⅰ/Ⅱ级：25/21例，NYHA分级：Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ级：12/18/16
例； 对照组：男性/女性22/24例，年龄51~81(66.92±8.11)岁，
体质指数(BMI)18~27(22.62±2.84)kg/m2，病程2~12(6.95±1.82)
年，ASA分级：Ⅰ/Ⅱ级：28/18例，NYHA分级：Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ级：
15/20/11例；基线资料对比无差异性(P>0.05)。
　　纳入标准：诊断为急性心肌梗死符合《心肌梗死基层诊疗
指南》[8]中标准；患者均伴有心力衰竭；患者NYHA分级Ⅱ~Ⅳ
级；患者均接受PCI手术治疗；患者对比索洛尔等治疗药物无
禁忌症；实验方案开展取得参与者知情同意。排除标准：合并
其他心脑血管疾病；重症心力衰竭患者；同时合并其他治疗药
物影响研究结果判定的患者；评价指标数据不完整的患者；治
疗方案实施期间自愿退出的患者。
1.2 治疗方法  两组均进行PCI手术治疗，对照组术后给予心
力衰竭常规治疗，以氢氯噻嗪片(山东仁和药业，国药准字
H37020788，规格：25mg)口服，每日1片，每日2次；以
酒石酸美托洛尔片(河北以岭药业，规格：25mg，国药准字
H20065355)口服，每日1片，每日2次；以单硝酸异山梨酯
片(丽珠药业，国药准字H20090298，规格：20mg)口服，
每次1片，每日3次。观察组增加给于比索洛尔治疗，以富马
酸比索洛尔胶囊(北京朗依制药，规格：2.5mg，国药准字

H20000043)口服，每日1次，每次2.5mg。
1.3 评价指标  (1)总有效率比较：标准参照《射血分数保留的
心力衰竭伴高血压患者管理中国专家共识》[9]制定：显效：
治疗后患者的呼吸困难、面色灰白、口唇青紫、心率、脉搏
增快、咳嗽、大汗等症状基本消退，NYHA心功能分级提高
≥2级；有效：症状显著减轻，NYHA提高1级；无效：症状及
NYHA分级未改善。总有效率=显效%+有效%。(2)心功能指标
比较：心功能指标比较：采用BD-200S型超声诊断仪(长沙贝
登医疗设备公司)检测LVEF、GEF、CO、CI，操作步骤按仪器
操作规程进行。(3)血清NT-proBNP、cTnⅠ比较：采集空腹
静脉血3mL，以EYP-C6型高速离心机(杭州宁科仪器公司)进行
离心分离，然后以SH-300型生化分析仪(北京科创科技有限公
司)检测血清氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、心肌肌钙蛋
白(cTnⅠ)水平，试剂盒购置于苏州康德诊断科技有限公司。
(4)血管内皮功能指标比较：以ELISA法检vWF、Ang-Ⅱ、NO
水平，检测仪器为PR-096型多功能酶标仪(浙江普瑞仪器公
司)，试剂盒购置于南京浦口区生物科技公司。(5)治疗安全性
比较：对比组间不良反应发生率。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0处理数据，计量数据以(χ- ±s)采
用t检验，计数数据以[例(%)]行χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 总有效率比较  观察组总有效率高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 心功能指标比较  治疗后，观察组LVEF、GEF、CO、CI均
高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 血清NT-proBNP、cTnⅠ比较  治疗后，观察组血清NT-
proBNP、cTnⅠ低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 血管内皮功能比较  治疗后，观察组vWF、Ang-Ⅱ低于对
照组，NO高于对照组(P<0.05)，见表4。
2.5 治疗安全性比较  组间不良反应发生率无差异性(P>0.05)，
见表5。

表1 总有效率比较[n(%)]
组别	 例数      显效	 有效	   无效	     总有效率

观察组	 46          25(54.35)	 17(36.96)	   4(8.70)	     42(91.30)

对照组	 46          20(43.48)	 14(30.43)	   12(26.09)    34(73.91)

χ2值					         4.842

P值					         0.028

表2 心功能指标比较
组别	 例数	        LVEF(%)	                      GEF(%)	                                CO(L/min)	                 CI(L/min·m2)

	              治疗前	 治疗后	        治疗前	               治疗后	   治疗前           治疗后             治疗前            治疗后

观察组	 46        43.48±5.22    63.21±6.23    46.43±4.87    68.12±6.88    2.33±0.43    4.24±0.81    1.52±0.41    2.94±0.63

对照组	 46        44.76±5.19    59.14±6.04    47.18±5.02    62.32±6.16    2.39±0.46    3.72±0.79    1.56±0.42    2.40±0.59

t值	             1.179	 3.181	        0.727	               4.260	  0.646	       3.117	            0.462               4.243

P值	             0.241	 0.002	        0.469	               0.000	  0.519	       0.002	            0.645               0.000

表3 血清NT-proBNP、cTnⅠ比较
组别	 例数          NT-proBNP(pg/mL)	                        cTnT(μg/L)

