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[bookmark: OLE_LINK76]摘要 目的：分析伊伐布雷定（Ivabradine，IVB）辅助治疗对急性心肌梗死行经皮冠状动脉介入术患者心功能和血管内皮功能的影响。 方法：纳入2023年5月至2025年5月的80例急性心肌梗死患者，予以回顾性分析，均行经皮冠状动脉介入术，采用匹配组设计，将患者按照术后用药方案均分。对照组（n=40）接受常规基础治疗，包括双联抗血小板治疗与调脂治疗，观察组（n=40）在对照组基础上辅助使用IVB（口服，每次2.5~5mg，每日2次，连续用药3周），用药前和用药3周后使用彩色多普勒超声诊断仪测量心功能指标，经酶标仪测量血管内皮功能指标，参照生活质量评定问卷评估生活质量，另统计两组药物不良反应发生率。 结果：与用药前比较，两组左室射血分数、心脏指数、心输出量、每搏输出量、一氧化氮、超氧化物歧化酶和生活质量评分上升（P＜0.05），内皮素-1、丙二醛水平下降（P＜0.05），且观察组各指标改善更明显（P＜0.05）；两组不良反应发生率差异不明显（P＞0.05）。 结论：IVB辅助治疗可改善经皮冠状动脉介入术急性心肌梗死患者心功能，调节血管内皮功能，提高生活质量，也在不良反应预防中发挥作用。
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Effect of IVB assisted  on cardiac function and vascular endothelial function in patients with acute myocardial infarction undergoing percutaneous coronary intervention
Ren Yi-hui*
(Department of Cardiology, Dengfeng People's Hospital, Dengfeng 452470, Henan, China)
Abstract Objective: To analyze the effects of Ivabradine (IVB) on cardiac function and vascular endothelial function in patients with acute myocardial infarction (AMI) undergoing percutaneous coronary intervention (PCI).Methods:  A retrospective analysis was conducted on 80 patients with acute myocardial infarction (AMI) enrolled from May 2023 to May 2025, all of whom underwent percutaneous coronary intervention (PCI). A matched-group design was employed to equally distribute patients according to postoperative medication regimens. The control group (n=40) received conventional basic therapy, including dual antiplatelet therapy and lipid-lowering therapy. while the observation group (n=40) received IVB (oral, 2.5~5mg per dose, twice daily, for three consecutive weeks) in addition to the control group. Cardiac function indicators were measured using color Doppler ultrasound diagnostic equipment before and after three weeks of medication, and vascular endothelial function indicators were measured using an enzyme-labeled instrument. Quality of life was assessed using the " Quality of Life Assessment Questionnaire." Additionally, the incidence of adverse drug reactions in both groups was statistically analyzed. Results: Compared with pre-treatment levels, both groups showed improvements in left ventricular ejection fraction, cardiac index, cardiac output, stroke volume, nitric oxide, superoxide dismutase, and quality of life scores (P <0.05). Erythrocyte-derived endothelin-1 and malondialdehyde levels decreased significantly (P <0.05), with more pronounced improvements observed in