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心力衰竭（heart failure, HF）为心血管内科常见
心脏循环障碍症候群，由心室充盈、射血功能受损引

起，多伴有呼吸困难、乏力、液体潴留等症状表现，是

多种心血管疾病的终末期阶段，其病情控制尤为关

键[1，2]。心律失常（cardiac arrhythmia）则属于 HF常见
并发症之一，可影响心脏泵血功能，加重其循环障
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摘要院目的 研究美托洛尔联合烟酰胺治疗心力衰竭渊HF冤合并心律失常的临床效果及对患者心功能的影响遥 方法 以 2020年
11月-2022年 11月广丰和祥医院收治的 60例 HF合并心律失常患者为研究对象袁经随机数字表法分为对照组渊30例冤与观察
组渊30例冤遥 对照组给予美托洛尔治疗袁观察组在其基础上联合烟酰胺治疗袁比较两组临床疗效尧心功能[左室射血分数渊LVEF冤尧
左室舒张末期内径渊LVEDD冤尧左室收缩末期内径渊LVESD冤]尧心律失常发作情况渊发作频率尧持续时间冤尧Memorial心力衰竭症状
评估量表渊MSAS-HF冤评分及不良反应遥结果 观察组总有效率渊93.33%冤高于对照组渊76.67%冤渊 约0.05冤遥两组治疗后 LVEF大于
治疗前袁LVEDD尧LVESD小于治疗前袁且观察组 LVEF大于对照组袁LVEDD尧LVESD小于对照组渊 约0.05冤遥 两组治疗后心律失
常发作频率尧持续时间少于治疗前袁且观察组心律失常发作频率尧持续时间少于对照组渊 约0.05冤遥两组治疗后MSAS-HF评分低
于治疗前袁且观察组MSAS-HF评分低于对照组渊 约0.05冤遥两组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 美托

洛尔联合烟酰胺治疗 HF合并心律失常效果确切袁可改善患者心功能袁减少心律失常发作频率和时间袁缓解心衰症状袁且不增加
药物不良反应袁安全性良好遥
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Effect of Metoprolol Combined with Nicotinamide in the Treatment of Heart Failure Complicated
with Arrhythmia and its Influence on Cardiac Function
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Abstract：Objective To study the clinical effect of metoprolol combined with nicotinamide in the treatment of heart failure (HF) complicated with
arrhythmia and its effect on cardiac function.Methods A total of 60 patients with HF complicated with arrhythmia admitted to Guangfeng Hexiang
Hospital from November 2020 to November 2022 were divided into control group (30 patients) and observation group (30 patients) by random number
table method. The control group was treated with metoprolol, and the observation group was treated with nicotinamide on the basis of the control
group. The clinical efficacy, cardiac function [left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end -diastolic diameter (LVEDD), left
ventricular end-systolic diameter (LVESD)], arrhythmia attack (frequency and duration of attack), Memorial Symptom Assessment Scale-Heart Failure
(MSAS-HF) score and adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of the observation group (93.33%)
was higher than that of the control group (76.67%) ( <0.05). After treatment, LVEF in the two groups was higher than that before treatment, LVEDD
and LVESD were lower than those before treatment, and LVEF in the observation group was higher than that in the control group, LVEDD and
LVESD were lower than those in the control group ( <0.05). After treatment, the frequency and duration of arrhythmia in the two groups were less
than those before treatment, and the frequency and duration of arrhythmia in the observation group were less than those in the control group ( <0.05).
After treatment, the MSAS-HF score of the two groups was lower than that before treatment, and the MSAS-HF score of the observation group was
lower than that of the control group ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( >
0.05).Conclusion Metoprolol combined with nicotinamide is effective in the treatment of HF complicated with arrhythmia, which can improve the
cardiac function of patients, reduce the frequency and time of arrhythmia, relieve the symptoms of heart failure, and do not increase the adverse drug
reactions, with good safety.
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碍，增加患者的死亡风险[3]。因此，严格控制 HF患者
的心律失常情况，是避免心功能持续性受损、降低患

者死亡风险的重要思路。现阶段，美托洛尔（Meto原
prolol）与烟酰胺（Nicotinamide）均为心内科常用药
物，前者属于 茁1 受体阻滞剂，可选择性阻断心肌细
胞 茁1受体，缓解心肌损伤，促进心律恢复，具有良好
抗心律失常作用 [4，5]；后者则属于维生素类药物，可
抑制房室传导阻滞，改善机体心脏供血，缓解其循环

