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美托洛尔和卡维地洛对非 ST段抬高型急性冠脉综合征患者的疗效及血清
γ-谷氨酰转移酶、尿酸的影响 

宋金旺，孙永辉 
灵宝市第一人民医院心血管内科，河南 灵宝  472500 

摘  要：目的  探讨美托洛尔和卡维地洛对非 ST段抬高型心肌梗死（NSTEMI）患者结局及 γ-谷氨酰转移酶（GGT）、尿酸

的影响。方法  前瞻性纳入 120例 NSTEMI患者，按用药不同将患者分为美托洛尔组（n＝60）和卡维地洛组（n＝60），分

别给予琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5 mg，每日 1次；卡维地洛片 25 mg，每次 12.5 mg，每日 2次。两组均治疗 3个月。此后，

所有患者均接受冠状动脉造影，并进行为期 12 个月的随访。于入院后、造影后第 1 个月和第 3 个月抽血并检测 GGT和尿

酸。结果  两组患者住院时 GGT和 UA水平比较均无统计学差异；冠脉造影 1、3月后复查，两组患者 GGT和 UA水平均

显著低于入院时（P＜0.05），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（P＜0.05）。结论  美托洛尔和卡维地洛没有降低 NSTEMI 患者 GGT 和尿酸水平；给予

NSTEMI患者卡维地洛者短期结局优于美托洛尔。 
关键词：急性冠状动脉综合征；卡维地洛；γ-谷氨酰转移酶；美托洛尔；尿酸 
中图分类号：R969.4      文献标志码：A      文章编号：1674 - 6376 (2018) 09 - 1668 - 04 
DOI: 10.7501/j.issn.1674-6376.2018.09.020 

Effects of metoprolol and carvedilol on the efficacy of serum γ-glutamyltransferase 
and uric acid in patients with non-ST-elevation acute coronary syndrome 

SONG Jinwang, SUN Yonghui 
Department of Cardiovasology, The First People's Hospital of Lingbao city, Lingbao 472500, China 

Abstract: Objective  To investigate the effects of metoprolol and carvedilol on outcome and γ-glutamyltransferase (GGT) and uric 
acid in patients with non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI). Methods  Patients were enrolled in 120 patients with 
NSTEMI who were divided into metoprolol (n = 60) and carvedilol (n = 60) according to prospective randomized controlled trial. All 
patients were given coronary artery angiography, and for a period of 12 months follow-up. After admission, blood was collected from 
the first and third months after angiography and GGT and uric acid were measured. Results  There was no significant difference in 
GGT and uric acid levels between the first and third months after admission. There was no significant difference between the patients 
in the carvedilol group and the carvedilol group The incidence of adverse events was significantly lower than in the metoprolol group 
in the primary end point (P < 0.05). Conclusion  Metoprolol and carvedilol did not reduce GGT and uric acid levels in NSTEMI 
patients; the short-term outcome of carvedilol given to patients with NSTEMI was superior to metoprolol. 
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非 ST段抬高型心肌梗死（NSTEMI）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 γ-谷
氨酰转移酶（GGT）和尿酸（UA）对稳定型冠心病

和 NSTEMI 患者的诊断和预后有重要意义[1-2]。升

高的血清 GGT 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[3]；UA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，UA 水平的升高可能会导致

冠状动脉钙化进展[4]。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（GRACE 和 CANRACE）也表明急性冠状动脉

综合征患者可从 β 受体阻滞剂获益[5-6]。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

NSTEMI患者血清 GGT和 UA的影响，同时观察药

物对患者的作用。 
1  资料和方法 
1.1  病例资料 

2011年 3月—2015年 12月，灵宝市第一人民

医院收治符合纳入标准的 NSTEMI共 120例，其中

男性 87 例，女性 33 例；年龄 30～70 岁，平均    
（61.6±12.3）岁；根据用药不同分为美托洛尔组    
n＝60）和卡维地洛组（n＝60），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、