the treatment group (P <0.05). No significant difference in adverse reaction rates was found between groups (P> 0.05). Conclusion: IVB-assisted therapy can improve cardiac function in patients with acute myocardial infarction (AMI) treated with percutaneous coronary intervention (PCI), modulate vascular endothelial function, enhance quality of life, and also play a role in the prevention of adverse reactions.
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急性心肌梗死由冠脉堵塞所致心肌血供不足或中断引起，可导致胸闷、憋痛感，也有气促、咳嗽等心衰症状，严重时可有休克症状，发病率和病死率都处于较高水平[1]。
经皮冠状动脉介入术是治疗急性心肌梗死的常用术式，经动脉放置导管至被堵塞的冠脉，通过球囊与支架，可撑开血管，快速疏通堵塞血管，恢复血流灌注，越早开通血管，越能改善心肌组织血供，对患者预后的改善作用就越明显。尽管该术式符合“微创”理念，但同样可损伤血管内皮细胞，影响心功能，导致预后不良[2-3]。尽管该术式可及时疏通血管，但无法迅速恢复缺血区域血管内皮结构完整性，增加血管内皮损伤风险，单一应用效果不佳。双联抗血小板治疗与调脂治疗为急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后核心治疗措施，可降低术后主要不良心血管事件发生风险，确保支架的长期通畅，并延缓冠状动脉粥样硬化的进展，但仅行常规基础治疗，难以有效控制心率，对患者心功能作用有限，应联合应用其他药物。伊伐布雷定（Ivabradine,，IVB）为心率抑制剂，减慢心率的同时不影响心肌收缩力与血压，也无交感神经系统抑制作用，可用于心绞痛、心力衰竭等多种心血管疾病，有利于患者术后心功能恢复[4-5]。
目前IVB辅助治疗急性心肌梗死行经皮冠状动脉介入术患者的报道有限，与常规基础治疗比较，辅助使用IVB是否更能改善患者预后尚未形成明确定论。基于此，本文以急性心肌梗死行经皮冠状动脉介入术患者为研究对象，总结IVB辅助治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料
回顾性分析2023年5月至2025年5月的80例急性心肌梗死行经皮冠状动脉介入术患者临床资料，经匹配组设计将患者根据用药方案均分。对照组40例，22例男性，18例女性，年龄40-80岁，均值61.56±6.21岁，心功能等级：Ⅱ级19例，Ⅲ级21例；观察组40例，22例男性，15例女性，年龄42-77岁，均值（61.28±6.44）岁，心功能等级：Ⅱ级17例，Ⅲ级23例。两组资料差异不明显（P＞0.05），有对比价值。本研究经登封市人民医院医学伦理委员会审批通过。
纳入标准：符合疾病诊断标准，且可耐受经皮冠状动脉介入术；伴随胸痛、气促与呼吸困难症状；既往对治疗药物不过敏；临床资料完整。排除标准：脑、肝、肾等实质性脏器功能严重不全者；恶性肿瘤患者；严重低血压（收缩压＜90 mmHg）者；凝血功能障碍者；伴随其他心血管疾病者；2周内有过其他治疗者；备孕、妊娠或哺乳期女性；中途退出研究者。
1.2 方法
两组入院后，绝对卧床休息，由医护人员密切监测生命体征，搭建静脉通路，由同一医疗团队行经皮冠状动脉介入术。
对照组术后接受常规基础治疗，包括双联抗血小板治疗：阿司匹林肠溶片（西安利君制药有限责任公司，国药准字H61022154），300 mg嚼服，替格瑞洛片（阿斯利康制药有限公司，国药准字H20217033），180 mg口服；调脂治疗：阿托伐他汀钙片（宁波美诺华天康药业有限公司，国药准字H20213622），40~80 mg口服。
在对照组基础上加用盐酸伊伐布雷定片（北京百奥药业有限责任公司，国药准字H20213404），口服，每次5 mg（≥75岁者，每次2.5 mg），每日2次，根据患者心率调整用量，确保静息心率维持在50～60次/min之间，连续用药3周。
1.3  观察指标
1.3.1  心功能
用药前和用药3周后使用彩色多普勒超声诊断仪（型号规格：Digi-Lite IP）测定左室射血分数、心脏指数、心输出量、每搏输出量，为保障测量结果准确性，各参数均测量三次，以平均值为最终结果。
1.3.2  血管内皮功能
用药前和用药3周后各抽取空腹静脉血5 mL，使用医用离心机（型号规格：MDR-12B）处理，速度和离心半径分别为3500 r·min-1和10 cm，5 min后采集上层血清为待测标本；经酶标仪（型号规格：Multiskan FC）采用硝酸盐还原酶法测定一氧化氮水平，经酶联免疫吸附试验检测内皮素-1、丙二醛、超氧化物歧化酶水平，试剂盒购自上海江莱生物科技有限公司。
1.3.3  药物不良反应
用药3周后，统计两组出血、胃肠道不适、肌肉损伤和心动过缓总发生率。
1.3.4  生活质量
参照《中国心血管病人生活质量评定问卷》[6]评估用药前和用药3周后生活质量，维度及其分值分别为体力（70分）、病情（26分）、社会心理状况（26分）、医疗状况（6分）一般生活（17分）和工作状态（9分），共计154分，最终得分与患者生活质量为正相关关系。
1.4  统计学分析
数据经统计学软件SPSS 22.0处理，百分数（%）表示，χ2（或校正χ2）检验计数资料，计量资料以均数±标准差表示，采用t检验 ，P＜0.05提示有差异。

