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伊贝沙坦对前壁急性心肌梗死患者左室舒张功能和心率变异性的影响 

赵淑健 武彩娥 李徽 张晓光 刘坤申 肖文良 姜志安 周冬翠 
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左室功能是心源性猝死的独立危险 

因素，急性心肌梗死(AMI)后心率变异 

性 (HRV)降低直接影 响 AMI的预后， 

血管紧张素 I受体拮抗剂(ARB)抑制血 

管紧张素 Ⅱ的毒性，其效果好、不良反应 

少，且易耐受。近期发表的AMI后 ARB 

氯沙坦最佳治疗 实验 (0PTIMMAL)、 

AMI后患者研究实验(VALIANT)证 

实，氯沙坦、缬沙坦与血管紧张素转换酶 

抑制剂(ACEI)对于 AMI合并心力衰竭 

(心衰)或收缩功能不全患者在减少病死 

率和心血管事件方面同样有效，本研究 

采用组织速度成像了解 ARB伊贝沙坦 

治疗后前壁急性心肌梗死(AMI—I)患 

者左心室舒张功能的变化，结合 24 h动 

态心电图测定的心率变异时域指标研究 

伊贝沙坦的干预效应，试图阐明伊贝沙 

坦对梗死面积小且无并发症 的AMI—I 

患者左室舒张功能和 HRV的影响，并 

分析左室舒张功能与 HRV的关系及其 

可能机制。 

1 资料与方法 

1．1 病例：选择 2004年 9月一2006年 

l1月本院住院的 AMI—I患者51例 ，所 

有患者均于胸痛发作 12 h内入院，平均 

(5．8士2．9)h；人院后均进行溶栓、抗凝 

等常规治疗 ，且溶栓成功。按随机原则分 

为两组。伊贝沙坦组(IR组)：26例中男 

22例，女4例；年 龄 35～ 73岁，平 均 

(52．31士l1．12)岁；于 AMI后 3 d采用 

伊 贝沙坦治疗 ；常规 治疗 组 (CT组 )： 

25例 中男 21例，女 4例；年 龄 33～ 

72岁 ，平 均 (51．28±10．52)岁 。另 选择 

20例无心脏疾病者为对照组 (CG组)， 

其中男 17例，女 3例；年龄 31～71岁， 

平均(55．10士9．40)岁。3组患者性别、 

年龄 比较 差异 无显 著性 (P 均 >0．05)， 

有可 比性 。 

1．2 检测指标与方法 

1．2．1 超 声诊 断 ：在患 者发 生 AMI后 

8 d内行常规二维超声心动图(2DE)和 

脉冲多普勒组织成像(PW —DTI)检测 。 

①2DE检测 ：心腔大小，左室各节段 的 

结构、回声、运动幅度 ，二尖瓣舒张早期 

峰值 速度 (E)、晚期 峰值速 度 (A)及 

E／A。②Pw —DTI检查 ：二尖瓣问壁、侧 

壁、下壁和前壁心肌舒张早期峰值速度 

(Em)、晚期峰值速度(Am)及Era／Am， 

舒张早期二尖瓣血流与二尖瓣环速度的 

比值 (E／Em)。 

1．2．2 HRV观察指标：①全部正常窦 

性 心搏间期 的标准差 (SDNN)；②全部 

相邻正 常 R—R 间期差 值 的均方 根 

(RMSSD)；③全部 NN间期 中，相邻 的 

NN 问期 之差 大 于 50 ms的心 搏 数 

(NN50)计数占总 R—R问期的百分比 

(PNN50)。 

1．3 统计学方法：使用 SPSS11．5软件 

进行统计学处理。计量资料以均数士标 

准差(z士 )表示，组间比较用两独立样 

本t检验，两因素问采用直线相关分析， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 AMI组与 CG组 2DE、PW —DTI 

和 HRV 参数 比较 (表 1)：与 CG组 比 

较 ，AMI组 SDNN、RMSSD和 Em 均显 

著降低 (P<0．05或 P<0．01)，E／Em 

显著升高(P<0．05)。 

2．2 CT组与 IR组 2DE、PW —DTI和 

HRV参数 比较(表 2)：与 CT组 比较， 

IR组SDNN、RMSSD、PNN50均 明显升 

高 (P均 <0．05)；Em、Em／Am 显 著升 

高，E／Em显著降低(P均d0．01)。 

2．3 相关性分析：SDNN与 E／Em呈显 

著正相关(r一0．51，P％0．01)；其余指标 

间无相关性。 

3 讨 论 

心血管系统的神经内分泌功能失常 

是导致 AMI患者发生猝死的重要病理 

机制。AMI常导致不同程度的植物神经 

功能紊乱。在 HRV各项指标中，SDNN 

反 映自主神经(包括交感神经和迷走神 

经)总的张力大小，用来评价自主神经系 

统 受损 与恢 复 的总体程 度；RMSSD、 

PNN50主要反映迷走神经张力的大小。 

本 研 究结 果 显 示，AMI患 者 SDNN、 

RMSSD较 CG组 明显降低 ，而 PNN50 

降低程度不大，反映了AMI时 自主神经 

对心脏调节能力明显减弱，迷走神经活 

性下降，相对于交感神经活性增强，易发 

表 1 AMI组与 CG组 2DE、PW —DTI和HRV参数比较( 土s) 

