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γJ谷氨酰转移酶、尿酸的影响=
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摘= =要：目的= =探讨美托洛尔和卡维地洛对非 pq段抬高型心肌梗死（kpqbjf）患者结局及 γJ谷氨酰转移酶（ddq）、尿酸

的影响。方法= =前瞻性纳入 NOM例 kpqbjf患者，按用药不同将患者分为美托洛尔组（n＝SM）和卡维地洛组（n＝SM），分

别给予琥珀酸美托洛尔缓释片 QTKR=mg，每日 N次；卡维地洛片 OR=mg，每次 NOKR=mg，每日 O次。两组均治疗 P个月。此后，

所有患者均接受冠状动脉造影，并进行为期 NO 个月的随访。于入院后、造影后第 N 个月和第 P 个月抽血并检测 ddq和尿

酸。结果= =两组患者住院时 ddq和 rA水平比较均无统计学差异；冠脉造影 N、P月后复查，两组患者 ddq和 rA水平均

显著低于入院时（m＜MKMR），但两组间比较仍均无统计学差异。此外，卡维地洛组患者主要终点总不良事件发生率显著低于

美托洛尔组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =美托洛尔和卡维地洛没有降低 kpqbjf 患者 ddq 和尿酸水平；给予

kpqbjf患者卡维地洛者短期结局优于美托洛尔。=
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非 pq段抬高型心肌梗死（kpqbjf）是在冠状

动脉病变的基础上，冠状动脉血供急剧减少或中断，

使相应的心肌缺血或坏死，多由冠脉不稳定斑块破

裂继发血栓形成致使冠状动脉闭塞导致。血清 γJ谷
氨酰转移酶（ddq）和尿酸（rA）对稳定型冠心病

和 kpqbjf 患者的诊断和预后有重要意义xNJOz。升

高的血清 ddq 作为体内氧化应激的指标，参与了

炎症过程，促进了动脉粥样硬化的发生xPz；rA可通

过氨基羰基自由基导致血管平滑肌细胞损伤进而引

起心血管疾病。此外，rA 水平的升高可能会导致

冠状动脉钙化进展xQz。β 受体阻滞剂可显著降低急

性冠状动脉综合征患者的死亡率，大规模的临床研=
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究（doACb 和 CAkoACb）也表明急性冠状动脉

综合征患者可从 β 受体阻滞剂获益xRJSz。本研究旨在

观察美托洛尔和卡维地洛两类 β 受体阻滞剂对

kpqbjf患者血清 ddq和 rA的影响，同时观察药

物对患者的作用。=
N= =资料和方法=
NKN= =病例资料=

OMNN年 P月—OMNR年 NO月，灵宝市第一人民

医院收治符合纳入标准的 kpqbjf共 NOM例，其中

男性 UT 例，女性 PP 例；年龄 PM～TM 岁，平均= = = =
（SNKS±NOKP）岁；根据用药不同分为美托洛尔组= = = =
n＝SM）和卡维地洛组（n＝SM），两组患者在性别、

年龄、体质量指数、心血管危险因素（吸烟史、高

血压、糖尿病）、研究期间药物治疗（钙通道阻滞剂、

ACbf、他汀类药物、利尿剂）、生化指标等方面未

见统计学差异。见表 N。=

表 N= =两组患者基线资料比较=
qable=N= = Comparison=on=baseline=data=between=two=groups=

组别= 男L女= 年龄L岁= 体质量指数L（kg∙m−O）=
心血管危险因素L例=

吸烟史= 高血压= 糖尿病=

美托洛尔= QNLNV= SPKOU±NNKMP= OQKPU±OKRR= OS= NR= Q=

卡维地洛= QSLNQ= SOKQV±NNKUR= OQKON±OKQS= PO= ON= Q=

组别=
期间药物治疗L例=

血糖L(mg∙dL−NF= 肌酐L(mg∙dL−NF=
钙通道阻滞剂= ACbfLAo_= 他汀类药物= 利尿剂=

美托洛尔= U= NM= S= O= NOUKU±NMKR= MKTS±MKNQ=

卡维地洛= Q= NO= Q= O= NPRKQ±PNKQ= MKUN±MKNT=

组别= 血红蛋白L(g∙dL−NF= CJ反应蛋白L(mg∙dL−NF= 左心室射血分数LB=
方案选择L例=

药物治疗= 经皮冠状动脉介入术= 冠状动脉搭桥术=

美托洛尔= NPKRV±NKPU= SKPU±NKUT= RR±T= NT= PM= NP=

卡维地洛= NPKUR±NKPT= SKQR±NKTV= RV±OO= NP= PO= NR=

=
NKO= =入选标准=

纳入标准：①非 pq 段抬高型心肌梗死；②心

电图异常：新发的 pq段压低 q波低平、倒置。排

除标准：①对 β 受体阻滞剂不耐受者；②纳入前一

周曾服用影响实验药物者（β 受体阻滞剂、利尿剂

等）；③肝肾功能异常者。= =
NKP= =治疗方法=

两组分别给药剂量如下：琥珀酸美托洛尔缓释

片（阿斯利康制药有限公司，国药准字 gOMNRMMQQ，
规格 QTKR=mg，批号：NMMUMMO、NNMVMNQ、NPMVMMN、
NQMOMUT、NRMNMPM）QTKR=mg，每日 N次；卡维地洛

