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磷酸肌酸钠治疗急性心肌梗死后室性心律失常的效果
梁善福 孙运 陈丰毅

（河南省郑州市第七人民医院心血管内科 郑州 450016）

摘要：目的：探讨磷酸肌酸钠治疗急性心肌梗死后室性心律失常的临床疗效。方法：随机选取 2015 年 2 月 ~2018 年 2 月我院
收治的 104 例急性心肌梗死后室性心律失常患者为研究对象，摸球法分为研究组（常规治疗联合磷酸肌酸钠）与对照组（常规治

疗）。 对比两组疗效、心电变化、BNP、CK-MB 水平差异及治疗期间不良反应发生情况。 结果：治疗后，两组室性期前收缩数、QT 间
期离散度均较治疗前降低， 且研究组低于对照组，P＜0.05； 研究组治疗总有效率为 98.08%（51/52）， 明显高于对照组的 84.62%
（44/52），P＜0.05；治疗后，两组 BNP、CK-MB 水平均较治疗前降低，且研究组低于对照组，P＜0.05；两组治疗期间均未出现明显不
良反应。 结论：急性心肌梗死后心律失常给予磷酸肌酸钠治疗效果更佳，能改善患者心功能，增强疗效，且不良反应少，值得推广应

用。
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急性心肌梗死在临床上较为常见，具有发病急、
进展快、病死率高等特点。 患者极易受冠状动脉内
栓塞、血流中断等因素影响，致使心肌组织缺血、坏
死，增加室性心律失常发生风险[1]。 急性心肌梗死后
室性心律失常治疗难度较大，若不及时干预，可能进
展为室颤，增加病死率[2]。 以往临床上多采用溶栓、
抗凝等常规方法治疗， 但部分患者疗效仍不理想。
磷酸肌酸钠具有多种心肌保护功能，可缓解心肌损
伤，改善心功能，控制心律失常[3]。 本研究旨在探讨
磷酸肌酸钠治疗急性心肌梗死后室性心律失常的临
床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2015年 2月 ~2018年 2
月我院收治的 104例急性心肌梗死后室性心律失常
患者为研究对象，摸球法分为研究组与对照组各 52
例。 研究组男 34例、女 18例，年龄 44~75岁、平均
年龄（57.20±5.87）岁，心功能Ⅰ级 4例、Ⅱ级 26例、
Ⅲ级 22例。 对照组男 35例、女 17例，年龄 45~73
岁、平均年龄（57.10±5.76）岁，心功能Ⅰ级 5例、Ⅱ
级 24例、Ⅲ级 23例。 两组临床资料比较无明显差
异，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院医学伦理委
员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《内科学》中的相关
诊断标准[4]，持续胸痛时间≥30%min，硝酸甘油舌下
含服后症状未缓解，心电图显示≥2个导联 ST段抬
高，存在心肌酶升高曲线；发病到入院就诊间隔时
间＜24%h；患者自愿签署知情同意书。 排除标准：合
并严重肝肾功能损害；合并恶性肿瘤；特殊类型室
速，如尖端扭转性室速、QT延长综合征等。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%对照组 给予常规急性心肌梗死综合治疗，
包括心电监护、 补液、 符合溶栓条件者进行静脉溶
栓， 合并持续胸痛者静滴硝酸甘油等。 并辅以 1.5%
mg/kg利多卡因（国药准字 H20023777）静脉推注，
最大剂量不超过 50%mg，给药 10%min后心律失常无
改善， 再次以 1.5%mg/kg利多卡因静脉推注，1%h内
用药剂量不超过 300%mg，24% h 用药剂量不超过
1%200%mg， 随后调整为 2%mg/min持续静脉泵注，持
续用药 2~3%d，其余药物用药 1周。
1.3.2%%%%研究组 在常规治疗基础上联合使用磷酸肌
酸钠（国药准字 H20045399），1%g/次，静脉滴注，2次
/d。 用药期间密切观察心电变化，心率＜50次 /min
时停止给药或减少药物剂量。 持续治疗 1周。
1.4%%%%观察指标和评定标准 对比两组疗效、心电变
化（包括室性期前收缩数，QT间期离散度）、B型 -
脑钠肽（BNP）、磷酸肌酸激酶同工酶（CK-MB）水平
差异及治疗期间不良反应发生情况。疗效评定标准：
症状体征消失， 室性前期收缩数较治疗前减少＞
90%，心电图显示心律无异常，为显效；症状体征明
显改善，室性前期收缩数减少 70%~90%，为有效；症
状体征无变化或恶化，室性前期收缩数减少＜70%，
为无效[5]。 总有效率 =显效率 +有效率。
1.5%%%%统计学分析 以 SPSS20.0统计学软件分析数
据，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，计数资料
以%表示，进行 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心电变化比较 治疗后，两组室性期前收
缩数、QT间期离散度均较治疗前降低，且研究组低
于对照组，P＜0.05。 见表 1。
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组别 n %%室性期前收缩数（次 /24%h）
治疗前 治疗后 t P %%%%%%%QT间期离散度（ms）

