
作者简介:张水宝(1989-),硕士研究生,主治医师,主要从事心血管疾病诊治工作。

论著·临床研究

胺碘酮联合美托洛尔对急性心肌梗死合并心律失常患者心电图
指标及血清GDF-15、Gal-3水平的影响

张水宝1,张洪宇2,李 果1,王 瑾3,张晓丹4,梁金花1

(1.濮阳市人民医院全科医学科,河南
 

濮阳457000;2.濮阳市中医院心内科,河南
 

濮阳
 

457000;
3.濮阳市人民医院心内科,河南

 

濮阳
 

457000;4.河南省中医院心内科,河南
 

郑州
 

450011)

  [摘 要] 目的 探讨分析胺碘酮(AD)联合美托洛尔(MP)对急性心肌梗死合并心律失常患者心电图指

标及血清生长分化因子-15(GDF-15)、半乳糖凝集素-3(Gal-3)水平的影响。方法 选取2020年7月至2023年

8月濮阳市人民医院和濮阳市中医院收治的急性心肌梗死合并心律失常患者126例,采用简单随机分组法分为

AD组(AD治疗)和 MP联合组(AD联合 MP治疗),每组63例。2组患者均持续治疗2个月。比较2组患者

临床疗效,治疗前后心脏功能[包括左心室舒张末期内径(LVDD)、左心室收缩功能不全(LVSD)和左心室射血

分数(LVEF)]、心电图指标,以及血清GDF-15、Gal-3、炎症因子水平和不良反应发生率。结果 MP联合组患

者总有效率明显高于AD组[96.83%(61/63)
 

vs.
 

87.30%(55/63)],差异有统计学意义(P<0.05);2组患者

治疗2个月后LVDD、LVSD,以及血清CDF-15、Gal-3、炎症因子水平均较治疗前明显降低,LVEF、心电图指标

较治疗前明显升高,且 MP联合组患者治疗2个月后LVDD、LVSD,以及血清CDF-15、Gal-3、炎症因子水平均

明显低于AD组,LVEF、心电图指标均明显高于AD组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者不良反应发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 AD与 MP联合使用临床疗效较好,可明显改善患者心电图

指标和心功能水平,降低血清GDF-15、Gal-3、炎症因子水平。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

amiodarone
 

(AD)
 

combined
 

with
 

metoprolol
 

(MP)
 

on
 

electrocardiogram
 

indexes
 

and
 

serum
 

growth
 

differentiation
 

factor-15
 

(GDF-15)
 

and
 

galectin-3
 

(Gal-3)
 

lev-
els

 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

complicated
 

with
 

arrhythmia.Methods A
 

total
 

of
 

126
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

complicated
 

with
 

arrhythmia
 

admitted
 

to
 

Puyang
 

People's
 

Hospital
 

and
 

Chi-
nese

 

Medicine
 

Hospital
 

of
 

Puyang
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

AD
 

group
 

(AD
 

treatment)
 

and
 

MP
 

combined
 

group
 

(AD
 

combined
 

with
 

MP
 

treatment)
 

by
 

simple
 

random
 

grouping
 

method,with
 

63
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

two
 

months.The
 

clinical
 

effica-
cy,cardiac

 

function
 

[including
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVDD),left
 

ventricular
 

systolic
 

dys-
function

 

(LVSD)
 

and
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)],electrocardiogram
 

indexes,serum
 

levels
 

of
 

GDF-15,Gal-3,inflammatory
 

factors
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

MP
 

combined
 

group
 

was
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

AD
 

group[96.83%(61/63)
 

vs.
 

87.30%(55/63)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).After
 

two
 

months
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

LVDD,LVSD,serum
 

CDF-15,Gal-3
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and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

LVEF
 

and
 

electrocardiogram
 

indexes
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment.After
 

two
 

months
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

LVDD,LVSD,serum
 

CDF-15,Gal-3
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

the
 

MP
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

AD
 

group,and
 

the
 

LVEF
 

and
 

electrocardiogram
 

indexes
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

AD
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

AD
 

and
 

MP2
 

has
 

a
 

good
 

clinical
 

effect,which
 

can
 

sig-
nificantly

 

improve
 

the
 

electrocardiogram
 

index
 

and
 

cardiac
 

function
 

level
 

of
 

patients,and
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

GDF-15,Gal-3
 

and
 

inflammatory
 

factors.
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words] Amiodarone; Metoprolol; Acute
 

disease; Myocardial
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Electrocardiogram; Growth