	              治疗前	      治疗前              治疗前               治疗后

观察组	 46        127.13±13.49    63.21±7.74    43.21±5.41    19.43±3.65

对照组	 46        126.01±14.37    69.29±8.12    44.22±5.65    23.65±3.98

t值	              0.385	      3.676	             0.876                 5.300

P值	              0.701	      0.000	             0.383                 0.000
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3  讨　论
　　急性心肌梗死作为心血管内科常见疾病在临床上有较高的
发病率，主要出现在中老年人群中，随着研究的进展对于该
病的发病机制也有了进一步的明确，该病发生的直接原因是冠
状动脉内粥样硬化斑块的形成造成冠脉管腔狭窄或堵塞，引起
的冠脉供血不足以致于心肌缺血缺氧坏死，凡能导致冠脉粥样
硬化斑块形成的因素均为急性心肌梗死的分诱因，譬如过度劳
累、情绪激动、暴饮暴食、寒冷刺激以及高血压高血糖高血脂
等基础疾病的影响均可导致急性心肌梗死的发病[10-11]。急性心
肌梗死患者由于心肌收缩力显著降低，患者的心排血量明显下
降，可引起患者出现心力衰竭，进一步加重患者的心功能的
损害。PCI手术是急性心肌梗死患者急性发作期的有效治疗手
段，通过介入的方式置入支架或溶栓等手段疏通患者的阻塞冠
脉，迅速恢复患者的心肌供血供氧，改善心肌缺血，由此改善
患者各项心肌梗死症状[12]。为了进一步改善患者的心力衰竭相
关症状，缓解患者的心功能损伤程度，在患者PCI术后仍然需
要给予相应的药物进行辅助干预治疗。
　　比索洛尔为新型的β受体阻滞剂，可通过对心脏β受体的
阻断作用，抑制肾素血管紧张素系统，由此改善患者的心功能
状态，是目前治疗各种心功能障碍性疾病的常用药物。本文中
观察组术后给予比索洛尔辅助治疗，取得良好效果，患者的总
有效率有显著提升，表明比索洛尔对于心肌梗死合并心力衰竭
有良好治疗效果。这是因为比索洛尔为新型的β受体阻断剂，
对于β1受体有高度的选择性，对于血管平滑肌的β1受体有较
高的亲和力，通过特异性的与之结合舒张冠脉血管平滑肌，促
进冠脉血管的扩张，降低冠脉血流阻力[13]。另外，比索洛尔通
过对心脏β受体的阻断作用，抑制机体的交感肾上腺素能神经
系统功能，对机体的肾素血管紧张素系统有调节作用，进而可
降低患者的心率，降低心肌收缩力和心肌耗氧量，由此可改善
患者的心功能状态，并且可减轻患者的心室重构，延缓患者心
力衰竭的出现[14-15]。因此，本文中观察组增加比索洛尔治疗，
患者的各项心功能指标得到显著的改善。
　　急性心肌梗死合并心力衰竭患者发病期间由于心肌的缺血
缺氧造成心肌细胞的损伤，由此导致患者各种心肌损伤标志物
的异常升高，NT-proBNP是存在于患者的心室壁上一种多肽

类激素物质，具有调控心室壁的收缩和牵拉作用，当患者心肌
损伤后会导致NT-proBNP会异常升高。cTnⅠ是心肌肌肉收缩
的调节蛋白，当患者的心肌受到损伤后，cTnⅠ会上调表达。
本文中观察组治疗后的NT-proBNP、cTnⅠ低于对照组，表明
比索洛尔的应用能够降低患者的心肌损伤标志物水平。可能与
比索洛尔对肾素血管紧张素系统的组织作用，减少儿茶酚胺类
物质释放，降低对心肌细胞的损伤[16]。急性心肌梗死合并心力
衰竭患者发病的一个重要原因是患者的冠脉血管内皮功能的损
伤，伴有相关标志物的异常表达，vWF、Ang-Ⅱ均为常见的
血管内皮损伤标志物，而NO则是血管内皮功能的保护因子，
本文观察组治疗后的vWF、Ang-Ⅱ低于对照组，NO高于对照
组，表比索洛尔的应用能够改善患者的血管内皮功能，得益于
该药可抑制血管紧张素的释放，调整患者的冠脉血管的收缩舒
张功能，有助于患者血管内皮功能的恢复。
　　综上所述，比索洛尔辅助PCI治疗急性心肌梗死合并心力
衰竭效果良好，能提高患者心功能，降低血清NT-proBNP、
cTnⅠ水平，改善患者血管内皮功能，治疗安全性良好。
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表5 治疗安全性比较[例(%)]
组别	 例数	 恶心呕吐	 头晕头痛	 心动过速	 睡眠障碍	 总发生率

观察组	 46	 2(4.35)	 1(2.17)	 1(2.17)	 1(2.17)	 5(10.87)

对照组	 46	 1(2.17)	 1(2.17)	 1(2.17)	 1(2.17)	 4(8.70)

χ2值						      0.123

P值						      0.726

表4 血管内皮功能指标比较
组别	 例数	    vWF(mg/L)	                 Ang-Ⅱ(ng/mL)	              NO(ng/L)

	              治疗前	 治疗前	        治疗前               治疗后	  治疗前               治疗后

观察组	 46        36.23±4.34    15.31±3.23    71.32±7.11    43.22±4.71    20.11±3.42    53.23±5.39

对照组	 46        35.19±4.81    19.02±3.81    70.09±7.27    46.37±4.92    21.04±4.02    47.98±5.17

t值	              1.088	 5.037	        0.820	               3.137	   1.195	          4.767

P值	             0.279	 0.000	        0.414	               0.002	   0.235	          0.000


