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摘 要 目的：比较硝苯地平与阿替洛尔治疗风湿性心脏病中度二尖瓣狭窄呈窦性心律的疗效和安全性。方法：回顾性分析108

例风湿性心脏病中度二尖瓣狭窄呈窦性心律患者资料，按用药方案的不同分为硝苯地平组（54例）和阿替洛尔组（54例）。在常规

治疗的基础上，硝苯地平组患者给予硝苯地平缓释片（Ⅰ）20 mg，口服，每日1次；阿替洛尔组患者给予阿替洛尔片50 mg，口服，每

日1次。两组疗程均为 8周。观察两组患者的临床疗效，治疗前后静息心率、心功能指标[左室收缩末期容积（LVESV）、左室舒张

末期容积（LVEDV）、左室射血时间（LVET）、左室射血分数（LVEF）、左室质量指数（LVMI）、二尖瓣流速（E/A）]、B 型脑钠肽

（BNP）水平、超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平、6 min步行距离及不良反应发生情况。结果：两组患者总有效率、不良反应发生率比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，两组患者静息心率、心功能指标、BNP、hs-CRP水平、6 min步行距离比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者静息心率、LVMI、BNP、hs-CRP水平均显著低于同组治疗前，且硝苯地平组LVMI、BNP、

hs-CRP 水平均显著低于阿替洛尔组；两组患者 LVESV、LVEDV、LVET、LVEF、E/A、6 min 步行距离均显著高于或长于同组治疗

前，且硝苯地平组LVESV、LVET、LVEF、E/A、6 min步行距离均显著高于阿替洛尔组；差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）；

但两组间静息心率、LVEDV比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，硝苯地平与阿替洛尔治疗风湿性

心脏病中度二尖瓣狭窄呈窦性心律的疗效和安全性均相当，但硝苯地平在改善患者心功能、神经内分泌因子水平和患者运动能力

方面均优于阿替洛尔。

关键词 硝苯地平；阿替洛尔；中度二尖瓣狭窄；窦性心律；风湿性心脏病；疗效；安全性

Comparison of Therapeutic Efficacy and Safety of Nifedipine and Atenolol in the Treatment of Moderate

Mitral Stenosis in Sinus Rhythm Rheumatic Heart Disease

CAI Meng，ZHANG Ping（Dept. of Cadre Health Care，Beijing Jishuitan Hospital，Beijing 100035，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare therapeutic efficacy and safety of nifedipine and atenolol in the treatment of moderate mi-

tral stenosis in sinus rhythm rheumatic heart disease. METHODS：In retrospective analysis，a total of 108 patients with moderate

mitral stenosis in sinus rhythm rheumatic heart disease were divided into nifedipine group（54 cases）and atenolol group（54 cases）

according to therapeutic regimen. Based on routine treatment，nifedipine group was given Nifedipine sustained-release tablet（Ⅰ）
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风湿性心脏病是一种常见的心脏瓣膜疾病，是急性

风湿热侵犯心脏后所遗留的慢性心脏病变[1]。该病持续

发展会使患者的二尖瓣产生病变，引起肺动脉高压、心

力衰竭、心房颤动和体循环栓塞等症。临床上常用于治

疗风湿性心脏病的药物主要为钙离子（Ca2+）拮抗药和β

受体阻断药。有研究发现，硝苯地平联合依那普利治疗

高血压性心脏病具有显著疗效[2]。杨林等[3]认为，美托洛

尔治疗风湿性心脏病疗效良好且不良反应较少。Ca2+拮

抗药和β受体阻断药的作用机制不同，但治疗风湿性心

脏病均具有较好的疗效。为此，在本研究中笔者比较了

硝苯地平与阿替洛尔治疗风湿性心脏病中度二尖瓣狭

窄呈窦性心律的疗效和安全性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

回顾性分析2015年1月－2016年12月我院住院或

门诊就诊的108例风湿性心脏病中度二尖瓣狭窄呈窦性

心律的患者资料，按用药方案的不同分为硝苯地平组

（54例）和阿替洛尔组（54例）。硝苯地平组男性 22例，

女性 32例；年龄 25～53岁，平均（45.10±7.81）岁；病程

（10.21±6.40）年；体质量指数（24.51±2.11）kg/m2；美国

心脏病协会（NYHA）分级Ⅰ级 4例，Ⅱ级 19例，Ⅲ级 24

例，Ⅳ级 7例。阿替洛尔组男性 25例，女性 29例；年龄

26～55岁，平均（44.51±7.01）岁；病程（10.50±4.11）年；

体质量指数（24.12±1.91）kg/m2；NYHA分级Ⅰ级 4例，

Ⅱ级18例，Ⅲ级22例，Ⅳ级10例。两组患者性别、年龄

等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）超声心动图测得二尖瓣口反流面积

＜4.00 cm2；（2）经心电图检查 P 波在Ⅰ、Ⅱ、aVF、V5导

联直立，aVR倒置，且P-R间期＞0.12 s。排除标准：（1）

经心电图、超声心动图和胸片检查，显示其他心肺疾病

和严重瓣膜病变；（2）急需手术或已经接受手术治疗；

（3）高血压；（4）糖尿病；（5）系统红斑狼疮；（6）尿毒症；

（7）恶性肿瘤；（8）精神异常；（9）对本研究药物过敏。

1.3 治疗方法

两组患者均给予血管紧张素转化酶抑制剂或血管

紧张素Ⅱ受体拮抗药、利尿药，合并冠心病者给予抗血

小板聚集药、硝酸酯类药物及调脂药物等常规治疗。在

此基础上，硝苯地平组患者给予硝苯地平缓释片（Ⅰ）

（地奥集团成都药业股份有限公司，规格：10 mg/片，批准

文号：国药准字H10930145）20 mg，口服，每日1次；阿替

洛尔组患者给予阿替洛尔片（浙江万晟药业有限公司，

规格：25 mg/片，批准文号：国药准字H33021143）50 mg，

口服，每日1次。两组疗程均为 8周。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后静息心率、心功能指标[左

