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２００１—２０１１年辽宁省三级医院适宜急性心肌梗死患者早期接受β受体

阻滞剂的治疗趋势
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　　［摘要］　目的：评估２００１—２０１１年急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）住院患者中适宜使用β受体阻滞剂（β

ｂｌｏｃｋｅｒ，βＢ）的人群在住院早期（入院２４ｈ内）使用βＢ的情况。方法：随机抽取辽宁省１０家协作医院（均为三级医院）２００１年、

２００６年、２０１１年诊断为ＡＭＩ的住院患者，提取其临床信息，分析其中无βＢ禁忌症患者的相关情况，分析上述３年βＢ的使用

率、种类和剂量。结果：入选的１３６５例ＡＭＩ患者中，２９６例（２１．６８％）为住院早期βＢ适宜人群（２００１年、２００６年、２０１１年分别

为２６例、５７例、２１３例）。在适宜人群中βＢ使用率为２００１年５３．１０％、２００６年６８．７０％、２０１１年７８．００％（犘＜０．００１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析显示，心率与早期βＢ的使用有关。３年中，使用率最高的βＢ为美托洛尔（９０．７３％），但其剂量达到指南推荐的５０ｍｇ

以上者仅为１．４６％。结论：２００１—２０１１年辽宁省ＡＭＩ患者适宜人群中住院早期βＢ的使用率呈逐年增长的趋势，但使用情况

与指南推荐之间存在明显的差距。虽然早期βＢ应用可减少心血管事件的发生，但患者的心率等影响其应用，因此应遵循循证

医学证据结合个体化原则早期应用。
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　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）患病率不断增加而且致死率高，患者容易猝

