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伊伐布雷定对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死伴射血分数减低型
心力衰竭患者左心室重构及心肌纤维化的影响
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摘要：目的：探究伊伐布雷定 （犐犞犃）对急性犛犜段抬高型心肌梗死 （犛犜犈犕犐）伴射血分数减低型心力衰竭

（犎犉狉犈犉）患者左心室重构 （犔犞犚）及心肌纤维化的影响。方法：本随机对照研究选择２０２１年２月至２０２３年１０月

期间青岛市第八人民医院收治的１０６例犛犜犈犕犐伴犎犉狉犈犉患者，随机分为对照组 （在基础治疗的基础上给予富马酸

比索洛尔治疗）和联合犐犞犃治疗组 （在对照组的基础上服用犐犞犃），均治疗６个月。比较两组临床疗效、静息心

率、平均动脉压 （犕犃犘）、犔犞犚相关指标、心肌纤维化相关指标及不良反应发生率。结果：联合犐犞犃治疗组治疗

总有效率显著高于对照组 （９０６％比７５５％，犘＝００３８）。与对照组比较，联合犐犞犃 治疗组治疗后静息心率

［（６５３５±６７１）次／犿犻狀比 （７１１３±８０１）次／犿犻狀］、犕犃犘 ［（７５４６±７６９）犿犿犎犵比 （８３７７±９２１）犿犿犎犵］、

左心室舒张末容积 ［（１００７２±８９５）犿犾比 （１０９９５±１０２６）犿犾］、左心室收缩末容积 ［（５１２４±６１５）犿犾比

（５７７６±５８４）犿犾］、透明质酸 ［（９２２６±１０３３）狀犵／犿犾比 （１０４０１±１１７７）狀犵／犿犾］、转化生长因子－β１

［（５０９８±５３９）狀犵／犔比 （５４２０±７２２）狀犵／犔］及层黏连蛋白 ［（１０１８９±１３３８）狀犵／犿犾比 （１１５７９±１２７２）

狀犵／犿犾］水平显著降低 （犘＜００５或＜００１），左心室射血分数 ［（５１５４±４１５）％比 （４７３２±３９６）％，犘＜０００１］

显著升高。联合犐犞犃治疗组与对照组药物总不良反应发生率比较差异无显著性 （１８９％ 比１３２％，犘＝０４２７）。

结论：伊伐布雷定联合富马酸比索洛尔能改善犛犜犈犕犐伴 犎犉狉犈犉患者临床疗效，稳定心率，改善左心室重构、延

缓心肌纤维化，且安全性良好。

关键词：心肌梗死；心力衰竭；伊伐布雷定
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犇狅犻：１０３９６９／犼．犻狊狊狀．１００８－００７４．２０２６．０３．１１

犈犳犳犲犮狋狊狅犳犻狏犪犫狉犪犱犻狀犲狅狀犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狉犲犿狅犱犲犾犻狀犵犪狀犱犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犳犻犫狉狅狊犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犛犜狊犲犵犿犲狀狋

犲犾犲狏犪狋犻狅狀犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀犪狀犱犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲狑犻狋犺狉犲犱狌犮犲犱犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀／犛犝犖犡狌犲狔犻狀犵，犣犎犗犝犅狅／／

犘狌狉犮犺犪狊犻狀犵犗犳犳犻犮犲，犙犻狀犵犱犪狅犈犻犵犺狋犺犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犙犻狀犵犱犪狅，犛犺犪狀犱狅狀犵，２６６０００，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犣犎犗犝犅狅，犈犿犪犻犾：狕犫１２３８８８狕犺狅狌犫狅＠１６３犮狅犿

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲：犜狅犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犲狋犺犲犲犳犳犲犮狋狊狅犳犻狏犪犫狉犪犱犻狀犲（犐犞犃）狅狀犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狉犲犿狅犱犲犾犻狀犵（犔犞犚）犪狀犱犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾

