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美托洛尔合胺碘酮对扩张型心肌病心功能及生活质量的影响
胥良

（河南省郑州市第七人民医院心血管内二科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨美托洛尔联合胺碘酮治疗扩张型心肌病对患者心功能及生活质量的影响。方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年
2 月我院收治的 292 例扩张型心肌病患者为研究对象，随机分为甲乙两组各 146 例。甲组给予胺碘酮治疗，乙组给予胺碘酮联合美

托洛尔治疗，比较两组治疗前后心功能指标及生活质量改善情况。 结果：治疗前，两组心功能指标及生活质量比较无显著性差异

（P＞0.05）；治疗后，乙组心功能及生活质量改善程度显著优于甲组（P＜0.05）。结论：胺碘酮联合美托洛尔治疗扩张型心肌病，能有

效改善患者心功能，提高生活质量，预后良好，值得临床推广应用。
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扩张型心肌病是一种病因机制尚不明确的原发
性心脏病，以左或右心室或双侧心室扩大为主要特
征，常伴有不同程度的心律失常和心力衰竭，具有较
高的死亡率[1]。 临床上治疗扩张型心肌病的常用方
案是药物治疗，可有效控制病情发展。 本研究旨在
探讨美托洛尔联合胺碘酮治疗扩张型心肌病的临床
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 2月我
院收治的 292例扩张型心肌病患者为研究对象，随
机分为甲、乙两组各 146例。甲组男 83例，女 63例；
年龄 42~78岁，平均年龄（59.3±3.7）岁。 乙组男 84
例，女 62 例；年龄 43~77 岁，平均年龄（59.4±3.5）
岁。两组患者一般资料比较无明显差异，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：所有患者经
心电图、超声心动图等相关检查，均符合扩张型心肌
病的临床诊断标准；患者及其家属均知晓本研究，且
签署知情同意书。（2）排除标准：对本研究相关药物
过敏者；合并肝肾功能障碍者，血压异常者；心功能
分级Ⅳ级者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%甲组 给予盐酸胺碘酮注射液（国药准字
H20045108）300%mg， 与 5%葡萄糖注射液 40%ml混
匀，静脉滴注 10%min后改静脉泵持续注射，初始速
度为 0.8%mg/min，6%h后调整为 0.5%mg/min， 注意最
初用药 24%h内剂量不可超过 2%000%mg。当患者心率
恢复至预期值后，可视病情继续给药 2~5%h。
1.3.2%%%%乙组 给予盐酸胺碘酮注射液 150%mg，与
5%葡萄糖注射液 30%ml混合后静脉滴注，后续给药
方法同甲组。 使用胺碘酮 30%min后，给予酒石酸美
托洛尔注射液（国药准字 H20059619）5%mg，静脉注
射 10%min，注射速度为 0.5%mg/min；注射后若无效，5%

min后重复用药， 但美托洛尔给药总剂量不得超过
15%mg/d。 两组患者均行心功能检查、24%h动态心电
图及常规治疗。
1.4%%%%观察指标 （1）随访 1个月，比较两组治疗前
后心功能指标水平，包括左室射血分数（LVEF）、脑
钠肽（BNP）、24%h室性早搏次数。（2）比较两组生活
质量，采用生活质量核心量表（QOL-C30）进行评
估，包括物质生活、社会功能、躯体功能及心理功能
四项，分数与生活质量成正比。
1.5%%%%统计学方法 研究数据通过 SPSS17.0软件进
行统计和处理，计数资料以%表示，采用 字2检验，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心功能指标水平比较 治疗前，两组心功
能指标水平比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，乙
组 LVEF高于甲组，BNP及 24%h室性早搏次数低于
甲组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组心功能指标水平比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与甲组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组生活质量评分比较 治疗前，两组生活质
量评分比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，两组
生活质量评分均有所改善，且乙组改善程度优于甲
组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与甲组治疗后比较，#P＜0.05。

组别 n 时间 LVEF（%） BNP（pg/ml） 24%h室性早搏（次）

甲组

乙组

146

146

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

34.32±5.28
41.43±7.42*
35.14±4.62
52.25±6.71*#

1%085.51±240.25
653.16±123.21*
1%085.55±240.23
265.31±205.91*#

3%515.24±645.45
2%789.12±451.35*
3%603.23±642.41
2%280.31±507.27*#

组别 n 时间 物质生活 躯体功能 社会功能 心理功能

甲组

乙组

146

146

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

36.12±5.31
38.91±5.03*
36.13±5.29
41.25±5.13*#

22.53±4.21
24.67±4.31*
22.55±4.19
27.03±4.15*#

20.33±4.51
22.31±4.65*
20.35±4.50
24.85±4.59*#

23.51±4.35
25.66±4.61*
23.53±4.33
28.83±4.77*#
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资生汤对脾胃虚弱型功能性腹泻临床症状改善疗效分析
刘冬厚 徐丛丛 郑传彬 吕涵青 #

