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摘要：目的：探究在冠心病心律失常患者中使用美托洛尔治疗的临床效果。方法：将我院 2019 年 7 月至 2022 年 7 月，在该时间段内接诊

的冠心病心律失常 90 例患者作为研究样本，45 例纳入对照组，采用稳心颗粒治疗，45 例纳入实验组，在稳心颗粒治疗基础上联合美托洛

尔治疗，对比两组患者的治疗效果。结果：治疗后实验组患者心功能指标显著优于对照组，血液流变学指标显著优于对照组，治疗有效率

显著高于对照组，不良反应发生率显著低于对照组，P＜0.05。结论：在冠心病心律失常患者中采用美托洛尔治疗，能够有效改善患者心脏

功能指标和血液流变学指标，用药安全性高并具有良好的治疗有效性，在临床中可推荐使用。 

[Abstract]: Objective: To explore the clinical effect of metoprolol treatment in patients with coronary heart disease arrhythmia. Methods: From July 2019 to 

July 2022,90 patients with coronary heart disease arrhythmia treated in our hospital were taken as study samples, 45 patients were included in the control 

group, and 45 patients were included in the experimental group. On the basis of metotrolol treatment, the treatment effect of the two groups was compared. 

Results: The cardiac function index of the experimental group was significantly better than that of the control group, the blood rheological index was 

significantly better than the control group, the treatment response rate was significantly higher than that of the control group, and the incidence of adverse 

reactions was significantly lower than that of the control group, P <0.05. Conclusion: Metoprolol treatment in patients with coronary heart disease 

arrhythmia can effectively improve the cardiac function index and blood rheological index, with high safety and good therapeutic effectiveness, and can be 

recommended in clinical practice. 
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冠心病是指冠状动脉粥样硬化心脏病，是由于冠状动脉堵塞狭
窄所导致的心脏病类型，患者表现为胸痛、胸闷，在 40 岁以上的
男性中较为多见[1]。心律失常是冠心病常见的并发症类型，是指患
者的心脏搏动频率和节律异于常人。冠心病心律失常患者临床表现
为头晕、心悸、失眠、乏力，该疾病发作时会持续给患者心脏带来
较大负担，严重时会影响患者血流动力，对患者的生命健康产生严
重威胁[2]。临床中治疗冠心病预防心律失常的药物容易产生不良反
应，因此冠心病心律失常患者治疗时存在较高难度[3]。相关研究表
明，美托洛尔用于治疗冠心病合并心律失常患者具有十分显著的疗
效[4]。本文基于 90 例冠心病心律失常患者作为研究样本，对其美托
洛尔的临床治疗效果进行探究分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究样本来源于我院 2019 年 7 月至 2022 年 7 月，该时间

段内接诊的 90 例冠心病心律失常患者。对照组 45 例，男 28 例，
女 17 例，年龄 35~58 岁之间，平均年轻：（46.48±2.48）岁，病程：
0.5-2 年，平均病程：（1.03±0.21） 年。实验组 45 例，男 29 例，
女 16 例，年龄 36~60 岁之间，平均年龄：（46.53±2.58）岁，病程：
0.6~2 年，平均病程：（1.05±0.32）年。两组患者一般资料无显著，
具有可比性，P>0.05。 

纳入标准：（1）根据 24 小时动态心电图监测结果，所有患者
均符合我国对冠心病心律失常的诊断标准。（2）所有患者均具有正
常的沟通交流能力，意识清晰，无精神疾病。（3）患者无严重性器
质性损伤或肿瘤疾病。（4）所有患者及家属对本次研究内容具有详
细认知，并同意本次研究。 

排除标准：（1）具有肝、肾等器质性损伤患者或存在严重功能
障碍患者。（2）患者表现为心动过缓。（3）使用药物所导致的心律
失常患者。（4）不同意本次研究内容或中途退出者。 

