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美托洛尔联合普罗帕酮治疗小儿先天性心脏病 
并发心律失常的价值分析
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[ 彭州市妇幼保健计划生育服务中心（彭州市妇幼保健院）小儿内科，四川 成都 100063]

摘要：目的 探讨美托洛尔联合普罗帕酮治疗小儿先天性心脏病并发心律失常对患儿心功能的影响与安全性。方法 选取 2019 年 1

月至 2021 年 8 月彭州市妇幼保健计划生育服务中心（彭州市妇幼保健院）收治的 60 例先天性心脏病并发心律失常的患儿作为研究对象，

采用随机数字表法将其分为对照组（30 例，采用普罗帕酮进行治疗）与研究组（30 例，在对照组治疗的基础上加用美托洛尔治疗），4

周为 1 个疗程，两组患儿均治疗 2 个疗程。对比两组患儿治疗后临床疗效、心律失常发作次数，治疗前后心律失常相关指标水平、心功

能指标水平及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后研究组患儿的治疗总有效率显著高于对照组，心律失常发生次数显著少于对照

组；与治疗前比，治疗后两组患儿的 PR 间期均显著缩短，QRS 波群时限与 QTc 间期均显著延长，且研究组 PR 间期显著短于对照组，

QRS 波群时限与 QTc 间期显著长于对照组；与治疗前比，治疗后两组患儿血浆脑肭肽（BNP）水平均显著降低，且研究组显著低于对照组；

左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）水平均显著减小，且研究组显著小于对照组；左心室射血分数（LVEF）

水平均显著升高，且研究组显著高于对照组（均P < 0.05）；治疗期间两组患儿不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

结论 美托洛尔联合普罗帕酮治疗先天性心脏病心律失常，可减少患儿心律失常的发生次数，改善患儿心功能，提高临床治疗效果，且

用药安全性较高。
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先天性心脏病简称先心病，是先天心血管系统畸形，