治疗前 治疗后 t P

研究组
对照组
t
P

52
52

6%590±1%265
6%554±1%302
0.143
0.443

2%628±470
3%798±667
10.340
0.000

21.171
13.585

0.000
0.000

78.58±9.20
78.82±9.03
0.134
0.447

64.15±4.12
70.65±5.20
7.065
0.000

%%10.323
5.654

0.000
0.000

表 1%%%%两组心电变化比较（x%±s）

2.2%%%%两组 BNP、CK-MB 水平比较 治疗后，两组患
者的 BNP、CK-MB水平均较治疗前降低，且研究组

明显低于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。见表
2。

2.3%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率为
98.08%（51/52），明显高于对照组的 84.62%（44/52），
P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.4%%%%两组治疗安全性比较 两组治疗期间均未出
现明显不良反应。
3%%%%讨论

急性心肌梗死后室性心律失常患者极易因心肌
急性缺氧、缺血，降低体内有氧代谢，引发细胞功能
障碍，损害心肌收缩及舒张功能，增加心力衰竭发生
风险[6]。 常规治疗中采用利多卡因对细胞膜钠离子
内流进行抑制，以进行抗心律失常治疗，但复发率高
[7]。 磷酸肌酸为人体能量储存形式之一，能直接为心
肌组织供应外源性能量。 急性心肌梗死后室性心律
失常一个重要发病机制为心肌细胞紊乱，离子通道
改变，钙离子、钠离子内流。 磷酸肌酸钠能促使腺苷
二磷酸转化为三磷酸腺苷， 提升细胞 Na+-K+-ATP
泵、Ca2+泵能量供应，改善钙离子分布均匀性，增加
肌动蛋白 -肌球蛋白丝滑行能量供应， 促使机体心
肌收缩力尽快恢复，达到改善心功能的目的[8]。 此
外，磷酸肌酸钠的应用还能控制心律失常，改善心肌
缺血，促使心肌梗死面积缩小；减少氧自由基生成，
保护肌纤膜结构完整性，稳定缺血心肌心电变化，恢
复心肌收缩力。 本研究结果表明，研究组治疗后室
性期前收缩数、QT间期离散度改善效果更佳，且研
究组总有效率（98.08%）明显高于对照组（84.62%）。
与王绪卫等[9]研究结果相似。

BNP是左室收缩功能不全的标志物之一，属多
肽类物质，主要经心室分泌，其水平提升幅度与心功
能受损程度呈正相关。CK-MB水平变化可反映心肌
损伤程度，一旦机体出现急性心肌梗死损伤，会导致
血液中心肌酶含量增加， 血清 CK-MB水平快速提
升。 本研究结果显示， 研究组治疗后 BNP、CK-MB
水平改善效果较对照组更佳。 提示急性心肌梗死后
心律失常患者治疗中应用磷酸肌酸钠， 可明显减轻
心肌损伤程度、改善心功能。 笔者认为，这可能是因
为磷酸肌酸钠经静脉给药后， 能有效维持细胞能量
代谢，对心肌代谢所需能量进行补充，阻断心肌细胞
凋亡过程，促使心肌损伤恢复，从而降低转移入血的
BNP、CK-MB水平。 两组治疗期间均未出现明显不
良反应，提示磷酸肌酸钠治疗具有一定的安全性。综
上所述， 磷酸肌酸钠治疗急性心肌梗死后室性心律
失常的效果理想。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%BNP（pg/ml）
治疗前 治疗后 t P %%%%%%%%%%%%%CK-MB（U/L）

治疗前 治疗后 t P

研究组
对照组
t
P

52
52

428.60±35.98
430.02±35.22
0.203
0.420

215.50±30.26
262.51±31.05
7.819
0.000

%32.686
%%%%%%%25.727

0.000
0.000

107.32±11.65
108.05±11.60
0.320
0.375

49.20±8.25
61.50±7.56
7.926
0.000

%29.359
%24.243

0.000
0.000

表 2%%%%两组 BNP、CK-MB水平比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

52
52

%%%33（63.46）
28（53.85）

%18（34.62）
16（30.77）

%1（1.92）
8（15.38）

%%%51（98.08）
44（84.62）
4.379

%%%0.036
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