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比索洛尔联合普罗帕酮对冠心病心律失常患者
血清脂联素!核因子 $U表达的影响!
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摘!要!目的!探讨比索洛尔联合普罗帕酮对冠心病心律失常患者血清脂联素(DP<)&核因子$U(<]5$U)表达的影响" 方法!选
取 "#$>年 @月至 "#"#年 A月四川大学华西医院广安医院收治的冠心病心律失常患者 >=例#按照随机数字表法分为普罗帕酮组
和联合治疗组#每组 @A例" 普罗帕酮组患者给予普罗帕酮进行治疗#联合治疗组患者给予比索洛尔联合普罗帕酮进行治疗" 检
测患者总胆固醇( 9̂)&甘油三酯( T̂)&高密度脂蛋白胆固醇(XFZ59)和低密度脂蛋白胆固醇(ZFZ59)等水平’应用彩色多普勒
超声诊断仪测定左心室舒张末期内径(Z:&FF)&左心室收缩末期内径(Z:&[F)和左心室射血分数(Z:&])’采用 "@ 7 心电图记
录房性期前收缩&室性期前收缩次数’检测血清DP<&<]5$U水平" 结果!联合治疗组患者治疗后的 9̂& T̂及ZFZ59水平明显低
于普罗帕酮组#XFZ59水平明显高于普罗帕酮组#差异均有统计学意义(!R#I#N)" 联合治疗组患者治疗后的Z:&FF&Z:&]水平
明显高于普罗帕酮组#Z:&[F水平明显低于普罗帕酮组#差异均有统计学意义(!R#I#N)" 联合治疗组患者治疗后的房性期前收
缩&室性期前收缩次数明显低于普罗帕酮组#DP<&<]5$U水平明显低于普罗帕酮组#差异均有统计学意义(!R#I#N)" 联合治疗
组患者的总有效率达 >NIACg(@=J@A)#明显高于普罗帕酮组的 %NI##g(C=J@A)#差异有统计学意义(!R#I#N)" 结论!比索洛尔
联合普罗帕酮治疗能够有效调控冠心病心律失常患者血脂水平#改善患者心功能水平和心律失常情况#疗效显著"
关键词!冠心病’ 心律失常’ 比索洛尔’ 脂联素
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!!冠心病为我国常见的心血管疾病"发病率及死亡率逐年
升高"严重威胁人们的生活水平和健康状况* 肥胖+患有糖尿
病+血脂异常+患有高血压+吸烟及高龄等人群多发,$5"- * 其主
要症状表现为心律失常"指患者心脏跳动频率或者节律等发
生异常"患者的血流动力学改变,C- * 不同程度的心律失常会
影响冠心病的严重情况,@- * 规范的药物治疗能够改善患者的
临床症状"降低死亡率* 比索洛尔为第 C代#受体阻断剂"对
于#$ 受体有高度选择性"可有效阻断#$ 受体的兴奋作用"达

到改善心律失常的目的,N- * 普罗帕酮能够通过阻滞钠通道"
达到抗心律失常的作用,=- * 但目前关于两者联合应用的案例
鲜有报道* 本研究探讨了比索洛尔联合普罗帕酮治疗冠心病
心律失常的疗效及对患者血清脂联素 #DP<$+核因子 $U
#<]5$U$表达的影响"现报告如下*

GH资料与方法
GIGH资料来源

研究对象为 "#$>年 @ 月至 "#"# 年 A 月四川大学华西医
院广安医院收治的冠心病心律失常患者 >= 例* 纳入标准%
#$$临床资料完整且自愿参与本研究(#"$近期未经过相关治
疗(#C$符合/冠状动脉微血管疾病诊断和治疗的中国专家共
识0 ,%-中的冠心病诊断标准* 排除标准%#$$伴有电解质紊乱+
恶性肿瘤+恶性血液系统疾病+房室传导阻滞+甲状腺疾病+肝
肾功能障碍以及病态窦房结综合征者(#"$急性心肌梗死+心
房颤动和心律失常未控制者(#C$存在#受体阻断剂治疗禁忌
证者* 按照随机数字表法将患者分为普罗帕酮组和联合治疗
组"每组 @A例* 普罗帕酮组患者中"男性 "=例"女性 ""例(年
龄 NA m=> 岁"平均 #=CnCIC$岁* 联合治疗组患者中"男性
"C例"女性 "N 例(年龄 N>m=> 岁"平均#=%nCIC$岁* 两组患
者的一般资料相似"具有可比性* 本研究中所有患者及家属
均知情+同意"且经相关医学伦理委员会批准,伦理委员会批
准文号%#"#$>$伦审第#NA$号-*
GIJH方法

患者入院后均进行降压+降脂和抗血小板等常规治疗*
!!!!