也是小儿最常见的心脏病，该病往往会并发心律失常，患

儿常表现为头晕、心悸、胸闷等症状，严重影响患儿的身

心健康。临床常采用植入心脏起搏器、消融术、电击复律

及射频消融术等非手术方法治疗先天性心脏病并发心律

失常，其可在短时间内获得明显的治疗效果，但无法从根

本上治疗心脏的器质性病变，心律失常仍会反复发作 [1-2]。

因此，有学者建议，应先使用内科药物治疗患儿的心律失

常，再实施根治性心脏外科手术根除心律失常发作的本质

病因 [3]。普罗帕酮是心内科常见的Ⅰ c 类抗心律失常类药

物，其通过竞争性阻断 β 受体，从而达到治疗心律失常的

目的，但长期或大剂量使用会引起负性肌力增加、心输出

量降低等不良反应 [4]。美托洛尔为 β1 受体阻滞剂，能够

通过抑制心收缩力，使心率降低，达到治疗心律失常的效

果 [5]。本文旨在探究美托洛尔联合普罗帕酮对先天性心脏

病心律失常患儿左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室

收缩末期内径（LVESD）、左心室射血分数（LVEF）水平

的影响及用药安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 1 月至 2021 年 8 月彭州市

妇幼保健计划生育服务中心（彭州市妇幼保健院）收治

的 60 例先天性心脏病并发心律失常的患儿作为研究对象，

采用随机数字表法将其分为对照组与研究组，各 30 例。

对照组中男患儿 22 例，女患儿 8 例；年龄 3~16 岁，平均

（7.53±2.46）岁。研究组中男患儿 21 例，女患儿 9 例；

年龄 4~14 岁，平均（7.71±2.39）岁。两组患儿一般资料

相比，差异无统计学意义（P >0.05），组间具有可比性。

纳入标准：符合《儿科学》 [6] 中的相关诊断标准者；经影

像学检查与临床症状综合评估确诊为先天性心脏病者；对

本研究所用药物无过敏反应者等。排除标准：脑、肝、肾

等其他系统疾病者；入组前 3 个月内接受过其他抗心律失

常治疗者；冠状动脉瘤者等。患儿法定监护人均签署知情

同意书，且本研究经彭州市妇幼保健计划生育服务中心

（彭州市妇幼保健院）医学伦理委员会审核批准。

1.2 治疗方法 嘱两组患儿卧床休息，积极治疗原发性

疾病，包括抗病毒、抗感染、纠正水与电解质紊乱、解

热、吸氧及保护心功能等，并注意定期复查心电图。在

上述治疗基础上，对照组患儿口服盐酸普罗帕酮片（江

苏鹏鹞药业有限公司，国药准字 H32021004，规格： 
50 mg/ 片）治疗，初始给药剂量为 2 mg/(kg·d)，后根据患

儿具体情况，在初始给药剂量的基础上逐渐增加剂量，最

大剂量不超过 6 mg/(kg·d)，2 次 /d。观察组患儿在对照组
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治疗的基础上口服酒石酸美托洛尔片（阿斯利康制药有限

公司，国药准字 H32025391，规格：25 mg/ 片）治疗，初

始给药剂量为 0.5 mg/(kg·d)，后根据患儿具体情况，在

初始给药剂量的基础上逐渐增加剂量，最大剂量不超过 
2 mg/(kg·d)，2 次 /d。4 周为 1 个疗程，两组患儿均治疗 2
个疗程，且用药期间均进行 24 h 心电监护，根据心律失

常情况调整用药剂量。

1.3 观察指标 ①比较两组患儿治疗后的临床疗效，其

中显效为治疗后患儿头晕、心悸、胸闷等临床症状消失，

心电图检查结果显示，期前收缩次数减少≥ 90%；有效为

治疗后患儿上述临床症状缓解，心电图检查结果显示，期

前收缩次数减少 51%~89%；无效为治疗后患儿上述临床

症状未见改善，心电图检查结果显示，期前收缩次数减

少≤ 50% [6]。治疗总有效率 = 显效率 + 有效率。②比较

两组患儿心律失常相关指标，包括治疗后心律失常发生

次数，治疗前后 PR 间期、QRS 波群时限、校正的 QT 间

期时限，即 QTc 间期。③比较两组患儿治疗前后血浆脑

肭肽（BNP）与心功能指标水平，采集两组患儿空腹静脉

血 2 mL，抗凝处理后，离心（3 000 r/min，10 min）分离血

浆，通过酶联免疫吸附实验法检测血浆 BNP 水平，采用

超声心动图检测心功能 LVEDD、LVESD 及 LVEF 指标水

平。④比较两组患儿治疗期间恶心呕吐、头晕头痛、轻度

昏睡等不良反应的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

数资料（临床疗效、不良反应发生情况）以 [ 例 (%)] 表

示，采用 χ 2 检验；计量资料（心律失常相关指标、血浆

BNP 与心功能指标水平）以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以

P  < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后研究组患儿的治疗总有效率显著

高于对照组，差异有统计学意义（P  < 0.05），见表 1。
表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 12(40.00) 10(33.33) 8(26.67) 22(73.33)

研究组 30 19(63.33)  9(30.00)  2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05

2.2 心律失常相关指标 治疗后研究组患儿心律失常

发生次数显著少于对照组；与治疗前比，治疗后两组

患儿的 PR 间期均显著缩短，且研究组显著短于对照

组；QRS 波群时限与 QTc 间期均显著延长，且研究组显

著长于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 2。
2.3 血浆 BNP 与心功能指标 与治疗前比，治疗后两

组患儿血浆 BNP 水平及 LVEDD、LVESD 水平均显著降

低，且研究组显著低于对照组；LVEF 水平均显著升高，

且研究组显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 治疗期间两组患儿不良反应总发生率比

较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 4。
表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 头晕头痛 轻度昏睡 总发生

对照组 30 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 3(10.00)

研究组 30 2(6.67) 1(3.33) 1(3.33) 4(13.33)

t 值 0.000

P 值 >0.05

表 2 两组患儿心律失常相关指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数 心律失常发生次数 (次 )
PR 间期 (s) QRS 波群时限 (s) QTc 间期 (s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1 128.45±152.08 0.15±0.03 0.13±0.01* 0.06±0.02 0.07±0.01* 0.37±0.02 0.40±0.05*

研究组 30    750.98±120.27 0.15±0.02 0.12±0.01* 0.06±0.01 0.08±0.01* 0.37±0.04 0.43±0.04*

t 值 10.663 0.000 3.873 0.000 3.873 0.000 2.566

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患儿血浆 BNP 与心功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
BNP(pg/mL) LVEDD(mm) LVESD(mm) LVEF(%)