死［１］。早在２０世纪７０年代β受体阻滞剂（β

ｂｌｏｃｋｅｒ，βＢ）就被应用于ＡＭＩ治疗，被认为是治疗

心血管疾病的基石。近２０年来，βＢ在不断更新的

国际指南中仍然作为ＡＭＩ的ⅠＡ类推荐。

βＢ通过抑制心肌收缩，降低心脏指数、心率和

动脉血压，而显著减少心肌耗氧量，从而有效改善

梗死心肌血氧供求平衡，减轻患者的临床症状。发

病早期使用βＢ可减小梗死面积，预防恶性心律失

常的发生［２］。βＢ对心肌梗死患者的保护作用并不

局限在抗心律失常和降低心率，还与其抑制粥样硬

化斑块破裂和微弱的抗血小板作用有关，其通过抑

制儿茶酚胺引起的脂肪分解作用，使血中游离脂肪

酸浓度降低从而减轻儿茶酚胺类物质对心肌的损

伤，保护血管，防止其破裂，进而减少斑块破裂复发

的危险性。βＢ能调节交感活性，通过抑制交感神经

活性升高，从而阻断 ＡＭＩ后心脏结构重塑的病

理过程［３］。

本研究采用有辽宁省内１０家协作医院参与的

“冠心病医疗结果评价和临床转化研究回顾性ＡＭＩ

研究（简称ＣｈｉｎａＰＥＡＣＥ回顾性ＡＭＩ研究）”
［４］中

的数据，回顾性分析２００１—２０１１年辽宁省ＡＭＩ患

者中适宜人群住院早期βＢ的使用情况，以期进一

步指导临床实践，使急性 ＡＭＩ的治疗更加规范

与合理。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＣｈｉｎａＰＥＡＣＥ回顾性ＡＭＩ研究

包含全国３１个省的冠心病医疗结果，本研究采用其

中辽宁省１０家协作医院的数据。选择２００１年、

２００６年和２０１１年在这１０家医院接受住院治疗且

出院时诊断为ＡＭＩ的患者中无心源性休克风险者

为本研究的适宜人群［５］。排除标准：（１）从其他医院

转入的ＡＭＩ患者；（２）入院２４ｈ内转出、出院或死

亡的患者；（３）曾经参加过ＣＯＭＭＩＴ研究
［６］的患

者；（４）有βＢ绝对禁忌证的患者，包括收缩压＜

１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、心动过缓（心率＜

６０次／ｍｉｎ）、Ⅱ度和Ⅲ度房室传导阻滞且未植入起搏

器、心源性休克、住院期间心衰等不适用βＢ的患者；

（５）有早期使用βＢ导致心源性休克高风险史的患者，

包括年龄＞７０岁、入院收缩压＜１２０ｍｍＨｇ或入院心

率＞１１０次／ｍｉｎ的患者。本研究通过医院伦理委员

会审核。

１．２　病例选择方法　首先，通过病历检索获得在

上述医院中特定年份的ＡＭＩ患者。依据国际疾病

分类临床编码（ＩＣＤ９编码４１０．ｘｘ或ＩＣＤ１０编码

Ｉ２１．ｘｘ）检索；若无ＩＣＤ编码，则检索院诊断的关键

词。然后，按照事先设定的比例随机抽取病例。对

抽取的病例，由专人进行集中式病历信息提取［７］。

在病历信息提取过程中，随机抽取５％进行质量核

查，确保准确率＞９８％。

１．３　观察指标　收集患者特征、诊疗经过、患者结

局等信息，βＢ药物的种类、剂量和治疗途径（来源于

医嘱，仅住院早期口服）。进一步分析患者入院２４

ｈ内口服美托洛尔的累计剂量。

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳ９．２和Ｒ３．０．２软

件进行分析。计数资料采用频数及百分比表示，

组间比较采用卡方检验。采用ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ

法对βＢ早期使用率的年份变化进行趋势检验。

采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响药物使用

的因素，进一步进行变量（包括患者人口学特征、

危险因素、既往病史、临床特征、ＡＭＩ分型、入院

年份等）筛选，计算比值比（ＯＲ）及９５％可信区间

（９５％ＣＩ）。所有统计分析均采用双侧检验，检验

水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者入选情况　共随机抽取１３６５份ＡＭＩ住

院病历，其中（２００１年２６例，２００６年５７例，２０１１年

２１３例，共２９６例）２１．６８％的患者为早期βＢ适宜人

群。具体纳入排除过程见图１。首先抽样选取１

３６５例ＡＭＩ患者，根据筛选原则排除１８０例；在用

于分析的１１８５例患者中，排除有βＢ禁忌证者５８４

例；在剩余的６０１例患者中，排除有早期使用βＢ导

致心源性休克高危因素的患者３０６例；最终入选

２９６例患者，作为本研究早期βＢ治疗情况的适宜

人群。

２．２　患者一般特征　接受与未接受早期βＢ治疗

的两组患者的年龄分布、性别比例差异无统计学意

义；两组胸部不适、心率（６０～８９次／ｍｉｎ）差异有统

计学意义（犘＜０．０５，表１）。

２．３　３个研究年份中接受早期βＢ治疗的患者比例

及影响因素　２００１年、２００６年、２０１１年接受早期

βＢ治疗的患者比例分别为５３．１０％、６８．７０％、

７８．００％，３个年份间差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，心率与早期应用

４５２ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０１７年４月　第２４卷　第２期　



βＢ治疗相关（２００１年：ＯＲ＝２．５，９５％ ＣＩ１．２～

５．３；２００６年：ＯＲ＝２．１，９５％ ＣＩ１．０～４．４；２０１１

年：ＯＲ＝３．２，９５％ＣＩ１．６～６．４），差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。

图１　研究人群纳入及排除流程

表１　早期β受体阻滞剂适宜犃犕犐患者一般特征

狀（％）

项　目
接受早期βＢ治疗
的患者（狀＝２１１）

未接受早期βＢ治疗
的患者（狀＝８５）

犘值

人口学特征 ０．１４２

　年龄 ＜６０岁 １２４（５８．７７） ４２（４９．４１）

　年龄６０～７０岁 ８７（４１．２３） ４３（５０．５９）

　男性 １６４（７７．７３） ６４（７５．２９） ０．６５２８

心血管危险因素

　高血压 １２２（５７．８２） ４９（５７．６５） ０．９７８３

　糖尿病 ４６（２１．８０） １９（２２．３５） ０．９１７３

　目前吸烟 ８４（３９．８１） ３０（３５．２９） ０．４７００

其他既往史

　缺血性卒中 ２２（１０．４３） ７（８．２４） ０．５６６１

　慢性肺病 １（０．４７） １（１．１８） ０．５０４４

　心肌梗死 １９（９．００） １０（１１．７６） ０．４６９９

院内临床特征

　胸部不适 ２０２（９５．７３） ７６（８９．４１） ０．０３９５

　心率犳／（次·ｍｉｎ－１） ０．０１３７

　　６０～８９ １５９（７５．３６） ７５（８８．２４）

　　９０～１１０ ５２（２４．６４） １０（１１．７６）

　收缩压狆／ｍｍＨｇ ０．２８５７

　　　１２０～１３９ ８５（４０．２８） ４０（４７．０６）

　　≥１４０ １２６（５９．７２） ４５（５２．９４）

心梗类型 ０．７５２９

　ＳＴＥＭＩ １７３（８１．９９） ７１（８３．５３）

　ＮＳＴＥＭＩ ３８（１８．０１） １４（１６．４７）

年份 ０．００２６

　２００１ ２６（１２．３２） ２３（２７．０６）

　２００６ ５７（２７．０１） ２６（３０．５９）

　２０１１ ２１３（６０．６７） ３６（４２．３５）

　　ＳＴＥＭＩ：ＳＴ 段抬高型心肌梗死（　ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ）；ＮＳＴＥＭＩ：非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ｎｏｎ
ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ）．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