普罗帕酮组患者给予盐酸普罗帕酮片 #规格% N# S4$
$次 N# S4"早中晚各 $ 次"口服* 联合治疗组患者给予富马
酸比索洛尔片联合盐酸普罗帕酮片进行治疗"富马酸比索洛
尔片#规格%"IN S4$的初始剂量为 $ 次 $I"N S4"$ 日 $ 次"根
据患者病情可增至最大剂量 $ 次 $# S4"口服"盐酸普罗帕酮
片的用法+用量与普罗帕酮组保持一致*
GIKH观察指标

#$$治疗前后检测两组患者的总胆固醇# 9̂$ +甘油三
酯# T̂$ +高密度脂蛋白胆固醇#XFZ59$和低密度脂蛋白胆
固醇#ZFZ59$水平"抽取患者静脉血 N S)"在室温#"N r$
中放置 $N S,."以 C ### 3JS,.离心 $# S,. 得到血清层"采
用全自动生化检测仪进行检测* # "$治疗前后检测两组患
者的左心室舒张末期内径#Z:&FF$ +左心室收缩末期内径
#Z:&[F$和左心室射血分数#Z:&]$水平* # C$采用 "@ 7
心电图测定治疗前后检测两组患者房性期前收缩+室性期
前收缩次数* # @ $ 治疗前后检测两组患者血清 DP<+
<]5$U水平*
GILH统计学方法

采用 [P[[ "$I#软件处理数据"计数资料用率#g$表示"
组间对比行 !" 检验(计量资料用均数n标准差#$,n%$描述"组
间对比行Z[F5+检验(!R#I#N为差异有统计学意义*

JH结果
JIGH68(6Q(_?VN8和V?VN8水平变化

治疗前"两组患者 9̂+ T̂+XFZ59和 ZFZ59水平比较"差
异无统计学意义#!i#I#N$(联合治疗组患者治疗后的 9̂+ T̂
及ZFZ59水平明显低于普罗帕酮组"XFZ59水平明显高于普
罗帕酮组"差异均有统计学意义#!R#I#N$"见表 $*
JIJHV\C??(V\C@?和V\CO水平比较

治疗前"两组患者 Z:&FF+Z:&[F及 Z:&]指标比较"差
异无统计学意义 #!i#I#N$(治疗后"联合治疗组患者的
Z:&FF+Z:&]水平明显高于普罗帕酮组"Z:&[F水平明显低
于普罗帕酮组"差异均有统计学意义#!R#I#N$"见表 "*

表 GH两组患者治疗前后68(6Q(_?VN8及V?VN8水平变化比较#%!U"’))*:ZV$
6%SGH8*)P%-’(*&*+68’ 6Q’ _?VN8%&4V?VN8:"9":(S"53""&53* /-*0P(S"+*-"%&4%+5"-5-"%5)"&5#%!U"’ ))*:ZV$

组别
9̂ T̂ XFZ59 ZFZ59

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
普罗帕酮组#*j@A$ %I=n#I> NI>n#I> CI$n#I> $I%n#I= $I$n#I@ $I@n#I= @IAn#I% @I"n#IN
联合治疗组#*j@A$ %INn#I> @IAn#IN CI#n#IA $I"n#IC $I"n#IC $IAn#IA @I%n#IA CINn#I@
- #IN@@ %I@#" #IN%N NI$=@ $ICA= "I%%$ #I=N" %IN%@
! #INA% #I##$ #IN== #I##$ #I$=> #I##= #IN$= #I##$
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表 JH两组患者治疗前后V\C??(V\C@?和V\CO水平比较#%!U"$
6%SJH8*)P%-’(*&*+V\C??’ V\C@?%&4V\CO:"9":(S"53""&53* /-*0P(S"+*-"%&4%+5"-5-"%5)"&5#%!U"$