1.2 方法 
对超足患者仅采用稳心颗粒治疗（稳心颗粒由山东步长制药股

份有限公司生产，药号为：Z10950026，所使用规格为每袋 9 克），

给予患者口服用药，一天三次，一次一袋，用药治疗 30 天。 
实验组患者在稳心颗粒治疗基础上给予美托洛尔治疗（美托洛

尔由阿斯利康制药有限公司生产，药号：H32025391，所使用药品
规格为 25 毫克×20 片），给予患者口服药物治疗，一天两次，一次
25 毫克，用药治疗 30 天。 

1.3 观察指标 
对比两组患者用药治疗前后心功能指标。从短时程平均 RR 间

期标准差、连续 RR 间期差值均方差、24hRR 平均间期标准差、连
续 50ms 百分数，从这四个方面对患者的心功能指标进行评价，以
上指标均采用动态心电图联合计算机兑换的实时检测。 

对比两组患者用药治疗前后的血液流变学指标。从血浆黏度、
红细胞压积、红细胞沉降率和红细胞聚集指数这四个方面对患者的
血液流变学情况进行描述，以上检测内容均采用全自动血细胞分析
仪对患者实施检测。 

对比两组患者药物治疗的不良反应发生率。包含恶性心律失
常、心力衰竭、窦性心动过缓、耐受性降低血压、恶心食欲减退。 

对比两组患者的治疗有效率。治疗有效：患者的心悸症状基本
消失，且患者的 24 小时动态心电图检测表示其期前收缩减少 90%
以上。治疗显效：患者的心悸症状大部分消失，且患者的 24 小时
动态心电图检测表示其期前收缩减少 50%以上。治疗无效：患者的
心悸症状无明显变化或加重，患者的 24 小时动态心电图检测表示
其期前收缩减少小于 50%。 

1.4 统计学分析 
所有数据均为 SPSS21.0 软件分析，资料检验采用 t、X2，用

（ sx ± ）、（n，%）表示，P＜0.05 代表差异。 
2 结果 
2.1对比两组患者心功能指标 
实验组患者治疗后短时程平均RR间期标准差、连续RR间期差

值均方差、24hRR平均间期标准差、连续50ms百分数均高于对照组，
表明其心功能指标优于对照组（P＜0.05），如表1所示。 

表 1 两组患者心功能指标对比表（ sx ± ） 
短时程平均 RR 间期标准差 连续 RR 间期差值均方差 24hRR 平均间期标准差 连续 50ms 百分数 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 45 
65.78± 

5.38 
132.96±10.48 

23.48± 
3.74 

39.98± 
3.56 

60.78± 
5.38 

143.68±6.86 
9.34± 

2.15 
16.93± 

2.58 
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对照组 45 
65.82± 

5.29 
110.06±10.05 

23.55± 
3.67 

32.53± 
3.05 

61.04± 
5.42 

130.46±5.95 
9.38± 

2.17 
13.28± 

2.05 
t - 0.036 10.580 0.090 10.661 0.228 9.766 0.088 7.430 
P - 0.486 0.000 0.464 0.000 0.410 0.000 0.465 0.000 

2.2对比两组患者的血液流变学指标 
治疗后，实验组患者的血液流变学指标优于对照组，血浆黏度、

红细胞压积、红细胞沉降率、红细胞聚集指数均低于对照组，差异
显著（P＜0.05），如表2所示。 

表 2 两组患者的血液流变学指标对比表（ sx ± ） 
血浆黏度 红细胞压积 红细胞沉降率 红细胞聚集指数 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 45 2.35±0.69 1.22±0.72 55.26±5.38 42.57±3.57 13.67±3.32 4.48±1.03 2.98±0.53 1.90±0.26 
对照组 45 2.34±0.71 1.58±0.81 55.31±5.15 45.93±3.60 13.62±3.35 5.93±1.37 3.01±0.55 2.43±0.31 

t - 0.068 2.228 0.045 4.446 0.071 5.675 0.264 8.787 
P - 0.473 0.014 0.482 0.000 0.472 0.000 0.396 0.000 
2.3 对比两组患者的不良反应发生率 实验组患者不良反应发生率低于对照组，P＜0.05，见表3： 
表3 两组患者的不良反应发生率对比表[n（%）] 

