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组，而 4年时复合体组的“边缘着色”和“材料变色”率明显低
于玻璃离子组，差异均有显著性。 第 8年复查其他各项失败
指标发生率均较 4年的急剧升高，且 2组间无明显差别。

表 2%%%%治疗楔缺两种材料修复体 2~8年质量的比较 牙数(%)

复查时间 2年 4年 8年
修复材料 玻璃离子 复合体 玻璃离子 复合体 玻璃离子 复合体
总牙数 192%%%%%%%%%%%%317%%%%%%%%%%%%190%%%%%%%%%%297%%%%%%%%%%%173%%%%%%%%%%%%%%%297
优良 154(80.2)%%281(88.6)%%50(26.3)%%%85(28.6)%%%%6(3.5)%%%%%%%%%%%11(3.7)
脱落 4(2.1)%%%%%%%17(5.4)%%%%%%17(8.9)%%%%102(34.3)*%31(17.9)#%%%%%%143(48.1)#*
%颈部新楔缺 3(1.6)%%%%%%%6(1.9)%%%%%%%%9(4.7)%%%%%%23(7.7)%%%%%%%1(0.6)%%%%%%%%%%%%2(0.7)
表面凹陷 9(4.7)%%%%%%%12(3.8)%%%%%%23(12.1)%%58(19.5)%%%%%168(97.1)##%%%283(95.3)##
边缘缝隙 3(1.6)%%%%%%%9(2.8)%%%%%%%45(23.7)%%%73(24.6)%%%%%164(94.8)##%%%280(94.3)##
边缘着色 5(2.6)%%%%%%%4(1.3)%%%%%%%60(31.6)%%%39(13.1)**%%165(95.4)##%%279(93.9)##
修复体变色 29(15.1)☆ 6(1.9)**%%%75(39.5)%%%42(14.1)**%%167(96.5)##%%283(95.3)##
%%%%%%%%注：复合体与玻璃离子脱落率比较，*P%<0.01；复合体与玻璃离子边缘着
色和材料变色比较，**P%<0.01；与 4年比较，#P%<0.05，##%P%<0.005。 ☆研究初期，
部分病例玻璃离子材料的调合用了金属调刀。

3%%%%讨论
修复体寿命是指从修复体修复到该修复体去除、换新修

复体之间的时间，因为影响修复体寿命的因素包括疾病的程
度、治疗设计、材料的质量、术者的修复工作水平和病人的口
腔卫生等多种因素，而且不同的医师决定修复体必须去除重
新修复的标准不一致，“修复体寿命”仅被作为评定修复体质
量的一种宏观指标应用。 Mjor 等 [8]（1990 年） 综合了自
1969~1989年 16篇有关银汞合金修复体寿命的报道，发现持
续 10年的修复体平均为 50%（35%~85%），5年的修复体平
均为 73%（55%~93%）。 Van%Noort%等[9]（1993年）报道复合树
脂修复体寿命达 5年的，前牙邻面洞为 62.9%，牙颈部缺损为
71.8%%。 本研究观察的牙颈部楔状缺损光固化复合体和玻璃
离子水门汀修复体的寿命，达到 4年的仅为 27.7%。

牙齿颈部楔缺是牙体硬组织在咀嚼应力、外部机械和化

学因素长期协同作用下发生慢性进行性丧失的疾病[10]。 完善
的防治原则应该包括两部分：一是针对病因进行宣教和咬合
调整，二是用材料充填（修复）缺损或针对出现的并发症对症
治疗。 其中，关于正确的刷牙方法和酸性食物摄入控制的宣
教应该受到口腔科医师的普遍重视。 本研究结果表明用于治
疗楔缺的这两种材料 2年后质量下降快,寿命短，新的研究方
向应提高修复材料的质量，延长修复体的使用寿命。 近年来
修复材料迅速地更新换代也从另一方面反映了这种需求。
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卡维地洛对急性心肌梗死 QT离散度及复杂室性
心律失常的影响
毕朝晖 1 单红 2