犳犻犫狉狅狊犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犮狌狋犲犛犜狊犲犵犿犲狀狋犲犾犲狏犪狋犻狅狀犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀（犛犜犈犕犐）犪狀犱犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲狑犻狋犺狉犲犱狌犮犲犱犲犼犲犮狋犻狅狀

犳狉犪犮狋犻狅狀（犎犉狉犈犉）．犕犲狋犺狅犱狊：犜犺犻狊狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔犲狀狉狅犾犾犲犱１０６狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犛犜犈犕犐犪狀犱犎犉狉犈犉犪犱犿犻狋狋犲犱狋狅

犙犻狀犵犱犪狅犈犻犵犺狋犺犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊狆犻狋犪犾犫犲狋狑犲犲狀犉犲犫狉狌犪狉狔２０２１犪狀犱犗犮狋狅犫犲狉２０２３犘犪狋犻犲狀狋狊狑犲狉犲狉犪狀犱狅犿犾狔犱犻狏犻犱犲犱犻狀狋狅犮狅狀狋狉狅犾

犵狉狅狌狆（狀＝５３，犫犻狊狅狆狉狅犾狅犾犳狌犿犪狉犪狋犲犫犪狊犲犱狅狀犫犪狊犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋）犪狀犱犮狅犿犫犻狀犲犱犐犞犃犵狉狅狌狆（狀＝５３，犪犱犱犻狋犻狅狀犪犾犐犞犃）．犅狅狋犺

犵狉狅狌狆狊狑犲狉犲狋狉犲犪狋犲犱犳狅狉６犿狅狀狋犺狊．犜犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犻犮犪犮狔，狉犲狊狋犻狀犵犺犲犪狉狋狉犪狋犲，犿犲犪狀犪狉狋犲狉犻犪犾狆狉犲狊狊狌狉犲（犕犃犘），犔犞犚狉犲犾犪狋犲犱犻狀

犱犲狓犲狊，犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犳犻犫狉狅狊犻狊狉犲犾犪狋犲犱犻狀犱犲狓犲狊犪狀犱犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犪犱狏犲狉狊犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊狑犲狉犲犮狅犿狆犪狉犲犱犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊．犚犲

狊狌犾狋狊：犜犺犲狋狅狋犪犾犲犳犳犲犮狋犻狏犲狉犪狋犲狅犳犮狅犿犫犻狀犲犱犐犞犃犵狉狅狌狆狑犪狊狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犺犻犵犺犲狉狋犺犪狀狋犺犪狋狅犳狋犺犲犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆（９０６％狏狊．

７５５％，犘＝００３８）．犆狅犿狆犪狉犲犱狋狅犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆，犮狅犿犫犻狀犲犱犐犞犃犵狉狅狌狆犺犪犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犾狅狑犲狉狉犲狊狋犻狀犵犺犲犪狉狋狉犪狋犲［（６５３５

±６７１）犫犲犪狋狊／犿犻狀狏狊．（７１１３±８０１）犫犲犪狋狊／犿犻狀］，犕犃犘［（７５４６±７６９）犿犿犎犵狏狊．（８３７７±９２１）犿犿犎犵］，犾犲犳狋狏犲狀

狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱－犱犻犪狊狋狅犾犻犮狏狅犾狌犿犲［（１００７２±８９５）犿犾狏狊．（１０９９５±１０２６）犿犾］，犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱－狊狔狊狋狅犾犻犮狏狅犾狌犿犲

［（５１２４±６１５）犿犾狏狊．（５７７６±５８４）犿犾］，犺狔犪犾狌狉狅狀犻犮犪犮犻犱［（９２２６±１０３３）狀犵／犿犾狏狊．（１０４０１±１１７７）狀犵／犿犾］，

狋狉犪狀狊犳狅狉犿犻狀犵犵狉狅狑狋犺犳犪犮狋狅狉－β１［（５０９８±５３９）狀犵／犔狏狊．（５４２０±７２２）狀犵／犔］犪狀犱犾犪犿犻狀犻狀［（１０１８９±１３３８）狀犵／犿犾