 

differentiation
 

factor-15; Galectin-3

  急性心肌梗死(AMI)是指心脏各供血渠道出现

各种原因的阻塞,导致失去供血的心肌消耗的氧气量

逐渐增加,主要表现为心前区出现持续而强烈的挤压

感的疼痛,伴随有呼吸困难等[1-2]。心律失常是 AMI
常见并发症,表现为心搏过速、心率过缓等,是冠心病

急性发作期的首要死亡原因,还会使心脏缺血加剧,
造成心功能降低[3]。AMI合并心律失常患者通常需

常规将血管的管腔扩大和利尿等控制病情发展,从而

改善患者预后[4]。胺碘酮(AD)为Ⅲ型抗心律失常的

药物,能有效改善患者心律失常,降低患者心脏负担,
然而长期大剂量使用具有明显不良反应,且停用后容

易复发,患者预后较差[5]。美托洛尔(MP)是一种经

典的β-受体阻断药,可通过与心脏内的肾上腺素受体

相连接,从而抑制心肌细胞活性,减少患者心脏收缩

及舒张需要的能量,防止心肌梗死的发生,改善心脏

的血液灌注减少等[6]。半乳糖凝集素-3(Gal-3)在动

脉粥样硬化进程中发挥着重要作用,并与斑块、易破

裂、易发生斑块内出血等密切相关,是一种新的早期

预警指标[7]。生长分化因子-15(GDF-15)是一种具有

保护作用的应激蛋白,在应激状态下可上调表达出现

心肌高压、低氧等[8]。但目前AD联合 MP对心律失

常患者的心电图指标的作用相关文献报道较少见。
本研究探讨了AD联合 MP对AMI合并心律失常患

者心电图指标及GDF-15、Gal-3水平的影响,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年7月至2023年8月

濮阳市人民医院和濮阳市中医院收治的急性心肌梗

死合并心律失常患者126例,采用简单随机分组法分

为AD组和 MP联合组,每组63例。AD组患者中男

34例,女29例;年龄49~79岁,平均(51.78±4.31)
岁;心功能分级:Ⅰ级24例,Ⅱ级20例,Ⅲ级19例;
左心室前壁梗死21例,左心室后壁梗死24例,右心

室前壁梗死18例。MP联合组患者中男35例,女28
例;年龄48~79岁内,平均(52.02±5.29)岁;心功能

分级:Ⅰ级23例,Ⅱ级21例,Ⅲ级19例;左心室前壁

梗死18例,左心室后壁梗死20例,右心室前壁梗死

25例。本研究经濮阳市人民医院伦理委员会审核通

过(IEC-2020-EA-26)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合 AMI

 [9]、心律失常的相

关诊断[10];(2)无本研究药物禁忌证;(3)临床资料完

整;(4)意识清楚,能进行较好的沟通交流;(5)无其他

严重疾病;(6)签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)对本研究药物过敏;(2)甲状

腺功能异常、未安置人工起搏器的窦性心动过缓和窦

房传导阻滞、严重低血压等;(3)患有恶性肿瘤、肺纤

维化、甲状腺功能亢进症、哮喘患者及 QT间期延长

等;(4)心源性休克;(5)无法正常沟通;(6)既往有心

脏手术史。
1.2 方法

 

1.2.1 治疗方法 对2组患者饮食、起居等方面进

行健康指导,严格戒烟、酒,保证足够的睡眠,不进食

辛辣刺激性食物,尽可能进食低脂食物,不饮咖啡、浓
茶等刺激性饮料。
1.2.1.1 AD组 给予AD治疗。口服盐酸AD(赛
诺菲制药有限公司,国药准字:H19993254,规格:每
粒200

 

mg),每次200
 

mg。第1周每天服用3次,第2
周每天服用2次,第3周及以后每天服用1次,持续

治疗2个月。
1.2.1.2 MP联合组 AD联合 MP治疗。AD用法

用量与AD组相同。口服 MP(远大医药有限公司,国
药准字:H20073972,规格:每粒50

 

mg),每次25
 

mg,
第1周每天服用3次,第2周每天服用2次,第3周及

以后每天服用1次。持续治疗2个月。
1.2.2 疗效判定标准 

 

治疗2个月后评价疗效[11]:
(1)显效为呼吸短促等全部消失,心电图检查显示提

前出现的主动性异位节律下降幅度达到大于或等于

90%以上或完全消失;(2)有效为胸闷、气短等基本消

失,且心电图检查显示提前出现的主动性异位节律下

降幅度为50%~90%;(3)无效为临床症状/体征、心
电图检查结果均未发生改变。总有效率=(显效例

数+有效例数)/总例数×100%。
1.2.3 观察指标
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1.2.3.1 心脏功能指标 采用深圳迈瑞生物医疗有