（1山东省淄博市中心医院 淄博 255000；2山东省淄博市第七医院 淄博 255000）

摘要：目的：探讨非选择性β- 受体阻滞剂卡维地洛对急性心肌梗死 QT 离散度(QTd)及复杂室性心律失常(CVA)的影响。 方
法：选取住院病例 35 人，符合 WHO%AMI 诊断标准，随机分为 2 组，治疗组（卡维地洛）和对照组（未用β- 受体阻滞剂）；观察不同
时间段 QT 离散度变化及复杂室性心律失常情况。 结果：治疗组 QTd 入院当天（67±24.1）ms，3 周后（46±20.5）ms，3 月后（37±
15.3）ms；对照组分别为（69±23.4）ms，（55±33.8）ms，（50±24.8）ms。 治疗组 3 周、3 月后与入院当天 QTd 比较均存在显著性差异
（P%<0.05）；治疗组与对照组比较存在显著性差异（P%<0.05）。3 个月后 CVA%2 组存在显著性差异（P%<0.05）。结论：非选择性β- 受体
阻滞剂卡维地洛可改善急性心梗 QTd，预防复杂室性心律失常发生。
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%%%%%%%%QT离散度(QTd)反映了心室肌复极的不一致性，与复
极过程的单相动作电位时程和恢复时间的离散度有关 [1]。
1990年 Day等证实了 QTd的临床实用价值[2]。研究表明心室
肌复极的不均一性增加，对恶性室性心律失常的发生均有较
好的预测作用[3]。多项大规模临床研究显示，茁-受体阻滞剂可
显著降低急性心肌梗死患者死亡率。 另有研究发现，卡维地
洛是非选择性第三代 茁-受体阻滞剂， 兼可选择性阻断 琢1受
体，具有其他 茁-受体阻滞剂无法比拟的特点。 本实验通过随
机对照研究，从心肌电生理角度出发，进一步探讨 茁-受体阻

滞剂卡维地洛对急性心肌梗死 QT离散度及复杂室性心律失
常的影响。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 2001~2005年入院的 AMI患者， 入院距发病时
间均在 24h之内，所有病例均符合WHO%AMI%诊断标准。 排
除入院前已服用抗心律失常药物， 入院时已有电解质紊乱、
严重肺部疾病及心功能(NYHA)Ⅳ级者，心率 >50次 /min，无
房室传导阻滞。符合上述条件者共 35例，其中男 21例，女 14
例，平均年龄（56.5±8.3）岁，随机分为治疗组和对照组，2组
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年龄、性别等基本情况差异无显著性意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组：予常规治疗。 急性期收入监护病房
吸氧、镇静、绝对卧床，改善冠脉供血、抗凝及控制高血压、高
血脂等基础疾病。 治疗组：在常规治疗基础上加用卡维地洛
（国药准字 H20020218， 每粒 10mg）， 口服剂量入院时
2.5~5mg，2 次 /d， 如患者能耐受，2~4 周内逐渐加量至
10~15mg，服药 3个月以上。 所有病例随访 3个月以上。
1.3%%%%观察项目 分别测定入院当天、3 周后及 3 个月后
QTd。 采用日本光电 6511型心电图仪同步描记 12导联心电
图，由专人盲法测量 QT间期，QT间期测量从 QRS波群起点
至 T波与等电位线的交点，若有 U波，则至 T波与 U波切迹
处，T波难以确认导联予以排除。 每幅心电图测量导联不少
于 8个， 其中胸导联至少 3个。 统一导联连续测定 3个 QT
间期，取平均值。不同导联间的最大 QT%间期为 QTmax，最短
的 QT间期为 QTmin。 QTd=QTmax－QTmin。 并同时心电监
护、24h 动态心电图检测，观察 CVA 事件（频发、多源或有
RonT现象的室性期前收缩、室性心动过速、室颤、室扑）发生
情况。
1.4%%%%统计学处理 数据以(X%±S%)表示，分类计数资料用百
分数表示。 组间、组内均数比较采用 t 检验，分类变量比较采
用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗前后 QTd 比较 治疗组 3周、3月后与入院当天
比较均存在显著性差异（P%<0.05）。 2组治疗前后 QTd比较见
表 1。