ACEI、他汀类药物、利尿剂）、生化指标等方面未

见统计学差异。见表 1。 

表 1  两组患者基线资料比较 
Table 1  Comparison on baseline data between two groups 

组别 男/女 年龄/岁 体质量指数/（kg∙m−2） 
心血管危险因素/例 

吸烟史 高血压 糖尿病 

美托洛尔 41/19 63.28±11.03 24.38±2.55 26 15 4 

卡维地洛 46/14 62.49±11.85 24.21±2.46 32 21 4 

组别 
期间药物治疗/例 

血糖/(mg∙dL−1) 肌酐/(mg∙dL−1) 
钙通道阻滞剂 ACEI/ARB 他汀类药物 利尿剂 

美托洛尔 8 10 6 2 128.8±10.5 0.76±0.14 

卡维地洛 4 12 4 2 135.4±31.4 0.81±0.17 

组别 血红蛋白/(g∙dL−1) C-反应蛋白/(mg∙dL−1) 左心室射血分数/% 
方案选择/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 13.59±1.38 6.38±1.87 55±7 17 30 13 

卡维地洛 13.85±1.37 6.45±1.79 59±22 13 32 15 

 
1.2  入选标准 

纳入标准：①非 ST 段抬高型心肌梗死；②心

电图异常：新发的 ST段压低 T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。  
1.3  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 J20150044，
规格 47.5 mg，批号：1008002、1109014、1309001、
1402087、1501030）47.5 mg，每日 1次；卡维地洛

片（海南碧凯药业有限公司，国药准字 H20020219，
规格 10 mg，批号：20101113、20130901、20140101、
20150604）25 mg，每次 12.5 mg，每日 2次。两组

均治疗 3个月。 
1.4  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 12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 1、3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、1月后、3月后采静脉血，取上清，全自动生化

分析仪检测血清 GGT和 UA水平，并进行比较。 
1.5  统计学方法 

采用 SPSS19.0 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 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者 GGT和 UA水平比较 

两组患者住院时GGT和UA水平比较均无统计

学差异；冠脉造影 1、3 月后复查，两组患者 GGT
和 UA 水平均显著低于入院时（P＜0.05），但两组

间比较仍均无统计学差异。见表 2。 
2.2  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（P＜
0.05）。见表 3。 
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表 2  两组患者治疗前后 GGT、UA水平比较 
Table 2  Comparison on GGT and UA levels before and after treatment between two groups  

组别 n/例 时间 GGT/(U∙L−1) UA/(U∙L−1) 

美托洛尔 60 入院 33.72±21.95 6.39±1.42 

  1月后 32.15±17.13* 6.05±1.14* 

  3月后 31.43±16.31* 5.98±1.46* 

卡维地洛 60 入院 37.43±22.62 6.33±1.82 

  1月后 31.13±14.18* 6.12±1.17* 

  3月后 30.49±13.20* 6.02±1.23* 

与同组入院时比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs the same group when admitted to hospital 

表 3  两组患者主要终点比较 
Table 3  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 

n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% 

美托洛尔 2 3.3 2 3.3 12 20 4 6.7 1 1.7 19 31.7 

卡维地洛 3 5 0 0 5 8.3 0 0 1 1.7 9 15.0* 

与美托洛尔组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs Metoprolol group  

3  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。5 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

30、60 d心血管死亡率相关[7-8]。本研究比较了两类

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

尔组（31.7% vs 15%，P＜0.05）。这与文献报道的

结果一致[9]。 
GGT 和 UA 是冠心病新的风险因素。GGT 是

催化细胞外降解谷胱甘肽（GSH）反应的第一步酶。

已有研究表明GGT参与了动脉粥样硬化的进展[10]，

并可作为心血管病发病率和死亡率的风险指标[11]。

UA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 GGT
和 UA是 NSTEMI患者的危险因素，给予 β-阻滞剂

治疗可以导致 GGT和 UA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 NSTEMI
患者的 GGT 和 UA 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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