（广东省深圳市中医院 深圳 518000）

摘要：目的：探讨资生汤对脾胃虚弱型功能性腹泻患者临床症状的改善作用。方法：选取 2014 年 5 月 ~2017 年 5 月于我院脾
胃病科门诊就诊的脾胃虚弱型功能性腹泻患者 84 例，按随机数字表法分为对照组和观察组各 42 例。 对照组给予马来酸曲美布汀

片治疗，观察组在对照组基础上加用资生汤治疗。 比较两组临床疗效、症状积分以及不良反应发生情况。 结果：观察组治疗总有效

率明显高于对照组，症状积分低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：在西医常规治疗基

础上联合资生汤治疗脾胃虚弱型功能性腹泻效果显著，有利于症状改善，且无明显不良反应，具有积极的临床意义。
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功能性腹泻是指有腹泻症状但无引起腹泻器质
性病变的疾病，为临床常见腹泻类型，多由胃肠道功
能紊乱引起。西医临床主要给予止泻药物对症治疗，
配以调节肠道菌群或肠道黏膜保护剂等药物治疗为
主，见效快，但病情易反复。 中医辨证治疗功能性腹
泻具有效果好、副作用小、疗效稳定等优势[1~2]。 本研
究旨在探讨资生汤对脾胃虚弱型功能性腹泻患者临
床症状的改善作用。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 5月 ~2017年 5月于
我院脾胃病科门诊就诊的脾胃虚弱型功能性腹泻患
者 84例， 按随机数字表法分为对照组和观察组各

42例。 观察组男 18例，女 24例；年龄 22~64岁，平
均年龄（41.6±8.4）岁；病程 6个月 ~7年。 对照组男
20 例，女 22 例；年龄 20~66 岁，平均年龄（43.9±
9.2）岁；病程 6个月 ~5年。 两组患者性别、年龄、病
程等一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。 所有患者均经临床相关检查诊断为功能
性腹泻，中医辨证属于脾胃虚弱证，临床症状主要为
大便溏薄、次数增多、病程迁延反复、食纳差，伴有神
疲乏力、面色萎黄等，并排除有明确病因的腹泻、肝
肾功能障碍者。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予马来酸曲美布汀片（国
药准字 H20000388）治疗，1~2片 /次，3次 /d。 观察
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3%%%%讨论
扩张型心肌病好发于中年人，起病多缓慢，但病

情呈进行性加重，且死亡可发生于疾病的任何阶段，
严重威胁患者生命安全[2]。 改善患者心功能是治疗
扩张型心肌病的关键，临床针对病因和症状给予对症
支持治疗，其中以药物治疗为常见方案，效果显著[3]。

胺碘酮是Ⅲ类抗心律失常药物，属多通道阻断
剂，负性肌力作用不明显，能有效发挥抗室性早搏的
作用，其主要机制是延长心肌细胞的有效不应期和
QT间期[4]。 胺碘酮可有效阻滞超快激活的延迟整流
钾电流通道、钠电流通道、L型钙电流通道及 琢受体
和 茁受体，提高心率变异性，从而达到抗室性早搏
的作用。 另外，胺碘酮对左心室收缩无明显抑制作
用，可有效避免心率失常，安全性高。

美托洛尔是可选择性地组织心肌的 茁1受体阻滞
剂，减慢心率和 0相除极速度，抑制心肌 4相自动除
极，有效延长房室结功能不应期，减缓房室传导，从而
控制心律失常[5]。 此外，美托洛尔可降低儿茶酚胺浓
度，对伴有室性心律失常的患者具有阻滞交感神经活

性、减缓心率的作用，进而有效控制室性早搏[6]。
本研究结果显示， 治疗前两组心功能指标及生

活质量比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后乙组心
功能及生活质量改善程度显著优于甲组（P＜0.05）。
说明美托洛尔联合胺碘酮治疗扩张型心肌病， 能有
效改善患者心功能，提高生活质量，预后良好，值得
临床推广应用。
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