狏狊．（１１５７９±１２７２）狀犵／犿犾］（犘＜００５狅狉＜００１），犪狀犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犺犻犵犺犲狉犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀［（５１５４±

４１５）％狏狊．（４７３２±３９６）％，犘＜０００１］．犜犺犲狉犲狑犪狊狀狅狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲犻狀狋狅狋犪犾犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犪犱狏犲狉狊犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊犫犲

７６３心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊（１８９％狏狊．１３２％，犘＝０４２７）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：犐狏犪犫狉犪犱犻狀犲犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犫犻狊狅狆狉狅犾狅犾犳狌犿犪狉犪狋犲犮狅狌犾犱

犻犿狆狉狅狏犲狋犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犻犮犪犮狔，狊狋犪犫犻犾犻狕犲犺犲犪狉狋狉犪狋犲，犻犿狆狉狅狏犲犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狉犲犿狅犱犲犾犻狀犵犪狀犱犱犲犾犪狔犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犳犻犫狉狅狊犻狊狑犻狋犺

犵狅狅犱狊犪犳犲狋狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犛犜犈犕犐犪狀犱犎犉狉犈犉．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犕狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀；犎犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲；犐狏犪犫狉犪犱犻狀犲

　　急性犛犜段抬高型心肌梗死 （犛犜－犲犾犲狏犪狋犻狅狀犿狔狅

犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀，犛犜犈犕犐）是急性冠脉综合征的一

种，患者因心肌缺血范围较广，易引发多种严重心血

管并发症［１］。射血分数减低型心力衰竭 （犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲

狑犻狋犺狉犲犱狌犮犲犱犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀，犎犉狉犈犉）是心力衰竭

的一种常见类型，患者心肌收缩能力差，心功能受

损，常与犛犜犈犕犐并发，可增加死亡风险，影响预

后［２］。临床治疗心肌梗死伴心力衰竭通常以抗凝、溶

栓并辅以抗心力衰竭治疗为主，其中控制心率通常采

用富马酸比索洛尔，该药物可有效降低心率，但其存

在不良反应且可影响房室传导，对心力衰竭的疗效有

限。因此临床亟需寻找新的治疗方案［３］。伊伐布雷定

（犻狏犪犫狉犪犱犻狀犲，犐犞犃）是一种窦房结选择性抑制剂，通