2  结果
2.1  两组用药前后心功能比较
两组用药前心功能指标水平对比差异不明显（P＞0.05），与用药前比较，用药后观察组左室射血分数、心脏指数、心输出量、每搏输出量上升幅度更大，与对照组比较，均有明显差异（P＜0.05），见表1。
表1  两组用药前后心功能比较（±SD，n=40）
	组别
	左室射血分数（%）
	心排血指数（L·min-1·m-2）
	每搏输出量（mL）
	心排血量(L·min-1)

	
	用药前
	用药后
	用药前
	用药后
	用药前
	用药后
	用药前
	用药后

	对照组
	44.21±4.52
	50.12±4.27*
	1.85±0.24
	2.15±0.28*
	43.64±5.12
	50.21±7.52*
	2.72±0.45
	2.96±0.68*

	观察组
	44.36±4.45
	52.42±3.80*#
	1.82±0.27
	2.32±0.21*#
	44.27±5.56
	54.12±6.36*#
	2.76±0.48
	3.32±0.55*#


注：与用药前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
2.2  两组用药前后血管内皮功能比较
两组用药前各项指标组间对比均无明显差异（P＞0.05），与用药前比较，用药后观察组一氧化氮、超氧化物歧化酶上升幅度更大，内皮素-1和丙二醛下降幅度更大，与对照组比较，均有明显差异（P＜0.05），见表2。
表2  两组用药前后血管内皮功能比较（±SD，n=40）
	组别
	一氧化氮（μmol·L-1）
	内皮素-1(ng·L-1)
	丙二醛（nmol·L-1）
	超氧化物歧化酶(U·L-1)

	
	用药前
	用药后
	用药前
	用药后
	用药前
	用药后
	用药前
	用药后

	对照组
	33.18±3.56
	38.42±2.96*
	62.15±6.72
	55.26±4.95*
	5.75±0.68
	5.12±0.44*
	41.27±4.54
	50.32±6.18*

	观察组
	33.27±3.75
	40.21±3.12*#
	61.80±6.48
	52.24±3.12*#
	5.78±0.64
	4.80±0.35*#
	41.42±5.21
	53.75±5.48*#


注：与用药前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
2.3  两组药物不良反应发生率比较
观察组药物不良反应总发生率为12.5%（5/40），稍高于对照组的5.00%（2/40），但两组药物不良反应总发生率组间对比无明显差异（P＞0.05），见表3。
表3  两组药物不良反应发生率比较（例（%），n=40）
	组别
	出血
	胃肠道不适
	[bookmark: _GoBack]肌肉损伤
	心动过缓

	总发生率

	对照组
	0（0.00）
	1（2.50）
	1（2.50）
	0（0.00）
	2（5.00）

	观察组
	2（5.00）
	1（2.50）
	1（2.50）
	1（2.50）
	5（12.50）

	校正χ2
	
	
	
	
	0.626

	P
	
	
	