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 30 494.74±13.52 165.52±12.33* 58.92±2.87 52.65±2.73* 45.21±2.44 37.81±2.35* 49.34±6.35 52.82±5.16*

研究组 30 495.32±12.47 127.12±11.87* 58.74±2.53 49.91±3.28* 45.81±2.74 35.52±2.68* 48.55±5.88 59.44±4.73*

t 值 0.173 12.289 0.258 3.517 0.896 3.519 0.500 5.180

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BNP：脑肭肽；LVEDD：左心室舒张末期内径；LVESD：左心室收缩末期内径；LVEF：左心室射血分数。
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3 讨论

先天性心脏病指胎儿在胚胎发育时期由于心脏与大血

管的形成障碍或发育异常而引起的心脏解剖结构异常，或

出生后应自动关闭的通道未能闭合（在胎儿属正常）的疾

病。先天性心脏病包括上百种具体分型，谱系较广，患儿

临床症状多样，轻重千差万别，患儿可终身无症状，也可

出生即出现如缺氧、休克甚至夭折等严重症状。先天性心

脏病的症状视发病部位、严重程度而有不同的表现，心律

失常是先天性心脏病容易并发的一类并发症，且心律失常

将导致心肌运动加剧、耗氧增加，加重心肌负担，导致心

脏功能障碍，引起一系列器质性病变，甚至可增加猝死的

发生风险 [7-8]。因此需及时治疗先天性心脏病心律失常，

以防发生严重的后果。普罗帕酮对心房、心室激动形成中

心，以及激动传导系统发生作用，通过竞争性阻断 β 受体

作用，延长心房、房室结和心室不应期，并提高心肌细胞

阈电位，对由异位刺激或折返激动所引起的心律失常具有

较好效果，但长期使用或大剂量使用该药物将减少患儿心

输出量，对心肌造成不良影响，引起心室舒张压增高，舒

张功能障碍，因此具有一定的治疗局限性 [9-10]。

美托洛尔为一种心脏选择性 β1 受体阻滞剂，其能够

阻断儿茶酚胺类激素与 β1 受体的结合过程，阻止茶酚胺

类激素大量进入心肌细胞，从而有效抑制异位兴奋灶的

自律性增高，有效控制心收缩力，发挥抗心律失常的作 
用 [11-12]。本研究中，治疗后研究组患儿的治疗总有效率显

著高于对照组，心律失常发生次数显著少于对照组，PR
间期显著短于对照组，QRS 波群时限与 QTc 间期显著长

于对照组，表明美托洛尔联合普罗帕酮治疗先天性心脏病

心律失常，可减少患儿心律失常的发生次数，提高临床治

疗效果。

心律失常患儿由于心肌重构，心肌肌肉细胞纤维化、

心脏腔室扩大导致心肌细胞变大、心肌间质纤维化。BNP
是心肌损伤标志物，当患儿心肌受到损伤时，左心室室

壁张力、心室负荷增加，将导致 BNP 的加速合成与释

放；LVEDD、LVESD 及 LVEF 是评价患儿心脏结构和功

能的常用指标，LVEDD、LVESD 评价心脏形态和结构，

LVEF 评价心脏射血功能，LVEDD、LVESD 水平升高，

LVEF 水平降低，表明患儿心功能存在损伤 [13-14]。美托洛

尔可通过抑制交感神经兴奋，降低起搏电流、心肌 L- 型
钙电流及钠电流，使得舒张期 4 相自动除极速率减慢，心

肌自律性降低，并使动作电位 0 相上升速率降低，发挥减

慢心肌传导性、抑制房室传导的作用，最终改善患儿心肌

缺血、缺氧症状，使得患儿的心功能得到有效保护 [15-16]。 
本研究中，治疗后研究组患儿血浆 BNP 及 LVEDD、

LVESD 水平均显著低于对照组，LVEF 水平显著高于对照

组，两组患儿不良反应总发生率比较，差异无统计学意义，

表明美托洛尔联合普罗帕酮治疗先天性心脏病心律失常患

儿可改善患儿心功能，且不增加不良反应的发生，用药安

全性较高。

综上，美托洛尔联合普罗帕酮治疗先天性心脏病心律

失常，可减少患儿心律失常的发生次数，改善患儿心功能，

提高临床治疗效果，且用药安全性较高，值得临床推广。
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全膝关节置换术对膝骨关节炎患者 
临床疗效与炎性因子的影响

