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•药物与临床 •

伊伐布雷定治疗窄 QRS 心动过速的临床疗效

孙志明

【摘要】　目的　观察伊伐布雷定治疗窄 QRS 心动过速的临床疗效。方法　选取 2013 年 8 月—2017 年 7 月陕西

省第四人民医院收治的窄 QRS 心动过速患者 123 例，采用随机数字表法分为对照组 61 例和观察组 62 例。在常规对症

治疗基础上，对照组患者给予普罗帕酮治疗，观察组患者给予伊伐布雷定治疗；两组患者均连续治疗 120 d。比较两

组患者治疗有效率，治疗前后心率、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、QT 间期（QTc）、QT 离散度（QTcd）、心功

能指标〔包括 6 分钟步行距离、左心室射血分数（LVEF）、心脏指数（CI）〕及健康状况调查简表（SF-36）评分，

并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　（1）观察组患者治疗有效率高于对照组（P<0.05）。（2）治疗

前两组患者心率、SBP、DBP、QTc、QTcd 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患者心率、SBP、DBP
低于对照组，QTc、QTcd 短于对照组（P<0.05）。（3）治疗前两组患者 6 分钟步行距离、LVEF、CI 及 SF-36 评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组患者 6 分钟步行距离长于对照组，LVEF、CI 及 SF-36 评分高于对

照组（P<0.05）。（4）两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　伊伐布雷定

治疗窄 QRS 心动过速的临床疗效确切，降低患者心率及血压，改善患者心功能及生活质量，且安全性较高。
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Clinical Effect of Ivabradine on Narrow QRS Tachycardia　SUN Zhi-ming
Department of Cardiovascular Medicine，the Fourth People's Hospital of Shaanxi Province，Xi'an 710043，China

【Abstract】　Objective　To observe the clinical effect of ivabradine on narrow QRS tachycardia. Methods　A total of 
123 patients with narrow QRS tachycardia were selected in the Fourth People's Hospital of Shaanxi Province from August 2013 to 
July 2017，and they were divided into control group（n=61）and observation group（n=62）according to random number table. 
Based on conventional symptomatic treatment，patients in control group received propafenone，while patients in observation 
group received ivabradine；both groups continuously treated for 120 days. Effective rate，heart rate，SBP，DBP，QTc，
QTcd，index of cardiac function（including 6-minute walking distance，LVEF and CI）and SF-36 score before and after 
treatment were compared between the two groups，and incidence of adverse reactions was observed during treatment. Results
　（1）Effective rate in observation group was statistically significantly higher than that in control group（P<0.05）.（2）No 
statistically significant differences of heart rate，SBP，DBP，QTc or QTcd was found between the two groups before treatment
（P>0.05）；after treatment，heart rate，SBP and DBP in observation group were statistically significantly lower than those 
in control group，meanwhile QTc and QTcd in observation group was statistically significantly shorter than that in control group
（P<0.05）.（3）No statistically significant differences of 6-minute walking distance，LVEF，CI or SF-36 score was found 
between the two groups before treatment（P>0.05）；after treatment，6-minute walking distance in observation group was 
statistically significantly longer than that in control group，LVEF，CI and SF-36 score in observation group were statistically 
significantly higher than those in control group（P<0.05）.（4）No statistically significant differences of incidence of adverse 
reactions was observed during treatment（P>0.05）. Conclusion　Ivabradine has certain clinical effect in treating narrow QRS 
tachycardia，reduce the heart rate and blood pressure，improve the cardiac function and quality of life，with relativity high 
safety. 
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窄 QRS 心 动 过 速 指 QRS 波 时 限 ≤ 120 ms 且 频 率