组别 例数 恶性心律失常 心力衰竭 窦性心动过缓 耐受性降低血压 恶心食欲减退 不良反应发生率 
实验组 45 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.22） 1（2.22） 
对照组 45 0（0.00） 0（0.00） 2（4.44） 3（6.67） 7（15.56） 12（26.67） 

X2 - - - - - - 10.879 
P - - - - - - 0.001 

2.4 对比两组患者的治疗有效率 实验组的治疗有效率显著高于对照组，P＜0.05，见表4： 
表4 两组患者的治疗有效率对比表[n（%）] 

组别 例数 治疗有效 治疗显效 治疗无效 治疗有效率 
实验组 45 29（64.44） 15（33.33） 1（2.22） 44（97.78） 
对照组 45 13（28.89） 21（46.67） 11（24.44） 34（75.56） 

X2 - - - - 9.615 
P - - - - 0.002 

3 讨论 
冠心病是指患者的冠状动脉粥样硬化心脏病，是由于冠状动脉

粥样硬化导致的血管堵塞狭窄产生的心肌缺氧、心肌缺血或心肌坏
死，患者表现为胸痛胸闷等不适症状[5]。冠心病是由于患者冠状动
脉壁上斑块聚集影响血液正常供给，斑块为胆固醇和其他沉淀物质
共同组成，斑块积累过多时动脉管腔变窄，血液无法正常流通，心
肌缺血缺氧时，患者表现为心绞痛，心绞痛也是冠心病中最常见的
疾病表现[6-9]。临床研究表明，冠心病易于引起心律失常，患者表现
为心动过缓，心动过速，心律不齐。正常情况下患者心脏会按照一
定频率和一定限度正常发生传导，而心律失常患者的表现为除窦房
结以外具有异位起搏点或患者心脏跳动节律、频率异常[10]。 

临床中稳心颗粒常用于冠心病合并心律失常患者的治疗，稳心
颗粒主要有党参、琥珀、三七、黄精、甘松等药物制成，丹参具有
益气补血，提高患者免疫抵抗能力的作用，也能够刺激患者神经系
统，达到降低血压、扩张血管的作用，党参也能够抑制血小板聚集
聚合，从而降低血液黏度，防止形成血栓[11]。黄精的作用则表现为
益气活血，化源健脾。三七具有活血化瘀，增加冠状血流量的作用，
降低患者心肌氧耗量，从而改善近期缺氧状态，对于患者的微循环
具有调整作用。甘松能够化瘀理气，醒脾开郁。琥珀的起到利尿，
活血化瘀，镇定安神的作用。以上药物共同使用能够活血化瘀，养
阴益气，定神定气，对于冠心病合并心律失常患者的治疗具有显著
疗效[12]。美托洛尔则属于β受体阻断剂，其实作用机制是通过发挥
β受体阻断作用，减缓患者异位起搏点频率和自主窦性心率，对患
者的房室结合房室旁道中的兴奋传导情况进行控制，同时美托洛尔
也具有控制患者解决氧耗量的作用对患者心肌心室颤动阈值、心肌
供血状况予以改善，美托洛尔也具有抑制心脏收缩的效果，提高患
者心率和心脏的自律性[13]。该药物在冠心病心律失常患者治疗中具
有显著疗效。有相关研究表明，在冠心病心律失常患者治疗过程中，
基于稳心颗粒治疗基础上给予美托洛尔药物治疗，能够显著改善患
者心功能指标和血流动力学指标，提高患者治疗有效率并降低不良
反应发生率[14]。本次研究则是以我院确诊的 90 例冠心病心律失常患
者作为研究样本，对其美托洛尔的治疗效果进行探究。研究结果表
明，对照组患者给予稳心颗粒治疗，实验组患者则在稳心颗粒治疗
基础上给予美托洛尔治疗，实验组患者的心功能指标更好；实验组
患者治疗后其血液流变学指标优于对照组。同时实验组患者的治疗
有效率高于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异显著，
P<0.05。 

综上所述，在冠心病心律失常患者治疗过程中，采用美托洛尔
治疗，具有较高药物使用安全性，能够有效改善患者心功能指标和
血液流变学指标，治疗效果明显。 
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