	
	0.429


2.4  两组用药前后生活质量比较
两组用药前评分组间对比无明显差异（P＞0.05），与用药前比较，用药后观察组各维度和总评分上升幅度更大，较之于对照组，均有明显差异（P＜0.05），见表4。
表4  两组用药前后生活质量比较（±SD，n=40）
	组别
	时间
	体力（分）
	病情（分）
	医疗状况（分）
	一般生活（分）
	社会心理状况（分）
	工作状态（分）
	总评分（分）

	对照组
	用药前
	47.75±3.56
	17.15±1.32
	3.86±1.15
	9.62±1.44
	16.21±2.18
	5.32±1.36
	99.91±11.01

	
	用药后
	55.18±3.24*
	20.21±1.18*
	4.54±0.42*
	11.12±1.56*
	19.32±1.56*
	6.21±1.15*
	116.58±9.11*

	观察组
	用药前
	48.12±3.72
	17.24±1.27
	3.92±1.21
	9.48±1.27
	16.27±2.42
	5.24±1.27
	100.27±11.16

	
	用药后
	57.72±3.16*#
	21.18±1.32*#
	4.78±0.36*#
	12.18±1.24*#
	20.45±1.24*#
	6.95±1.12*#
	123.26±8.44*#


注：与用药前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
3  讨论
IVB可选择性抑制心脏窦房结If通道，减慢心率的同时，对患者血压和心肌收缩力无影响；治疗急性心肌梗死时，既可减慢心率，降低心肌耗氧量与需氧量，也能延长心脏舒张时间，进而改善冠脉血流灌注，恢复心肌组织血氧供给，同时在心室颤动等恶性心律失常等疾病的预防中发挥作用[7-8]。本文对比显示，观察组心功能指标水平更高，提示IVB辅助治疗对患者心功能的改善作用更明显。在常规基础治疗上辅助使用IVB，可降低心率，减少心肌耗氧量，延长心脏舒张期，增加冠状动脉血流灌注时间，降低心肌耗氧量，进而提高心肌工作效率。此外，该药物可降低血液中心肌纤维化标志物水平，抑制心梗后心脏局部肾素-血管紧张素-醛固酮系统过度激活，有效缩小心室容积，抑制心肌扩大，进一步改善心功能[9-10]。
血管内皮功能损伤与急性心肌梗死发生发展密切相关，内皮细胞被危险因素攻击后，既可引发炎症反应和血液高凝，也能增加脂质沉积和动脉粥样硬化斑块形成风险，斑块稳定下降后破裂，可激活凝血系统，使得血栓形成，影响心肌血供，最终发展为急性心肌梗死；加上手术的机械性损伤，可进一步加重血管内皮功能损伤。文中对比显示，观察组一氧化氮、超氧化物歧化酶水平更高，内皮素-1和丙二醛水平更低，提示IVB辅助治疗改善心肌血液灌注的同时，可减轻高速血流剪切力对血管内皮的损伤，将血流动力学环境由“促炎”转变为“抗炎”，激活细胞内的“机械感受器”，间接性修复血管内皮损伤，进而提高有益物质水平，降低有害物质水平，改善血管内皮功能。
本文进一步对比显示，两组药物不良反应发生率对比差异不明显，但观察组生活质量水平更高，提示IVB辅助治疗可保障用药安全，提高生活质量。IVB辅助治疗可最大限度发挥药物治疗作用，也能预防药物所致不良反应，全面改善病情，对患者心理压力同样有缓解作用；不仅如此，躯体功能的改善，可提高患者精力和热情，为生活质量的改善创造条件。
本文样本量小，且为回顾性研究，可导致研究结论存在偏差，下一步研究中，可增加样本数量，与其他医院开展前瞻性随机对照研究，以全面分析IVB辅助方案疾病治疗效果。
综上所述，予以行经皮冠状动脉介入术急性心肌梗死患者IVB辅助治疗方案，对心功能和血管内皮功能均有改善作用，既可保障用药安全，也能提高生活质量。
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