>100 次 /min 的心动过速，主要包括窦性心动过速、心房扑动、

房性心动过速等类型，据统计约 95% 的窄 QRS 心动过速起源

于束支分叉以上［1］。窄 QRS 心动过速患者主要临床表现与基

础疾病及心率有关，症状轻者常表现为心悸、焦虑、不适等，

但若未及时进行有效治疗或病情进展则可发展为心力衰竭、

休克，危及患者生命安全［2］。目前，普罗帕酮、盐酸胺碘酮、

西地兰等是临床治疗窄 QRS 心动过速的首选药物，其可有效

促进患者窦性心律转复，延缓病情进展。近年研究表明，中

重度慢性心力衰竭伴窦性心动过速患者口服伊伐布雷定耐受

性较好，可有效降低患者心率且不影响心肌收缩性，尤其适

用于存在 β- 受体阻滞剂禁忌证或难以耐受 β- 受体阻滞剂

者［3］。目前，关于伊伐布雷定治疗窄 QRS 心动过速临床疗效

的研究报道较少，本研究以普罗帕酮为对照药物，旨在观察

伊伐布雷定治疗窄 QRS 心动过速的临床疗效，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2013 年 8 月—2017 年 7 月陕西省第四

人民医院收治的窄 QRS 心动过速患者 123 例，均伴有不同程

度心悸、焦虑、不适等症状并经心电图检查确诊。排除标准：

（1）心电图检查结果示心房颤动、心房扑动或 QRS 波时限

>120 ms 者；（2）近 1 周内接受过抗心律失常治疗者；（3）
存在严重电解质紊乱者；（4）伴孤立性心房颤动、永久性心

房颤动及左心室射血分数（LVEF）<40% 者；（5）存在本研

究所用药物禁忌证者；（6）临床资料不完整者。采用随机数

字表法将所有患者分为对照组 61 例和观察组 62 例。两组患

者性别、年龄、体质指数、基础疾病、临床症状、吸烟率、

饮酒率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可

比性。本研究经陕西省第四人民医院医学伦理委员会审核批

准，所有患者及其家属自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.2　治疗方法　两组患者均给予常规对症治疗及心电监护。

对照组患者在常规对症治疗基础上给予普罗帕酮（福安药业

集团宁波天衡制药有限公司生产，国药准字H33022436）治疗，

300~900 mg/d，分 4~6 次口服，转复窦性心律后药量减半以维

持疗效，餐后或同时与食物、饮料等吞服，勿嚼碎；观察组

患者在常规对症治疗基础上给予伊伐布雷定〔施维雅（天津）

制药有限公司生产，国药准字 JX20120088〕治疗，初始剂量

为 2.5 mg/ 次，2 次 /d，后根据患者心率调整剂量，最大剂量

为 7.5 mg/ 次，2 次 /d。两组患者均连续治疗 120 d。

1.3　观察指标　（1）比较两组患者治疗有效率。以治疗后患

者转复窦性心律，乏力、头晕、心悸、胸闷等临床症状消失

或明显改善为治疗有效；治疗后未转复窦性心律，乏力、头晕、

心悸、胸闷等临床症状无改善或出现血流动力学紊乱为治疗

无效［4］。（2）比较两组患者治疗前后心率、收缩压（SBP）、

舒张压（DBP）、QT 间期（QTc）及 QT 离散度（QTcd），

其中 QTc 及 QTcd 的监测采用心电监测仪（上海力康生物医

疗科技控股有限公司生产，型号：Prince 80D）。（3）比较

两组患者治疗前后心功能指标及生活质量，其中心功能指标

包括 6 分钟步行距离、LVEF、心脏指数（CI）；采用健康状

况调查简表（SF-36）评估生活质量，满分 100 分，评分越高

提示生活质量越好。（4）观察两组患者治疗期间不良反应发

生情况，包括闪光现象、唇舌麻木、心动过缓、眩晕等。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，

计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；计数资料

以相对数表示，采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　治疗有效率　对照组患者治疗有效 45 例（73.8%），无