２．４　３个研究年份中βＢ的应用种类和剂量　接受

早期βＢ治疗的患者中，选择口服用药的患者作为

药物种类和剂量研究的对象，共纳入２１１例。结果

发现，美托洛尔的使用率最高，３年平均为８２．９０％

（２００１ 年 ７６．０％、２００６ 年 ８７．０４％、２０１１ 年

８５．７１％）；部分患者采用阿替洛尔，３年平均使用率

６．２１％（２００１年１６％、２００６年１．８５％、２０１１年

０．７９％）；部分患者采用比索洛尔，３年平均使用率

４．８５％ （２００１ 年 ０、２００６ 年 ７．４１％、２０１１ 年

７．１４％）；而其他βＢ如普萘洛尔、卡维地洛及阿罗

洛尔等３年的使用率均为零。

在接受口服美托洛尔治疗的患者中，３年中有

８４．８８％在入院２４ｈ内口服美托洛尔累积剂量不超

过２５ｍｇ，仅有１．４６％为５０ｍｇ及以上（图２）。出

院时美托洛尔的平均使用剂量分别为２００１年

１３．６７ｍｇ、２００６年１５．６３ｍｇ、２０１１年２２．７２ｍｇ。

图２　入院２４犺内口服药物的种类

３　讨　论

本研究首次通过严格随机抽样方式，获得具有

代表性的患者样本，分析了２００１—２０１１年辽宁省

５５２　中国临床医学　２０１７年４月　第２４卷　第２期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



ＡＭＩ患者中适宜人群早期应用βＢ治疗的趋势。在

治疗ＡＭＩ中，βＢ长期为国际指南的ⅠＡ类推荐。

正确合理使用该类药可以有效控制患者症状。

ＡＭＩ由冠状动脉血管持续、完全性阻塞而引起，早

期及时治疗可提高患者生存率并改善左心室收缩

功能［８］。本研究依据ＣｈｉｎａＰＥＡＣＥ回顾性ＡＭＩ研

究，首先选取在辽宁省１０家三级医院治疗的１３６５

例ＡＭＩ患者，排除存在βＢ使用禁忌证及心源性休

克高危因素的患者，最终入选２９６例患者作为本研

究早期βＢ治疗的适宜人群。

早期应用βＢ可以预防心室重塑、有效缩小梗

死面积，减少室性恶性心律失常及心绞痛发作，从

而降低ＡＭＩ病死率。ＡＭＩ治疗时要求在尽可能短

的时间完全达到β受体阻断作用，这是因为通过阻

断β受体来缩小梗死面积的过程具有明显的时限

性。有研究［９］证实，冠状动脉闭塞６ｈ内，梗死面积

为５０％，闭塞１２ｈ时梗死面积扩大至７５％，闭塞

１８～２４ｈ后梗死不可逆。然而，本调查显示，ＡＭＩ

的适宜人群中有部分并未接受早期βＢ的治疗。另

外，ＡＭＩ合并高血压者早期用药率较高（５７．８２％），

这是因为此类患者不用担心βＢ引起低血压，但差

异无统计学意义。本研究还显示，心率偏慢是影响

βＢ早期应用的主要因素（犘＜０．０１）。

本研究中，ＡＭＩ患者使用βＢ的剂量明显偏低，

未达到指南推荐的５０ｍｇ
［１０］。临床上造成βＢ使用

普遍不足的原因是多方面的：一方面是ＡＭＩ患者在

住院期间由于病情不稳定，需要严密观察患者的临

床情况，结合血压、心率、心脏功能逐步调整剂量，

这易造成βＢ剂量使用不足；另一方面，ＡＭＩ患者的

病情变化快，而βＢ可导致低血压、心动过缓和房室

传导阻滞等不良反应，因此临床医师采取谨慎态

度，导致用药剂量不足［１１］。但本研究显示，１０年间

入院２４ｈ内βＢ使用率呈逐年上升趋势，出院时患

者口服βＢ的剂量也逐年增加（图３），这同时说明临

床医师对ＡＭＩ早期应用βＢ的指征和对指南把握

程度提高。

因此，在实际临床工作中，加强对ＡＭＩ患者血

流动力学和心电监测，有助于临床医师更好地把握

βＢ的应用指征，并遵循指南安全、合理地用药。如

何将循证医学已经证实的有关ＡＭＩ患者早期应用

βＢ治疗有效的证据应用于临床，以合适的剂量、正

确的方法，更广泛用于适宜人群值得临床医师关

注。本研究的局限是：研究设计为２００１年、２００６

年、２０１１年度的横断面研究，未对入选患者进行长

期随访，未获得预后资料。在以后的研究中，应完

善对终点事件以及βＢ早期、足量使用对患者远期

预后的影响的观察。
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