过阻断离子通道开放，抑制起搏电流，降低窦房结自

律性，进而减慢心率、降低心肌耗氧，改善心功能的

同时不影响心肌收缩及房室内的传导功能，有利于保

护心脏［４］。急性心肌梗死后，患者心肌因缺血、坏死

导致心脏收缩功能受到影响，心肌损伤，从而影响左

心室大小及形态，最终导致左心室重构 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮

狌犾犪狉狉犲犿狅犱犲犾犻狀犵，犔犞犚）
［５］。心肌间质纤维化、成纤维

细胞的异常增生是犔犞犚的主要病理表现。有研究表

明，犐犞犃能有效降低心力衰竭患者主要不良心血管事

件 （犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻犪犮犲狏犲狀狋狊，犕犃犆犈）的发生风

险，改善患者预后［６］。因此探究犐犞犃 对犔犞犚及心肌

纤维化的影响对于该药物在心肌梗死伴心力衰竭的应

用意义重大。富马酸比索洛尔与犐犞犃 分别从提高β

受体细胞密度、抑制起搏电流降低窦房结自律性的方

式改善心功能，两者起协同作用，但二者联合应用于

犛犜犈犕犐伴犎犉狉犈犉患者的临床效果尚不明确，其对

犔犞犚及心肌纤维化的影响有待进一步证实。本文拟

通过一项随机对照研究，分析犐犞犃 对犛犜犈犕犐伴

犎犉狉犈犉患者犔犞犚及心肌纤维化的影响，以期为延缓

心肌纤维化，改善患者预后提供依据。

１　资料与方法

１１　一般资料

样本量估算设α＝００５，β＝０１０，双侧检验，

狌α＝１９６，π＝０３７，δ＝０１，样本数狀＝狌α
２
π （１

－π）／δ
２
≈９０，考虑１５％左右的脱落率，实际总样

本量为狀≈１０６。２０２１年２月至２０２３年１０月期间青

岛市第八人民医院共收治１３２例符合纳入标准的

犛犜犈犕犐伴犎犉狉犈犉患者；共排除２６例 （１例对研究药

物过敏，２例存在心律失常，７例患有冠心病，３例

存在低血压，７例近期发生过卒中，５例患有恶性肿

瘤，１例患有认知功能障碍）。纳入和排除病例在年

龄 ［（５８４７±５４９）岁比 （５７６３±５６１）岁，犘＝

０４８８］、男性比例 （５９４％ 比５３９％，犘＝０６０５）

方面，差异无统计学意义。采用随机数字表法将１０６

例患者分为对照组和联合犐犞犃治疗组，各５３例。

纳入标准：①同时符合犛犜犈犕犐及犎犉狉犈犉的诊断

标准［７，８］；②犓犻犾犾犻狆分级Ⅱ～Ⅲ级
［９］；③年龄＞１８岁；

④犛犜犈犕犐均于发病１２犺内入院治疗；⑤心力衰竭处

于稳定期；⑥窦性心律，静息心率≥７０次／犿犻狀；⑦

患者或其家属均签署知情同意书。排除标准：①患有

心律失常等其他心脏疾病；②对研究所用药物过敏；

③低血压；④近期发生卒中；⑤处于孕期或哺乳期；

⑥患有色素性视网膜病变；⑦患有恶性肿瘤；⑧认知

功能障碍。本研究已获得本医院伦理委员会批准 （伦

理批号：犙犅犢犔犔－犓犢－２０２５－０２９）。

１２　治疗方法

所有患者均接受基础治疗，参考 《急性犛犜段

抬高型心肌梗死诊断和治疗指南 （２０１９）》
［７］及 《中

国心力衰竭诊断和治疗指南２０１８》
［８］，患者入院后

行犘犆犐术，术后均进行抗栓治疗 （抗血小板、抗凝

治疗），并进行抗心力衰竭标准治疗，给予利尿剂、

血管紧张素转换酶抑制剂 （犪狀犵犻狅狋犲狀狊犻狀犮狅狀狏犲狉狋犻狀犵

犲狀狕狔犿犲犻狀犺犻犫犻狋狅狉，犃犆犈犐）或血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂 （犪狀犵犻狅狋犲狀狊犻狀Ⅱ狉犲犮犲狆狋狅狉犫犾狅犮犽犲狉，犃犚犅）。对