效 16 例（26.2%）；观察组患者治疗有效 58 例（93.5%），

无效 4 例（6.5%）。观察组患者治疗有效率高于对照组，差

异有统计学意义（χ2=4.749，P=0.029）。

2.2　心率、SBP、DBP、QTc、QTcd　治疗前两组患者心率、

SBP、DBP、QTc、QTcd 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后观察组患者心率、SBP、DBP 低于对照组，QTc、QTcd
短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　心功能指标及 SF-36 评分　治疗前两组患者 6 分钟步

行距离、LVEF、CI 及 SF-36 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后观察组患者 6 分钟步行距离长于对照

组，LVEF、CI 及 SF-36 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 3）。

2.4　不良反应　对照组患者治疗期间不良反应发生率为

21.3%，观察组为 11.3%；两组患者治疗期间不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（χ2=2.268，P=0.132，见表 4）。

3　讨论

研究表明，心率是心力衰竭、高血压等多种心血管疾病的

独立危险因素［5-6］，而心动过速可导致心肌耗氧量增加、舒张

期心肌血流灌注降低及动脉压升高等，造成心血管疾病患者住

院率、病死率升高［7］，因此积极采取合理措施控制心率及心动

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x ±s，岁）

体质指数
（x ±s，kg/m2）

基础疾病〔n（%）〕 临床症状〔n（%）〕 吸烟
〔n（%）〕

饮酒
〔n（%）〕高血压 冠心病 病窦综合征 非器质性心脏病 乏力 头晕 气促 胸闷

对照组 61 32/29 64.0±6.1 23.8±2.4 15（24.6） 18（29.5） 2（3.3） 26（42.6） 20（32.8） 21（34.4） 16（26.2） 47（77.0） 20（32.8） 11（18.0）

观察组 62 33/29 64.7±6.0 23.1±2.5 16（25.8） 15（24.2） 3（4.8） 28（45.2） 21（33.9） 19（30.6） 15（24.2） 46（74.2） 19（30.6） 13（21.0）

χ2（t）值 0.007 0.668a 1.706a 0.571 0.016 0.200 0.068 0.136 0.065 0.169

P 值 0.932 0.505 0.091 0.903 0.899 0.655 0.795 0.712 0.799 0.681

注：a 为 t 值
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表 4　两组患者治疗期间不良反应发生情况〔n（%）〕
Table 4　Incidence of adverse reactions in the two groups during treatment