万承俊 1，王新亮 2，李兴邦 1，刘成恩 1，刘炎芬 1

（1. 新兴县中医院骨科，广东 云浮 527400；2. 广州市第一人民医院骨科，广东 广州 510180）

摘要：目的 探讨全膝关节置换术对膝骨关节炎患者临床疗效、运动学参数、炎性因子水平的影响，为临床治疗提供依据。方

法 回顾性分析新兴县中医院和广州市第一人民医院 2019 年 1 月至 2021 年 3 月分别收治的 30 例（共 60 例）膝骨关节炎患者的临床资

料，按照手术方式分为对照组和研究组，各 30 例。对照组患者实施关节镜下清理术治疗，研究组患者实施全膝关节置换术治疗，两组

患者术后均定期随访 6 个月。比较两组患者临床疗效，术前与术后 1 个月运动学参数、骨关节指数、炎性因子水平。结果 术后 6 个月

研究组患者临床总有效率为 100.00%，高于对照组的 80.00%；与术前比，术后 1 个月两组患者主动屈曲角均增大，且研究组大于对照

组，内翻角均减小，且研究组小于对照组；两组患者西安大略和麦克马斯特大学骨性关节炎指数（WOMAC）中日常活动、关节疼痛、

关节僵硬评分以及血清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、全血白细胞计数（WBC）水平均降低，且研究组低于对照组（均

P < 0.05）。结论 与关节镜下清理术比较，对膝骨关节炎患者实施全膝关节置换术治疗可有效提高临床疗效，改善术后早期运动学参数，

促进患者恢复，并可缓解膝关节炎症，疗效确切。
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膝骨关节炎是一种中老年人群常见的膝关节慢性退行

性疾病，关节软骨退行性改变与损伤是该病患者的主要病

变特点与病理基础，常伴不同程度的继发性骨质增生。目

前膝骨关节炎治疗以手术治疗为主要方式，关节镜下清理

术可有效清除膝骨关节炎的致病因素，减轻关节内的非生

理性压力，可在一定程度上缓解患者临床症状，但对于软

骨磨损患者，其远期治疗效果不佳 [1-2]。全膝关节置换术

是一种通过人工膝关节替代病患关节的手术，可有效提高

患者膝关节功能和活动度，且可有效减少脱位、深静脉血

栓及感染等并发症，促进患者恢复，临床研究证实将该术

式应用于膝骨关节炎患者治疗中，其在改善并维持膝关节

功能方面的效果突出 [3]。本研究旨在探讨全膝关节置换术

对膝骨关节炎患者临床疗效、运动学参数、炎性因子水平

的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析新兴县中医院和广州市第一

人民医院 2019 年 1 月至 2021 年 3 月分别收治的 30 例

（共 60 例）膝骨关节炎患者的临床资料，按照手术方式分

为对照组和研究组，各 30 例。对照组患者中男性 17 例，

女性 13 例；年龄 53~79 岁，平均（65.76±6.74）岁；病

程 2~8 年，平均（3.24±0.85）年；合并基础疾病：高血

压 3 例，糖尿病 4 例，支气管哮喘 1 例，其他 2 例。研究

组患者中男性 16 例，女性 14 例；年龄 55~80 岁，平均

（65.18±6.34）岁；病程 1~9 年，平均（3.10±0.81）年；

合并基础疾病：高血压 4 例，糖尿病 4 例，支气管哮喘 2
例，其他 1 例。两组患者一般资料经对比，差异无统计学

意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《骨

关节炎诊疗指南（2018 年版）》 [4] 中膝骨关节炎的诊断标

准者；近 3~6 个月内未接受过治疗者；单侧膝关节病变者

等。排除标准：有膝关节外翻畸形与外侧间室病变；随访

时间不足 6 个月者；合并其他类型关节或骨骼疾病者；合

并感染者；合并传染性疾病者；伴交叉韧带损伤者等。本

研究经新兴县中医院和广州市第一人民医院医学伦理委员

会批准。

1.2 手术方法 对照组患者实施关节镜下清理术治疗，

结合患者病情于适宜部位作小切口，置入关节镜后予以病