表 1%%%%2 组治疗前后 QTd 比较 (X%±S%)%%%ms
%%%%%组别 n %%%%%%%入院当天 QTd%%%%3周后 QTd%%%%%%%3月后 QTd
%%%治疗组 18%%%%%%%%%%%%%%%67±24.1%%%%%%%%%46±20.5*△ 37±15.3*▲

对照组 17%%%%%%%%%%%%%%%69±23.4%%%%%%%%%55±33.8%%%%%%%%%%%50±24.8
%%%%%%%%注：与入院当天比较，*P%<0.01；与对照组比较，△P%<0.05，▲P%<%
0.01。

2.2%%%%2 组不同时间发生 CVA 比较 见表 2。
表 2%%%%2 组入院前后不同时间发生 CVA比较 例(%)

%%%%%%%%%%%%组别 入院当天 3周后 3月后
治疗组 11（61.1） 4（22.2） 2（11.1）*%

%%%%%%%%%%对照组 10（58.8） 7（41.1） 5（29.4）
注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
卡维地洛是一种非选择性第三代 茁-受体阻滞剂， 兼有

选择性阻断 琢1受体作用，无内源性拟交感活性、外周 茁2激动
作用，高浓度时还能阻滞钙通道，通过血管扩张作用减少外
周阻力和通过 茁-受体阻滞抑制肾素 -血管紧张素 -醛固酮
系统， 卡维地洛由于其 琢1受体阻滞作用， 不影响心肌收缩
力，并能扩张外周血管，降低外周阻力，对血脂无不良影响，
可调节代谢紊乱、阻止平滑肌细胞增殖，具有其他 茁-受体阻

滞剂无法比拟的特点。 其 茁-受体阻滞作用也避免了反射性
心动过速和体位性低血压等单纯的 琢1受体阻滞剂易发生的
不良反应。

本研究治疗组 3周、3月后与入院当天 QTd比较均存在
显著性差异（P%<0.05），治疗组与对照组比较亦存在显著性差
异（P%<0.05）。 心肌梗死后给予 茁-受体阻滞剂卡维地洛治疗，
QTd显著缩小，而且 CVA发生率也随之降低，考虑卡维地洛
可能通过拮抗去甲肾上腺素对心肌细胞膜上 茁-受体的兴奋
作用，降低心肌细胞兴奋性，减慢负极相钾离子外流而延长
缺血区心肌复极间期， 使心室肌中层 M细胞单相动作电位
延长和心室肌内膜、 外膜及中层 M细胞之间不应期趋于一
致，缩小 QTd，延长 QTmin而不改变 QTmax[4]，控制复极的不
均匀导致的多部位折返激动产生室性心律失常[5]，从而减少
CVA事件发生率。 动物实验证明,体表心电图 QTd与心内膜
单相动作电位时间离散度显著相关(r<0.61)[1]。 研究发现，心
肌梗死后 QTd明显增大，QTmax均在梗死相关导联[8]%，其为
冠心病心律失常死亡的独立因素[6~8]。 卡维地洛的其他心肌保
护作用，可能亦参与了心肌电活动的生理、病理机制[9]。

本研究结果显示，茁-受体阻滞剂卡维地洛可改善 AMI
后的 QTd及预后，提示在 AMI期间，动态观察 QTd变化可
能有助于判断疾病预后，预防恶性心律失常。 但这些结论还
有待于在更大规模的前瞻性临床研究中证实。
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