照组：另给予富马酸比索洛尔 （北京华素制药股份

有限公司，国药准字 犎１０９７００８２，规格：５犿犵／片）

初始剂量：２５犿犵／次，１次／犱，未见显著不适可增

加至３７５犿犵／次，１次／犱。联合犐犞犃治疗组：在对

照组 的基础 上服 用伊 伐布雷 定片 （国药准字

犑２０１６００９３，施维雅 （天津）制药有限公司，规格：

５犿犵），初始剂量：５犿犵／次，２次／犱，监测患者静

息心率，两周后若患者静息心率持续低于５０次／

犿犻狀，剂量调整为２５犿犵／次，２次／犱，若患者静息

心率持续高于６０次／犿犻狀，则剂量调整为７５犿犵／

８６３ 心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



次，２次／犱。富马酸比索洛尔剂量和用法与对照组

相同，两组均治疗６个月。

１３　观察指标

（１）临床疗效：根据患者治疗６个月后的犓犻犾犾犻狆

分级［９］并结合患者临床症状评估临床疗效，显效：

犓犻犾犾犻狆分级改善两级，胸闷、呼吸困难等症状基本消

失；有效：犓犻犾犾犻狆分级改善一级，胸闷、呼吸困难等

症状显著改善；无效：心功能无显著改善，甚至病情

加重。显效、有效均视为有效，计算总有效率＝ （显

效例数＋有效例数）／总例数×１００％，临床疗效均由

临床主任医师 （采用盲法）进行评估；（２）静息心率

及平均动脉压 （犿犲犪狀犪狉狋犲狉犻犪犾狆狉犲狊狊狌狉犲，犕犃犘）监测：

分别于治疗前及治疗６个月后，采用上海伊沐医疗器

械有限公司犃犈１０００犃型动脉硬化检测仪检测患者的

静息心率及血压，计算 犕犃犘。测量时要求患者保持

安静、平和的静息状态至少３０犿犻狀，所有患者均由同

一位临床主任医师 （采用盲法）进行检测；（３）犔犞犚

相关指标检测：分别于治疗前及治疗６个月后，采用

飞利浦犛狆犪狉狇重症监护超声成像系统，选用三维全容

积成像模式，要求患者取左侧卧位，将矩阵探头置于

心尖处，清晰显示心尖四腔心切面，要求患者呼气末

屏息片刻，连续采集四个心动周期的图像，建立三维

数据库，半自动勾勒左心室心内膜及心外膜，并由软

件自动计算左心室射血分数 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀

犳狉犪犮狋犻狅狀，犔犞犈犉）、左心室舒张末容积 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌

犾犪狉犲狀犱犱犻犪狊狋狅犾犻犮狏狅犾狌犿犲，犔犞犈犇犞）及左心室收缩末

容积 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱狊狔狊狋狅犾犻犮狏狅犾狌犿犲，犔犞犈犛犞），

所有患者均由同一位高年资影像学医师 （采用盲法）

进行检测；（４）心肌纤维化指标检测：分别于患者治

疗前及治疗６个月后采集患者空腹静脉血５犿犾，离心

（２５００狉／犿犻狀，１５犿犻狀）提取上清液，采用酶联免疫法

检测透明质酸 （犺狔犪犾狌狉狅狀犻犮犪犮犻犱，犎犃）、转化生长因

子－β１（狋狉犪狀狊犳狅狉犿犻狀犵犵狉狅狑狋犺犳犪犮狋狅狉－β１，犜犌犉－β１）、

层黏连蛋白 （犾犪犿犻狀犻狀，犔犖）水平，犎犃、犜犌犉－β１

试剂盒购于上海恒斐生物科技有限公司 （犎犃货号：

犆犛犅－犈０４８０５犺，犜犌犉－β１货号：犆犛犅－犈０４７２５犺－

１），犔犖试剂盒购于上海晶抗生物工程有限公司 ［货

号：犑犓－ （犲）－犃９５９］，所有患者均由同一位高年

资检验科医师 （采用盲法）进行检测；（５）统计患者

治疗期间出现的恶心呕吐、闪光现象、眩晕及心动过

缓等不良反应，所有患者均由同一位临床主任医师

（采用盲法）进行统计。

１４　统计学分析

采用犛犘犛犛２２０统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）表

示，组间比较采用独立样本狋检验，组内比较用配对

样本狋检验；不满足正态分布的计量资料采用中位数

（四分位数） ［犕 （犘２５，犘７５）］表示，组间比较采用

犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝检验；计数资料以百分率表示，

比较采用χ
２检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。等级计数

资料采用秩和检验。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　两组患者临床资料比较

对照组及联合犐犞犃治疗组在性别、年龄、心力

衰竭病程、犓犻犾犾犻狆分级、合并症及病变支数方面比

较，差异均无统计学意义 （犘均＞００５，表１）。

２２　两组患者临床疗效比较

联合犐犞犃治疗组治疗总有效率为９０６％，显

著高于对照组的７５５％ （犘＝００３８，见表２）。

表１　两组患者一般资料比较

组别
对照组

（狀＝５３）

联合犐犞犃治疗组

（狀＝５３）
χ２／狋／犣 犘

男狀（％） ３０（５６６） ３３（６２３） ０３５２ ０５５３

年龄（岁） ５９０６±５３２ ５７８８±５７５ １０９７ ０２７５

心力衰竭病程（月） １０５８±２２４ １１１５±２６０ １２０９ ０２２９

犓犻犾犾犻狆分级狀（％） ０３６５ ０５４６

　Ⅱ ２１（３９６） １８（３４０）

　Ⅲ ３２（６０４） ３５（６６０）

合并症狀（％）

　高血压 ２２（４１５） １９（３５９） ０３５８ ０５５０

　糖尿病 ２０（３７７） １６（３０１９） ０６７３ ０４１２

　高脂血症 ２４（４５３） ２０（３７７） ０６２２ ０４３０

病变支数狀（％） －００１０ ０９９２

　单支 ２２（４１５） ２０（３７７）

　双支 ２３（４２４） ２８（５２８）

　三支及以上 ８（１５１） ５（９４）

　　注：犐犞犃：伊伐布雷定。

表２　两组临床疗效比较

组别
显效

狀（％）

有效

狀（％）

无效

狀（％）

总有效率

狀（％）

对照组（狀＝５３） ２０（３７７） ２０（３７７） １３（２４５） ４０（７５５）

联合犐犞犃治疗组（狀＝５３） ２９（５４７） １９（３５９） ５（９４） ４８（９０６）△

χ２／犘 ４２８３／００３８

　　注：犐犞犃：伊伐布雷定。与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２３　两组患者静息心率及血压比较

与对照组比较，联合犐犞犃治疗组治疗后静息心
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率、犕犃犘显著降低 （犘均＜０００１，见表３）。

２４　两组患者左心室重构相关指标比较

与对照组比较，联合犐犞犃治疗组治疗后犔犞犈犉

显著升高，犔犞犈犇犞、犔犞犈犛犞 显著降低 （犘 均＜

０００１，见表４）。

２５　两组患者心肌纤维化相关指标比较

与对照组比较，联合犐犞犃治疗组治疗后 犎犃、

犜犌犉－β１及 犔犖 水平显著降低 （犘＜００５或＜

００１，见表５）。

２６　两组患者不良反应比较

联合犐犞犃治疗组、对照组药物总不良反应发生

率分别为１８９％、１３２％，二者比较，差异无显著

性 （犘＝０４２７，见表６）。

表３　两组静息心率及血压比较（珔狓±狊）

组别
静息心率（次／犿犻狀） 犕犃犘（犿犿犎犵）

治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘

对照组（狀＝５３） ８００３±８８９ ７１１３±８０１ ５６１３／＜０００１ １１１４０±８８６ ８３７７±９２１ １４１３５／＜０００１

联合犐犞犃治疗组（狀＝５３） ７８８６±９０６ ６５３５±６７１△△ ８４１３／＜０００１ １１２６４±９２５ ７５４６±７６９△△ ２６５２２／＜０００１

狋／犘 ０６７１／０５０４ ４０２７／＜０００１ ０７０５／０４８３ ５０４２／＜０００１

　　注：犐犞犃：伊伐布雷定，犕犃犘：平均动脉压。与治疗前比较犘＜００５，犘＜００１，与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表４　两组左心室重构相关指标比较（珔狓±狊）