组别
Z:&FFJSS Z:&[FJSS Z:&]Jg

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
普罗帕酮组#*j@A$ @AI=>n@I=A ="I">nNIA$ N@I@AnNI=" @>IC"n@IAN C@IA>nCI@@ C>I=Nn@IC$
联合治疗组#*j@A$ @AI%"n@I%N %@I$Nn=ICC N@INCnNIN% @CIA@n@I$% CNI#Nn@I"@ @NI%@n@I"%
- #I#C$ >IN=C #I#@@ NI>C= #I"#C =I>N@
! #I>%N #I##$ #I>=N #I##$ #IAC> #I##$

JIKH房性期前收缩(室性期前收缩次数比较
治疗前"两组患者房性期前收缩+室性期前收缩次数比较"

差异无统计学意义#!i#I#N$(治疗后"联合治疗组患者房性期
前收缩+室性期前收缩次数明显低于普罗帕酮组"差异均有统
计学意义#!R#I#N$"见表 C*
表 KH两组患者治疗前后心律情况比较#%!U"’次ZJL $$
6%SKH8*)P%-’(*&*+$"%-5-%5"S"53""&53* /-*0P(
S"+*-"%&4%+5"-5-"%5)"&5#%!U"’ 5’)"(ZJL $$

组别 房性期前收缩 室性期前收缩
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

普罗帕酮组#*j@A$ N""%I>CnN@"I>N %@CICNnA=IC@ $%="IN"n$%"I%@ A"%I@$nACI%=
联合治疗组#*j@A$ N"CNI>=n@@@IAC C>=IA"n@NI"% $%=$I@>n$%$IAN =$@ICNn=@I">
- #I#%> "@I=C# #I#"> $CI>A#
! #I>C% #I##$ #I>%% #I##$

JILH血清72<(<ON&;水平比较
治疗前"两组患者血清 DP<+<]5$U水平比较"差异无统

计学意义#!i#I#N$(治疗后"联合治疗组患者血清 DP<水平
明显高于普罗帕酮组"<]5$U水平明显低于普罗帕酮组"差异
均有统计学意义#!R#I#N$"见表 @*
表 LH两组患者治疗前后血清72<(<ON&;水平比较#%!U"$
6%SLH8*)P%-’(*&*+72<%&4<ON&;:"9":(S"53""&53*

/-*0P(S"+*-"%&4%+5"-5-"%5)"&5#%!U"$

组别
DP<J#S4JZ$ <]5$UJ#.4JS)$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
普罗帕酮组#*j@A$ >I"Nn#I>% $#IANn$I$" "%I"CnCIC> "$I$@nCI$N
联合治疗组#*j@A$ >I"An#I>@ $"IC%n$IN$ "=IN%nCI@" $=IACn"I"$
- #I$N@ NI=#$ #I>N# %I%=#
! #IA%A #I##$ #IC@N #I##$

JIMH临床疗效比较
联合治疗组患者的总有效率高达 >NIACg#@=J@A$"明显

高于普罗帕酮组的 %NI##g#C=J@A$"差异有统计学意义#!R
#I#N$"见表 N*

表 MH两组患者临床疗效比较)例#[$*
6%SMH8*)P%-’(*&*+#:’&’#%:"++’#%#> S"53""&53*

/-*0P()#%("(#[$*
组别 显效 有效 无效 总有效
普罗帕酮组#*j@A$ "$ #@CI%N$ $N #C$I"N$ $" #"NI##$ C= #%NI##$
联合治疗组#*j@A$ "= #N@I$%$ "# #@$I=%$ " #@I$%$ @= #>NIAC$
!" $I#@" $I$"@ AIC=" AIC="
! #IC#% #I"A> #I##@ #I##@

JITH不良反应
治疗过程中"联合治疗组患者发生不良反应 C 例#窦性心

动过缓 $例"肝功能异常 $例"低血压 $ 例$"不良反应发生率
为 =I"Ng(普罗帕酮组患者发生不良反应 @ 例#窦性心动过缓
"例"肝功能异常 $ 例"低血压 $ 例$"不良反应发生率为
AICCg(联合治疗组患者不良反应发生率略低于普罗帕酮组"

但差异无统计学意义#!" j#I$N@"!i#I#N$*

KH讨论
冠心病作为常见的心血管内科疾病"具有病程较长+复发

率较高和进展急速的特点"严重威胁着人们的身体健康* 患者
的生理功能减退会导致心律失常出现* 作为冠心病显著的症
状"心律失常是导致患者猝死的主要原因之一,A- * 当患者出
现心律失常时"血流动力学会改变"轻度心律失常并无较为明
显的临床表现"严重心律失常表现为心悸+胸闷+心慌+气短+头
晕+头痛及睡眠不安等"甚至会引起抽搐+昏厥以及猝死,>5$#- *
普罗帕酮属于&L类药物"是目前治疗心律失常的常用药物"
其主要机制是抑制钠通道"起到抗心律失常的作用,$$5$"- * 比
索洛尔能够有效降低心率"具有抑制肾素和血管紧张素等作
用,$C5$@- * 普罗帕酮+比索洛尔均为西药"因此关于两者联合治
疗冠心病心律失常的临床研究还相对较少*