片（海南碧凯药业有限公司，国药准字 eOMMOMONV，
规格 NM=mg，批号：OMNMNNNP、OMNPMVMN、OMNQMNMN、
OMNRMSMQ）OR=mg，每次 NOKR=mg，每日 O次。两组

均治疗 P个月。=
NKQ= =观察指标=

所有患者入院后抽血并行冠状动脉造影，通过

电话和门诊对患者进行 NO个月跟踪随访。统计随访

期间主要终点事件发生率：包括非致死性心肌梗死、

心血管死亡率、因不稳定性心绞痛或心力衰竭住院

治疗、卒中和血管重新灌流等构成。第 N、P个月对

患者体检以评估终点和研究药物的耐受性。于入院

时、N月后、P月后采静脉血，取上清，全自动生化

分析仪检测血清 ddq和 rA水平，并进行比较。=
NKR= =统计学方法=

采用= pmppNVKM 统计软件进行分析，计量资料

用 ±x s表示，采用独立样本 t检验；计数资料用率

或百分比表示，采用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组患者 ddq和 rA水平比较=

两组患者住院时ddq和rA水平比较均无统计

学差异；冠脉造影 N、P 月后复查，两组患者 ddq
和 rA 水平均显著低于入院时（m＜MKMR），但两组

间比较仍均无统计学差异。见表 O。=
OKO= =主要终点不良事件比较=

卡维地洛组患者主要终点总不良事件的发生率

显著低于美托洛尔组，差异有统计学意义（m＜
MKMR）。见表 P。=
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表 O= =两组患者治疗前后 ddq、rA水平比较=
qable=O= = Comparison=on=ddq=and=rA=levels=before=and=after=treatment=between=two=groups= =

组别= nL例= 时间= ddqLEr∙i−NF= rALEr∙i−NF=

美托洛尔= SM= 入院= PPKTO±ONKVR= SKPV±NKQO=

= = N月后= POKNR±NTKNPG= SKMR±NKNQG=

= = P月后= PNKQP±NSKPNG= RKVU±NKQSG=

卡维地洛= SM= 入院= PTKQP±OOKSO= SKPP±NKUO=

= = N月后= PNKNP±NQKNUG= SKNO±NKNTG=

= = P月后= PMKQV±NPKOMG= SKMO±NKOPG=

与同组入院时比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=íhe=ë~me=group=wheå=~dmáííed=ío=hoëpáí~ä=

表 P= =两组患者主要终点比较=
qable=P= = Comparison=on=the=main=endpoints=between=two=groups=

组别=
非致命性心梗= 脑卒中 住院 血管重新灌流 心血管死亡 总不良事件 

nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB=

美托洛尔= O PKP= O= PKP NO OM Q SKT N NKT NV PNKT 

卡维地洛= P R= M= 0 R UKP M 0 N NKT V NRKMG 

与美托洛尔组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=jeíoproäoä=group= =

P= =讨论=
β 受体阻滞剂被认为是治疗多种心血管疾病的

基石。几个大型长期试验的结果表明 β 受体阻滞剂

可显著提高心梗患者的生存率，降低心脏性死亡，

心源性猝死和再梗死的发生率。R 项大样本临床试

验也表明 β 受体阻滞剂与急性冠状动脉综合征患者

PM、SM=d心血管死亡率相关xTJUz。本研究比较了两类

β 受体阻滞剂（美托洛尔L卡维地洛）对 kpqbjf患
者短期结局的影响，结果表明卡维地洛优于美托洛

尔组（PNKTB= vs= NRB，m＜MKMR）。这与文献报道的

结果一致xVz。=
ddq 和 rA 是冠心病新的风险因素。ddq 是

催化细胞外降解谷胱甘肽（dpe）反应的第一步酶。

已有研究表明ddq参与了动脉粥样硬化的进展xNMz，

并可作为心血管病发病率和死亡率的风险指标xNNz。

rA的增加则与全身炎症、内皮功能障碍、高血压、

心血管疾病和心血管疾病死亡率相关。假设 ddq
和 rA是 kpqbjf患者的危险因素，给予 βJ阻滞剂

治疗可以导致 ddq和 rA水平减少，从而有利于患

者的预后。美托洛尔和卡维地洛均可降低 kpqbjf
患者的 ddq 和 rA 水平，但两组间比较无统计学= =
差异。=

本研究为一项单中心临床研究，受到样本量及

随访时间的限制，只给出了初步分析结果。大样本

长期随访研究是下一步的方向，可更好支持结论，

以便在临床实践应用。=
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