组别
犔犞犈犉（％） 犔犞犈犇犞（犿犾） 犔犞犈犛犞（犿犾）

治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘

对照组

（狀＝５３）
３６０３±

１８２

４７３２±

３９６
１８２０７／＜０００１

１３３０５±

１４３７

１０９９５±

１０２６
８７１８／＜０００１

６６７９±

７１２

５７７６±

５８４
７２２６／＜０００１

联合犐犞犃治疗

组（狀＝５３）
３５８５±

１７５

５１５４±

４１５△△
２４７８９／＜０００１

１３１５６±

１６０５

１００７２±

８９５△△
１３３９５／＜０００１

６７４６±

６８８

５１２４±

６１５△△
１１４４５／＜０００１

狋／犘 ０５１９／０６０５ ５３５６／＜０００１ ０５０４／０６１６ ４９３５／＜０００１ ０４９３／０４００ ５５９７／＜０００１

　　注：犐犞犃：伊伐布雷定，犔犞犈犉：左心室射血分数，犔犞犈犇犞：左心室舒张末期容积，犔犞犈犛犞：左心室收缩末期容积。与治疗前比较犘＜００５，犘＜００１，与对照

组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表５　两组心肌纤维化相关指标比较（珔狓±狊）

组别
透明质酸（狀犵／犿犾） 犜犌犉－β１（狀犵／犔） 犔犖（狀犵／犿犾）

治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘

对照组（狀＝５３）
１１３５１±

１５０２

１０４０１±

１１７７
３５６９／＜０００１

９２６９±

９３３

５４２０±

７２２
２３８０６／＜０００１

１３６０９±

１６９７

１１５７９±

１２７２
６９１７／＜０００１

联合犐犞犃治疗

组（狀＝５３）
１１２７６±

１３８５

９２２６±

１０３３△△
８７９８／＜０００１

９１９３±

１０２９

５０９８±

５３９△
２４６８４／＜０００１

１３４９５±

１９１２

１０１８９±

１３３８△△
９８７５／＜０００１

狋／犘 ０２６７／０７９０ ５４６２／＜０００１ ０３９８／０５６６ ２６０２／００１１ ０３２５／０７４６ ５４８１／＜０００１

　　注：犐犞犃：伊伐布雷定，犜犌犉－β１：转化生长因子－β１，犔犖：层黏连蛋白。与治疗前比较犘＜００５，犘＜００１，与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表６　两组不良反应比较