注：与 CG组比较： P<O．05， P<0．01 

表 2 AMI患者 IR组和CT组 2DE、PW —DTI和 HRV参数比较( 土s) 

注：与CT组比较 ： P<O·05， P<0·01 
．  
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生恶性心律失常导致猝死。AMI患者 

HRV变化的机制可能为：①AMI导致心 

肌功能损害，加重交感神经失支配，增加 

心肌易损性；②梗死心肌边缘区由于受 

缺血梗死区释放活性因子的影响，自主 

神经功能受抑制；③AMI时机体处于应 

激状态，交感神经反射性增强。伊贝沙坦 

治疗后患者 SDNN、RMSSD、PNN50显 

著高于对照组 ，说明伊贝沙坦可使心率 

变异的迷走成分显著增加。伊贝沙坦在 

短期内改善左室舒张功能和 HRV可能 

归功于组织效应而不是血流动力学效应 

值n ，通过抑制肾素一血管紧张素一醛固 

酮系统活性，改善 AMI患者的迷走一交 

感张力失衡，降低交感神经张力，提高迷 

走神经张力，减慢心率，对 AMI后心性 

猝死有预防作用。 

本组结果还显示，AMI患者 HRV 

指标中SDNN与 E／Em呈显著正相关 ， 

表明自主神经张力受损与左室舒张功能 

下降有一定的相关性。左心室主动松弛 

功能和限制性舒张功能障碍可以提高心 

肌室壁应力，进而使心室舒张和交感神 

经兴奋；此外 ，心率减慢有利于舒张早期 

充盈 。 
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潘生丁联合阿司匹林预防慢性心房颤动血栓栓塞 102例 

韩振祥 马桂英 马春梅 

【关键词】 潘生丁； 阿司匹林； 预防； 心房颤动，慢性； 血栓栓塞 

非瓣膜性慢性心房颤动(房颤)除造 

成心排血量减少外，易导致血栓栓塞，致 

残率高，严重者可导致死亡。因此，预防 

房颤血栓栓塞非常重要。目前国内外多 

采用华法令抗凝预防血栓栓塞。 ，但因 

其具有药价昂贵、必须监测国际标准化 

比值(INR)、仍有部分出血并发症、且患 

者依从性差的缺点。我们采用小剂量潘 

生丁联合阿司匹林预防房颤血栓栓塞， 

疗效显著，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例：170例经心 电图、心脏超声 

检查确诊的非瓣膜性慢性房颤患者，年 

龄 40~80岁，其中 65岁以上 102例。 

1．2 排除标准：①瓣膜置换术后发生房 

颤者 ；②经皮冠状动脉腔 内成形术后 

3个月者；③心腔内有血栓，左房室壁瘤 

者；④出血性疾病，如颅 内出血、胃出血 

者；⑤严重肝、肾疾病，低血压者；⑥阿司 

匹林、潘生丁过敏者。 

1．3 方法 ：按随机原则将 170例患者分 

为两组，经统计学处理，两组基本情况差 

异无显著性。对照组(68例)患者每日口 

服阿司匹林 100 mg；治疗组(102例)患 
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者除服用阿司匹林外，加用潘生丁每次 

25 mg，每 日3次。长期服用，发生严重并 

发症或不能耐受者退出研究。每 2个月 

随访 1次，连续随访 2年。 

1．4 评价指标 

1．4．1 终点事件：中风(排除外伤性出 

血)，死亡 (血管性、非血管 性、不 明原 

因)，短暂性脑缺血发作(TIA)，严重出 

血(消化道、胃、脑出血)。 

1．4．2 不 良反应 ：血小板减少 ；眩晕 ，头 

痛，低血压，心绞 痛；尿 酸(UA)、肌酐 

(Cr)、丙氨酸转氨酶(ALT)变化。 

1．5 统计学方法：计数资料用 X。检验； 

计量资料用均数土标准差 ( ± )表示， 

t检验；P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

对照组发生血栓栓塞 3例，治疗组为 

0，两组比较差异有显著性(P<0．05)；出 

血并发症两组均为0；对照组死亡 1例，治 

疗组为0；治疗组发生血小板减少和头痛 

各 1例。表 1结果显示，治疗前后两组 

Cr、UA 和 ALT比较差异均无显著性 

(P均>0．05)。 

表 1 两组治疗前后 Cr、UA、ALT 

变化( 土s) 

组别 时间 例数(例)Cr(,umol／L)UA(~m01／L)ALT(U／L) 

3 讨 论 

华法令是预防血栓形成的常用药 

物，但药价昂贵，服用时必须监测 INR， 

且患者依从性差。潘生丁可通过抑制血 

小板而防止血栓形成。 ，其机制：①抑制 

磷酸二酯酶，使血小板中环磷腺苷增多； 

②增加前列环素 (PGIz)的活性，激活血 

小板腺苷酸环化酶；③抑制血小板形成 

血栓烷 A。的功能；大剂量可致头痛、眩 

晕，偶见肝功能异常。阿司匹林抑制血小 

板环氧化酶，减少前列腺素的生成，可防 

止血栓形成。 ，但大剂量可致胃出血、血 

小板减少、以及肝、肾功能损害。 

本研究采用小剂量阿司匹林及潘生 

丁合用，既增加了抗栓疗效“ ，又减少了 

不良反应，提高了安全性，并能防止对阿 

司匹林耐药情况下血栓的形成。因该研 

究病例较少，仍需进一步观察。 
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