组别 例数 闪光现象 唇舌麻木 心动过缓 眩晕

对照组 61 7（11.5） 3（4.9） 1（1.6） 2（3.3）

观察组 62 5（8.1） 0 1（1.6） 1（1.6）

过速是防治心血管疾病及改善患者预后的重中之重。

普罗帕酮属Ⅰ c 类药物，能作用于多个折返部位，降低

动作电位 0 相幅度及速度，阻断心肌细胞膜快离子通道，阻

滞浦氏纤维4相除极斜率，进而降低心肌细胞兴奋性及自律性，

1978 年欧洲率先将普罗帕酮应用于抗心律失常治疗［8］；此外，

普罗帕酮还能有效阻滞慢 Ca2+ 内流，通过延缓传导速度、调

节慢反应动作电位而抑制传导系统。石丹［9］研究表明，普罗

帕酮能有效将窄 QRS 心动过速转复为窦性心律，有利于控制

病情进展，但由于其还具有Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ类药物作用及一定负

性变力性作用，因此普罗帕酮有可能导致室内传导阻滞加重

及 QRS 波增宽，继而诱发或加重心力衰竭等［10］，临床应

用时需详细询问患者病史并充分评估患者心功能、窦房结

功能等。

If 是被超极化激活的 K+、Na+ 内向通道，在调节窦房结

细胞自律性方面具有重要作用，心率过高时 If 被激活。伊伐

布雷定是第一个被发现的特异性 If 阻滞剂，目前已广泛用于

治疗窦性心律且心率≥ 75 次 /min 的慢性心力衰竭，能有效避

免普罗帕酮局部麻醉作用引起的唇舌麻木等不良反应［11］，而

对于心率 <60 次 /min 者伊伐布雷定控制心率及对心功能的改

善作用有限，但其不会影响心肌细胞传导、心室复极，有利

于避免负性肌力作用［12-14］。本研究结果显示，观察组患者治

疗有效率高于对照组，表明伊伐布雷定治疗窄 QRS 心动过速

的临床疗效确切，能有效改善患者临床症状及体征，与黄龙

祥［15］研究结果一致。

本研究结果显示，治疗后观察组患者心率、SBP、DBP
低于对照组，QTc、QTcd 短于对照组，6 分钟步行距离长于

对照组，LVEF、CI 及 SF-36 评分高于对照组，表明伊伐布雷

定能有效降低窄 QRS 心动过速患者心率及血压，改善患者心

功能及生活质量，分析其主要作用机制为：伊伐布雷定能高

度选择性阻断窦房结起搏细胞动作电位 0 相 Na+ 通道并延迟

其舒张去极化，延长静息电位至动作电位阈值时程，减少窦

房结冲动发放，从而控制心率、降低心肌耗氧、提高心肌血

流灌注、改善心功能及生活质量等。本研究结果还显示，两

组患者治疗期间不良反应发生率间无差异，表明伊伐布雷定

治疗窄 QRS 心动过速的安全性较高。

综上所述，伊伐布雷定治疗窄 QRS 心动过速的临床疗效

确切，能有效改善患者临床症状及体征，降低患者心率及血压，

改善患者心功能及生活质量，且安全性较高；但本研究样本

量较小且未进行长期随访，故伊伐布雷定治疗窄 QRS 心动过

速的远期疗效及预后改善作用等尚不明确，有待在今后的研

究中扩大样本量、延长随访时间以进一步探讨。
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表 2　两组患者治疗前后心率、SBP、DBP、QTc、QTcd 比较（x±s）
Table 2　Comparison of heart rate，SBP，DBP，QTc and QTcd between the two groups before and after treatment

组别 例数
心率（次 /min） SBP（mm Hg） DBP（mm Hg） QTc（ms） QTcd（ms）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 61 128±11 71±5 128±21 117±8 87±12 75±6 412.56±40.61 419.68±18.65 76.50±7.53 62.84±4.11

观察组 62 129±11 61±4 129±21 110±9 86±13 68±7 414.35±41.53 381.37±13.29 75.49±7.64 56.64±5.05

t 值 0.438 11.804 0.096 4.481 0.467 6.429 0.242 13.136 0.738 7.461

P 值 0.662 <0.001 0.924 <0.001 0.642 <0.001 0.810 <0.001 0.462 <0.001

注：1 mm Hg=0.133 kPa；SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，QTc=QT 间期，QTcd=QT 离散度

表 3　两组患者治疗前后心功能指标及 SF-36 评分比较（x±s）
Table 3　Comparison of index of cardiac function and SF-36 score between the two groups before and after treatment

组别 例数
6 分钟步行距离（m） LVEF（%） CI〔L·min-1·（m2）-1〕 SF-36 评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 61 326.81±17.13 418.64±15.07 34.25±4.23 45.25±3.07 2.70±0.22 2.91±0.20 48.69±2.57 58.64±3.18

观察组 62 324.97±16.98 498.37±20.14 34.14±4.19 49.68±3.56 2.64±0.21 3.32±0.15 48.54±2.66 63.13±3.09

t 值 0.598 24.827 0.145 7.386 1.547 12.876 0.318 7.942

P 值 0.551 <0.001 0.885 <0.001 0.124 <0.001 0.751 <0.001

注：LVEF= 左心室射血分数，CI= 心脏指数，SF-36= 健康状况调查简表
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综上所述，硝普钠联合氢氯噻嗪可提高老年 CHF 临床疗

效，改善患者心功能，减轻患者心力衰竭程度，降低患者血

清炎性因子水平，有利于改善患者预后；但目前硝普钠治疗

老年 CHF 的最佳剂量尚无统一标准，有待于今后进一步研究

证实。
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