组别
恶心呕吐

狀（％）

闪光现象

狀（％）

眩晕

狀（％）

心动过缓

狀（％）

总发生率

狀（％）

对照组（狀＝５３） ３（５７） ０ ２（３８） ２（３８） ７（１３２）

联合犐犞犃治疗组（狀＝５３） ３（５７） ３（５７） ３（５７） １（１９） １０（１８９）

χ２／犘 ０１７７／０６７４ １３７２／０２４１ ＜０００１／＞０９９９ ＜０００１／＞０９９９ ０６３１／０４２７

　　注：犐犞犃：伊伐布雷定。

０７３ 心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



３　讨　论

本研究结果显示，联合犐犞犃治疗组治疗总有效

率显著高于对照组，静息心率、犕犃犘显著低于对照

组；联合犐犞犃治疗组犔犞犈犉显著高于对照组，犔犞

犈犇犞、犔犞犈犛犞显著低于对照组；联合犐犞犃治疗组

治疗后犎犃、犜犌犉－β１及犔犖水平显著低于对照组；

联合犐犞犃治疗组、对照组药物不良反应发生率分别

为１８９％、１３２％，两组差异无统计学意义。

白延平等［１０］研究证实犐犞犃对冠心病大鼠的心

脏保护作用，该研究为动物基础研究，本研究已扩

展至临床研究，虽左心室收缩功能检测指标存在一

定差异，但本研究中犔犞犈犇犞、犔犞犈犛犞经犐犞犃干

预的变化趋势与其基本一致。犛犺犪狅犛等
［１１］研究表

明，犐犞犃能够调控结缔组织生长因子和Ⅰ 型胶原蛋

白表达，发挥保护心力衰竭患者心功能的作用；该

研究纳入单纯心力衰竭患者，与本研究犛犜犈犕犐伴

犎犉狉犈犉的人群基线资料存在一定差异，但本研究中

犔犞犈犉与该研究结果变化趋势基本一致，同样证实

犐犞犃具有保护心功能作用。本研究结果为犐犞犃治

疗犛犜犈犕犐伴犎犉狉犈犉患者，改善心功能提供临床参

考依据。心肌纤维化是冠状动脉狭窄导致的心肌缺

血缺氧、心肌细胞肥大或萎缩，以及间质纤维增生

的病理过程。国外研究显示，犐犞犃能通过影响肾小

球密度和肾小球簇面积，改善高血压肾损伤引起的

肾纤维化，提示犐犞犃 具有延缓细胞纤维化的作

用［１２］。有基础研究表明，曲美他嗪联合犐犞犃可降

低慢性心力衰竭大鼠的左心室舒张末期压力，提升

超氧化物歧化酶活性，抑制心肌组织中犜犌犉－β１表

达水平，从而抑制心肌纤维化，本研究结果中犐犞犃

对犜犌犉－β１水平的影响与该研究结果中犜犌犉－β１

水平变化趋势基本一致，同样证实犐犞犃具有改善心

肌纤维化的作用［１３］。综上，犐犞犃 对 犛犜犈犕犐伴

犎犉狉犈犉患者心肌纤维化的延缓作用可能与调控氧化

应激反应有关，但具体机制仍未明确，未来需要进

一步探究。

犐犞犃能够显著提高犛犜犈犕犐伴犎犉狉犈犉患者临床

疗效，其机制为：犐犞犃是临床用于治疗心力衰竭稳

定期患者的药物，可超极化激活起搏电流，延迟整

流性钾离子电流，通过降低窦房结自律细胞节律的

方式降低心率，同时降低交感神经兴奋性，延长左

心室舒张期充盈时间，增加血流量、降低耗氧量，

从而改善心功能［１４］。犐犞犃能够克服富马酸比索洛尔

对房室传导的副作用，从调控心传导系统方面协同

增强对心功能的改善作用。心率增加是心肌耗氧量

增加的重要因素，同时因舒张期充盈时间缩短而导

致心脏血流灌注减少、心肌缺血缺氧。心脏起搏过

程中，窦房结起搏细胞处于超极化状态，舒张期处

于去极化状态，起搏电流在超极化激活下控制心肌

细胞连续电位的间隔。犐犞犃通过剂量依赖的方式抑

制起搏电流，调节心肌细胞连续电位间隔，影响窦

房结自律细胞节律，从而降低心率，减少耗氧量，

同时增加冠状动脉血流灌注，进一步提升犛犜犈犕犐

伴犎犉狉犈犉患者的治疗效果
［１５］。

本研究样本量有限，且为单中心研究，研究结

果可能存在选择偏倚。未来可开展多中心、大样本

研究，进一步验证结论的可靠性；同时可延长随访

时间，进一步探究犐犞犃的长期疗效，为犐犞犃的临

床应用提供更全面的数据支持。

综上 所 述，犐犞犃 能 够 显 著 提 高 犛犜犈犕犐 伴

犎犉狉犈犉患者临床疗效，稳定心率，改善犔犞犚并延

缓心肌纤维化，具有良好的安全性。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。
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摘要：目的：系统评价赋能护理干预对慢性心力衰竭患者心功能、自我护理能力、运动耐力和生活质量的影响。方

法：计算机检索知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、犘狌犫犕犲犱、犕犲犱犾犻狀犲、犠犲犫狅犳犛犮犻犲狀犮犲、犈犿犫犪狊犲、

犆狅犮犺狉犪狀犲犔犻犫狉犪狉狔、犆犐犖犃犎犔数据库有关赋能护理干预对慢性心力衰竭干预效果的随机对照试验 （犚犆犜狊），检索时

限为建库至２０２５年７月。采用随机效应或固定效应模型计算总效应量和９５％置信区间。结果：最终纳入８篇

犚犆犜狊。荟萃分析结果显示，与对照组相比，干预组的左心室射血分数 （犕犇６２３，９５％犆犐４２６～８２０，犘＜
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１３７３～－５６５，犘＜０００１）显著降低。结论：赋能护理干预能有效提高慢性心力衰竭患者的心功能，增加６犿犻狀

步行距离，以及提高自我护理能力和生活质量。
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