血脂的异常极易引起血管壁出现损伤"导致体内血管内分
泌功能紊乱"清理自由基的能力降低"从而发生心律失常,$N- *
有研究结果表明"冠心病心律失常的发生发展与血脂水平变化
具有密切联系,$=- * 本研究结果显示"比索洛尔联合普罗帕酮
可使冠心病心律失常患者的 9̂+ T̂及 ZFZ59水平降低"
XFZ59水平升高"说明两者联合治疗能够有效改善患者血脂
水平"对冠心病心律失常患者的病情恢复起到促进作用*

大部分冠心病患者都存在心功能改变现象"原因为冠状动
脉粥样硬化"从而引起心脏局部纤维化"影响到心脏的正常收
缩和舒张功能"因此"心功能与冠心病患者的病情密切相
关,$%5$A- * 本研究结果显示"比索洛尔联合普罗帕酮治疗可使
冠心病心律失常患者的 Z:&FF+Z:&]水平显著升高"Z:&[F
水平显著降低"说明两者联合治疗能够改善患者的心功能*

房性期前收缩+室性期前收缩是 "类常见的冠心病心律失
常类型"更是目前观察患者冠心病死亡+恶性心律失常的重要
指标,$>- * 本研究结果显示"比索洛尔联合普罗帕酮可使冠心
病心律失常患者房性期前收缩+室性期前收缩次数明显降低"
说明两者联合治疗能够有效改善患者的心律失常情况*

DP<能够有效降低冠心病发病风险"是冠心病的保护因
素,"#- * 多项研究结果表明"DP<具有抗炎+抗血栓和稳定粥样
硬化斑块等作用"DP<水平与冠心病病情具有密切联系"因
此"DP<水平可作为评估冠心病严重程度的重要指标* 本研
究结果显示"比索洛尔联合普罗帕酮治疗能够显著提高冠心病
心律失常患者的血清 DP<水平* <]5$U参与多种炎症反应"
是调节细胞的关键基因转录因子"能够使多种炎症因子激活+
持续释放* 研究结果表明"<]5$U与冠心病的发生发展有着密
切联系,"$- * 本研究结果显示"比索洛尔联合普罗帕酮治疗能
够有效降低冠心病心律失常患者<]5$U水平"减轻炎症反应*

综上所述"比索洛尔联合普罗帕酮治疗冠心病心律失常"
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能够有效控制患者的血脂水平"改善心功能+心律失常情况"减
轻冠心病的发病风险以及炎症反应发生程度"提高治疗效果"
改善患者病情*
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S,43(+,-. ,.K*30’,(BG[Ĵ\<HPJ<)38C ,.2)(SS(1-S68(+7c(0c,+7
P-38703-S-.(14,.4,’(),1),8-8-)01(LL7(3,/6,‘-;O-)HSS*.-)"
"#$A"$#C%"#>5"$>;

,$=-!V(.4F[" _(. Z_" _(.4FY" 6+();]-3S-.-.6+,. (S6),-3(+61
S0-L(3/,(),1L76S,(J368632*1,-. ,.K*30,. 3(+1a01*883611,.4+76
BG[5̂\<HP5<ZBPC 8(+7c(0,‘-;U,-L76SU,-8701B619-SS*."
"#"#"N"N#C$%%N>5%==;

,$%-!X6V"_6["Y6.49"6+();X08-+763S,L-d046.(+6/ 8632*1,-.
#XGP&$ (++6.*(+61,1L76S,(J368632*1,-. ,.K*30,. +76),’63+73-*47
,.7,a,+,-. -2+76 \̂<HPJ<ZBPC ,.2)(SS(1-S68(+7c(0,. (3(+
S-/6)-2/-.(+,-. (2+63L(3/,(L/6(+7 ,‘-;]D[&U‘" "#$A;/-,%
$#I$#>=J2K;"#$A###"ABB;

#收稿日期%"#"$5#$5#N$