障碍，对多种疾病引起的心律失常均具有积极防治

作用[6]。以上药物在心律失常治疗中均具有确切疗
效，但目前为止，关于二者联合治疗 HF并心律失常
的研究报道尚不多见。对此，本研究结合 2020 年
11月-2022年 11月广丰和祥医院收治的 60例 HF
合并心律失常患者，观察美托洛尔联合烟酰胺治疗

HF合并心律失常的临床效果及对患者心功能的影
响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2020年 11月-2022年 11 月广丰
和祥医院收治的 60例 HF合并心律失常患者为研究
对象，经随机数字表法分为对照组（30例）与观察组
（30例）。对照组男 16例，女 14例；年龄 43~78岁，平
均年龄（62.35依6.94）岁；NYHA 心功能分级：域级
11 例，芋级 15 例，郁级 4 例；心律失常类型：房早
13例，室早 17例。观察组男 17例，女 13例；年龄 45~
78岁，平均年龄（62.41依6.96）岁；NYHA心功能分级：
域级 12例，芋级 15例，郁级 3例；心律失常类型：房
早 14例，室早 16例。两组性别、年龄、NYHA心功能
分级、心律失常类型对比，差异无统计学意义（ 跃
0.05），有可比性。所有患者均知情且自愿参加本研究。
1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合心力衰竭[7]

与心律失常[8]诊断标准；于无药物禁忌；盂近期未服
用抗心衰药物。排除标准：淤合并心肌梗死、窦房阻
滞等疾病者；于病情危急者；盂恶性肿瘤者；榆肝肾
功能及凝血功能异常者。

1.3方法
1.3.1 对照组 给予琥珀酸美托洛尔缓释片（As原
traZeneca AB，国药准字 J20150044，规格：47.5 mg）
口服，47.5 mg/次，1次/d，疗程 1个月。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合烟酰胺治疗，取

300~400 mg注射用烟酰胺（吉林津升制药有限公
司，国药准字 H20040132，规格：0.1 g）置于 250 ml
10%葡萄糖溶液中进行静脉滴注，1次/d，滴注 1周

后，改服烟酰胺片（天津力生制药股份有限公司，国

药准字 H12020216，规格：50 mg），100 mg/次，2次/d，
疗程 1个月。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、心功能[左室射血
分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收
缩末期内径（LVESD）]、心律失常发作情况（发作频
率、持续时间）、Memorial 心力衰竭症状评估量表
（MSAS-HF）评分、不良反应（恶心呕吐、头晕、皮肤
潮红、瘙痒、窦性心动过缓）。临床疗效：显效：症状消

失，恢复窦性心率，心室率降至 60~100次/min；有
效：症状改善，心室率下降达 20%；无效：未达以上
标准。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
MSAS-HF量表[9]包括症状有无、发生频率、严重程
度、困扰程度等项目，可分为生理症状亚量表（0~
84分）、心理症状亚量表（0~24分）、心力衰竭症状亚
量表（0~20分），分数越高表示心衰症状越严重。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验，计数资料

以[（%）]表示，组间行 2检验，约0.05表明差异有
统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组（ 2=4.320，=0.038），见表 1。

2.2两组心律失常发作情况比较 两组治疗后心律

失常发作频率、持续时间少于治疗前，且观察组发作

频率、持续时间少于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组心功能比较 两组治疗后 LVEF大于治疗
前，LVEDD、LVESD小于治疗前，且观察组 LVEF大

组别

观察组

对照组

30
30

显效

13（43.33）
11（36.67）

有效

15（50.00）
12（40.00）

无效

2（6.67）
7（23.33）

总有效率

28（93.33）
23（76.67）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

治疗前

5.16依1.20
5.09依1.18

0.228
0.821

组别

观察组

对照组

30
30

治疗后

1.12依0.54*

1.85依0.63*

4.819
0.000

治疗前

13.42依2.07
13.38依2.11

0.074
0.941

治疗后

9.53依1.04*

10.72依1.15*

4.204
0.000

发作频率（次/周） 持续时间（min/次）
表 2 两组心律失常发作情况比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
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于对照组，LVEDD、LVESD小于对照组（ 约0.05），见
表 3。
2.4 两组 MSAS-HF 评分比较 两组治疗后 MSAS-
HF评分小于治疗前，且观察组 MSAS-HF评分小于

对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组不良反应比较 两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（ 2=0.218，=0.640），见表 5。