限公司生产的多普勒超声仪检测2组患者治疗前、治
疗2个月后左心室舒张末期内径(LVDD)、左心室收

缩功能不全(LVSD)、左心室射血分数(LVEF)等。
1.2.3.2 心电图指标 采用上海三葳医疗设备有限

公司生产的十二通心电图(型号ELi-250C)检测2组

患者治疗前、治疗2个月后心电图指标,每个导联开

始记录从一次心跳的起始到下一次心跳的起始,记录

5~6个周期,选择其中3个没有发生期前收缩的获取

PR、QRS、QT间期等。
1.2.3.3 血清CDF-15、Gal-3水平 采集2组患者

治疗前、治疗2个月后空腹血5
 

mL,
 

3
 

000
 

r/min离

心10
 

min,置于-80
 

℃冰箱保存。使用酶联免疫吸

附法检测血清CDF-15、Gal-3水平。
1.2.3.4 血清炎症因子水平 采集2组患者治疗

前、治疗2个月后空腹血4
 

mL,
 

3
 

000
 

r/min离心10
 

min,置于-80
 

℃冰箱保存。采用全自动生化仪、酶
联免疫吸附法测定血清白细胞介素-6、C反应蛋白、肿
瘤坏死因子-α等炎症因子水平。
1.2.3.5 不良反应发生情况 观察2组患者不良反

应发生情况,包括心动过缓、心力衰竭、低血压等。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,组内比较采用配对样本t检验;计数资料以

率或构成比表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者临床疗效比较 与AD组比较,MP联

合组患者总有效率明显提高,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 有效 显效 无效 总有效

AD组 63 26(41.27) 29(46.03) 8(12.70) 55(87.30)

MP联合组 63 30(47.62) 31(49.21) 2(3.17) 61(96.83)a

  注:与AD组比较,χ2=3.910,aP=0.048。

2.2 2组患者治疗前、治疗2个月后心脏功能指标比

较 2组患者治疗前心脏功能指标比较,差异无统计

学意义(P>0.05);2组患者治疗2个月后
 

LVDD、
LVSD均较治疗前明显降低,LVEF明显升高,且 MP
联合组患者治疗2个月后LVDD、LVSD均明显低于

AD组,LVEF明显高于AD组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 2组患者治疗前、治疗2个月后心电图指标比

较 2组患者治疗前心电图指标比较,差异无统计学

意义(P>0.05);2组患者治疗2个月后心电图指标

均较治疗前明显升高,且 MP联合组患者治疗2个月

后心电图指标明显高于AD组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者治疗前、治疗2个月后心脏功能指标比较(x±s)

组别 n
LVDD(mm)

治疗前 治疗2个月后 t P

LVEF(%)

治疗前 治疗2个月后 t P

LVSD(mm)

治疗前 治疗2个月后 t P

AD组 63 55.64±4.58 50.77±4.22 6.207 <0.001 44.43±5.88 51.67±6.88 6.349 <0.001 42.95±5.64 36.89±4.52 6.655 <0.001

MP联合组 63 55.21±4.67 45.89±4.1311.866<0.001 44.71±5.79 60.15±6.4714.115<0.001 42.81±5.13 30.55±4.2314.635<0.001

t - 0.522 6.559 - - 0.269 7.127 - - 0.146 8.129 - -

P - 0.603 <0.001 - - 0.788 <0.001 - - 0.884 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表3  2组患者治疗前、治疗2个月后心电图指标比较(x±s,s)

组别 n
PR间期

治疗前 治疗2个月后 t P

QRS间期

治疗前 治疗2个月后 t P

QT间期

治疗前 治疗2个月后 t P

AD组 63 0.13±0.03 0.16±0.05 4.084 <0.001 0.07±0.03 0.09±0.03 3.555 <0.001 0.25±0.03 0.33±0.08 7.432 <0.001

MP联合组 63 0.14±0.04 0.19±0.04 7.016 <0.001 0.07±0.02 0.12±0.04 8.342 <0.001 0.26±0.06 0.37±0.09 8.072 <0.001

t - 1.587 3.719 - - 0.440 4.762 - - 1.183 2.637 - -

P - 0.115 <0.001 - - 0.661 <0.001 - - 0.239 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者治疗前、治疗2个月后血清CDF-15、
Gal-3水平比较 2组患者治疗前血清CDF-15、Gal-3
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组患者

治疗2个月后血清CDF-15、Gal-3水平均较治疗前明

显降低,且 MP联合组患者治疗2个月后血清CDF-

15、Gal-3水平均明显低于AD组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表4。
2.5 2组患者治疗前、治疗2个月后血清炎症因子水

平比较 2组患者治疗前血清炎症子水平比较,差异

无统计学意义(P>0.05);2组患者治疗2个月后血

·8304· 现代医药卫生2024年12月第40卷第23期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2024,Vol.40,No.23



清炎症因子水平均较治疗前明显降低,且 MP联合组

患者治疗2个月后血清炎症因子明显低于AD组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.6 2组患者不良反应发生率比较 AD组患者不

良反应发生率[7.94%(5/63)]与 MP联合组[4.76%
(3/63)]比较,差异无统计学意义(χ2=0.534,P=
0.465)。

表4  2组患者治疗前、治疗2个月后血清CDF-15、Gal-3水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n
CDF-15

治疗前 治疗2个月后 t P

Gal-3

治疗前 治疗2个月后 t P

AD组 63 1.93±0.19 1.55±0.21 10.650 <0.001 14.58±1.36 12.33±1.66 8.322 <0.001

MP联合组 63 1.91±0.22 1.13±0.18 21.780 <0.001 14.47±1.79 8.59±1.38 20.649 <0.001

t - 0.546 12.053 - - 0.388 13.751 - -

P - 0.586 <0.001 - - 0.698 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表5  2组患者治疗前、治疗2个月后血清炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
白细胞介素-6(pg/mL)

治疗前 治疗2个月后 t P

C反应蛋白(mg/L)

治疗前 治疗2个月后 t P

肿瘤坏死因子-α(ng/mL)

治疗前 治疗2个月后 t P

AD组 63 28.52±7.66 14.25±5.6711.885<0.001 55.67±9.38 23.14±3.7125.597<0.001 3.69±0.24 2.31±0.25 31.607<0.001

MP联合组 63 28.15±7.74 8.96±3.4118.009<0.001 55.31±8.69 18.67±2.5632.102<0.001 3.61±0.25 1.53±0.21 50.566<0.001

t - 0.269 6.346 - - 0.223 7.871 - - 1.832 18.962 - -

P - 0.788 <0.001 - - 0.824 <0.001 - - 0.069 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  AMI主要因患者心肌缺血导致耗氧量增加,过度

劳累、无节制过量进食、过冷环境刺激、吸烟、酗酒均

会导致AMI的发生[12]。AMI发病早期是治疗的黄

金时期,及早接受治疗能减轻患者的发病时各临床表

现,提高患者心功能,使患者阻塞的血管再通,促进患

者后期的恢复[13]。
PR、QRS、QT间期等是临床常用的评价心肌生

理活性的重要参数,能反映心肌细胞除极和复极过

程,可用于AMI合并心律失常的预测和评估。本研

究结果显示,MP联合组患者临床疗效较AD组好,2
组患者治疗2个月后LVDD、LVSD均较治疗前明显

降低,
 

LVEF、心电图指标均明显升高,且 MP联合组

患者治疗2个月后LVDD、LVSD均明显低于AD组,
LVEF、心电图指标均明显高于AD组,说明2种药物

均可治疗AMI合并心律失常患者,但联合使用较单

独使用效果更好,能促进患者心电图指标转归,改善

心功能。分析其原因可能是,AD为Ⅲ类抗心律失常

药,可延长患者心肌动作电位及在绝对不应期和局部

反应期内,细胞无论在多么强的刺激作用下均不能产

生有效兴奋,以阻止快钠离子内流,减缓心室及心肌

传导纤维传导速度,提高心肌血液供应能力,提高患

者心功能[14]。MP属Ⅱ类抗心律失常药,是一种脂溶

性药物,能通过神经胶质细胞形成的血浆与脑细胞之

间的屏障,与神经系统受体结合,以缓解患者神经过

度紧张,提高有效率[15]。2种药物均具有β受体阻滞

效果,但作用机制不同,因此,联合应用可发挥协同作

用并减轻因心肌缺血导致β受体和钙离子通道异常

所引起的心律失常,因此,心电图指标得以改善[16]。
本研究结果显示,MP联合组患者治疗2个月后

血清CDF-15、Gal-3、炎症因子水平均明显低于 AD
组,说明2种 药 物 联 合 使 用 使 患 者 血 清 GDF-15、
Gal-3、炎症因子水平均降低。分析其原因可能是,MP
与AD合用可提高 MP对 AMI合并心律失常的疗

效,MP通过上调细胞表面受体分子数量、活性或亲和

力增加,使其具有降压、抑制交感神经活动、提高冠状

动脉血流、延长舒张时间、减少心肌氧化应激负担、改
善心肌缺血的效果,确保并提高AD的药效得到更好

的发挥[17]。二者联合应用能预防和减轻心肌细胞凋

亡,修复损伤心肌,抑制 Gal-3、GDF-15,避免 Gal-3、
GDF-15水平升高,进而促使炎症因子水平下降[18]。

综上所述,AD与 MP联用的临床疗效较好,能促

进患者心电图指标和心功能水平的恢复,降低患者血

清GDF-15、Gal-3、炎症因子水平。
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