3讨论
心力衰竭与心律失常均为心内科常见病症，二

者相辅相成、互为因果，同时发生可加重疾病进展，

导致晕厥、心脏性猝死等不良后果，对患者预后生存

构成了严重威胁[10，11]。美托洛尔为当前常用域类抗
心律失常药，可通过阻滞 茁1 受体，抑制交感神经兴
奋，以提高心肌电稳定性，进而减缓心率、抑制心肌

收缩，降低心肌细胞耗氧量，促使心律恢复，缓解心

肌细胞损伤[12，13]。与此同时，该药还可阻滞心肌细胞
中钙、钠离子内流及钾离子外流等现象，控制机体的

心输出量与血压水平，维持窦性心律[14，15]。但 HF伴
心律失常患者病情大多较重，美托洛尔单药治疗效

果有限，联合方案已成为该病治疗的常见趋势。烟

酰胺为烟酸的酰胺转化产物，是辅酶玉与辅酶域的
重要组成部分，可参与体内蛋白质代谢及生物氧化

过程，对机体心脏传导阻滞具有积极防治作用[16]。该
药有助于提高窦房结功能，抑制快速型实验性心律

失常的发生，同时改善多种原因引起的房室传导阻

滞及心率减慢情况，对病态窦房导致的心律失常现

象具有明显疗效[17]。
本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组

（ 约0.05），提示美托洛尔联合烟酰胺对 HF合并心
律失常具有确切疗效，且效果优于单一美托洛尔治

疗。分析认为，美托洛尔可通过阻滞 茁1受体，促使心
律恢复，而烟酰胺属于慢通道阻滞剂，可有效改善

房室传导阻滞，控制心律失常的发生，二者均具有

良好抗心律失常作用，联合应用可发挥其协调增效

价值[18，19]。治疗后，两组 LVEF大于治疗前，LVEDD、
LVESD小于治疗前，且观察组 LVEF大于对照组，
LVEDD、LVESD 小于对照组（ 约0.05），表明美托洛

组别

观察组

对照组

30
30

治疗前

35.17依4.33
35.20依4.51

0.026
0.979

治疗后

51.89依4.09*

47.83依3.67*

4.047
0.000

治疗前

62.80依3.36
62.77依3.58

0.033
0.973

治疗后

50.30依3.11*

53.75依3.65*

3.941
0.000

治疗前

53.69依2.20
53.70依2.45

0.017
0.987

治疗后

42.17依3.50*

45.29依3.61*

3.399
0.001

LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm）
表 3 两组心功能比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

治疗前

58.73依5.19
59.15依5.22

0.313
0.756

组别

观察组

对照组

30
30

治疗后

35.96依4.45*

38.27依3.76*

2.172
0.034

治疗前

18.56依2.09
18.61依2.15

0.091
0.928

治疗后

11.42依1.95*

13.85依2.07*

4.680
0.000

治疗前

15.66依3.17
15.70依3.21

0.049
0.961

治疗后

9.69依1.87*

11.37依1.98*

3.379
0.001

生理症状亚量表 心理症状亚量表 心力衰竭症状亚量表

表 4 两组 MSAS-HF评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

恶心呕吐

1（3.33）
1（3.33）

组别

观察组

对照组

30
30

头晕

1（3.33）
1（3.33）

皮肤潮红、瘙痒

1（3.33）
0

窦性心动过缓

0
0

发生率

3（10.00）
2（6.67）

表 5 两组不良反应比较[ 渊%冤]
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尔联合烟酰胺可有效改善患者心功能。究其原因，

烟酰胺可参与机体代谢过程，促进心肌能量的产生，

为机体血供循环及病灶的修复提供了有利条件，同

时，该药还可影响心肌细胞膜转运电解质，具有良好

的正性肌力作用，有助于患者心功能的改善[20]。治疗
后，两组发作频率、持续时间少于治疗前，且观察组

发作频率、持续时间少于对照组（ 约0.05），提示美托
洛尔联合烟酰胺可降低心律失常的发作频率，缩短

其持续时间。分析原因，烟酰胺可加快动作电位 4相
自动除极上升速度，缩短其动作电位时程，减慢窦性

周期，通过窦房结正变速效应，促进窦性心律提升，

改善其窦房传导，以此控制心律失常的发生[21]。治疗
后，两组 MSAS-HF 评分小于治疗前，且观察组
MSAS-HF评分小于对照组（ 约0.05），提示美托洛尔
联合烟酰胺对患者心衰症状具有积极改善作用，这

与其心功能的改善存在直接关联。此外，两组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可见
美托洛尔联合烟酰胺不增加用药风险，具有良好的

安全性。

综上所述，美托洛尔联合烟酰胺治疗 HF合并
心律失常效果确切，可改善患者心功能，控制其心律

失常发作，缓解心衰症状，且不增加药物不良反应，

可为该病的治疗提供更多选择。
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