室 收 缩 末 期 容 积（LVESV）、左 室 舒 张 末 期 容 积

（LVEDV）、左室射血时间（LVET）、左室射血分数

（LVEF）、左室质量指数（LVMI）、二尖瓣流速（E/A）]、B

型脑钠肽（BNP）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平、6 min

步行距离及不良反应发生情况。采用ATL HDI-3000型

彩超仪（美国 ATL 公司）检测 LVESV、LVEDV、LVET、

LVEF、LVMI、E/A；采用放射免疫分析法检测BNP水平

（试剂盒由天根生化科技有限公司提供）；采用酶联免疫

吸附（ELISA）法检测hs-CRP水平（试剂盒由天根生化科

技有限公司提供）。

1.5 疗效判定标准

显效：症状显著改善，心功能改善程度≥2级；有效：

症状有所改善，心功能改善程度≥1级；无效：症状无改

善，心功能改善程度＜1级[2]。总有效率＝（显效例数+有

效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

20 mg orally，once a day. Atenolol group was given Atenolol tablet 50 mg orally，once a day. Both groups received treatment for 8

weeks. Clinical efficacies as well as resting heart rate，cardiac function indexes（LVESV，LVEDV，LVET，LVEF，LVMI，E/A），

BNP and hs-CRP levels，6 min walking distance，the occurrence of ADR before and after treatment were observed in 2 groups. RE-

SULTS：There was no statistical significance in total response rate and the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. Before

treatment，there was no statistical significance in the levels of resting heart rate，cardiac function indexes，BNP and hs-CRP，6 min

walking distance between 2 group（P＞0.05）. After treatment，resting heart rate，LVMI，BNP and hs-CRP levels of 2 groups were

significantly lower than before treatment，and LVMI，BNP and hs-CRP levels of nifedipine group were significantly lower than

those of atenolol group；LVESV，LVEDV，LVET，LVEF，E/A and 6 min walking distance of 2 groups were significantly higher

or longer than before treatment，and LVESV，LVET，LVEF，E/A and 6 min walking distance of nifedipine group were significant-

ly higher than those of atenolol group；there was statistical significance（P＜0.05 or P＜0.01）. There was no statistical significance

in resting heart rate and LVEDV between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on routine treatment，nifedipine is similar

to atenolol for moderate mitral stenosis in sinus rhythm rheumatic heart disease in therapeutic efficacy and safety. But nifedipine is

better than atenolol in improving cardiac function，neuroendocrine factor levels and exercise ability.

KEYWORDS Nifedipine；Atenolol；Moderate mitral stenosis；Sinus rhythm；Rheumatic heart disease；Therapeutic efficacy；

Safety
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2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups（case）

组别
硝苯地平组
阿替洛尔组

n

54

54

显效
21

17

有效
28

29

无效
5

8

总有效率，％
90.74

85.19

2.2 两组患者治疗前后静息心率比较

治疗前，两组患者静息心率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，两组患者静息心率均显著低于

同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但两组间

比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后静息心率比较（x±±s，次/min）

Tab 2 Comparison of resting heart rate between 2

groups before and after treatment（x±±s，time/

min）

组别
硝苯地平组

阿替洛尔组

n

54

54

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

静息心率
71.34±7.17

64.83±8.25＊

70.46±6.52

64.88±5.20＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后心功能指标比较

治疗前，两组患者心功能指标比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者LVESV、LVEDV、

LVET、LVEF、E/A均显著高于同组治疗前，且硝苯地平

组 LVESV、LVET、LVEF、E/A 显著高于阿替洛尔组；两

组患者LVMI均显著低于同组治疗前，且硝苯地平组显

著低于阿替洛尔组，差异均有统计学意义（P＜0.05或

（P＜0.01），但两组间 LVEDV 比较差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表3。

2.4 两组患者治疗前后BNP、hs-CRP水平比较

治疗前，两组患者BNP、hs-CRP水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者BNP、hs-CRP

水平均显著低于同组治疗前，且硝苯地平组显著低于阿

替洛尔组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

2.5 两组患者治疗前后6 min步行距离比较

治疗前，两组患者6 min步行距离比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者6 min步行距离均

显著长于同组治疗前，且硝苯地平组显著高于阿替洛尔

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表5。

2.6 不良反应

硝苯地平组患者出现头痛1例、恶心1例，不良反应

发生率为 3.70％；阿替洛尔组患者出现头痛 1例、疲劳 1

例、失眠1例，不良反应发生率为5.56％。两组患者不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表3 两组患者治疗前后心功能指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of heart function indexes between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别
硝苯地平组

阿替洛尔组

n

54

54

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

LVESV，mL

113.44±18.25

128.12±26.59＊＊#

110.36±19.20

123.65±20.41＊＊

LVEDV，mL

43.01±11.26

45.49±13.18＊＊

42.96±12.47

46.76±10.62＊＊

LVET，ms

300.96±18.26

321.35±17.19＊＊##

298.54±17.27

317.58±21.19＊＊

LVEF，％
59.27±8.08

68.73±5.19＊＊#

61.27±6.85

64.12±10.02＊＊

LVMI，g/m2

157.38±25.93

130.84±19.01＊##

155.28±23.10

135.03±20.06＊

E/A，cm/s

0.84±0.11

0.91±0.12＊#

0.86±0.12

0.90±0.12＊

注：治疗前比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；与阿替洛尔组比较，#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；vs. adenolol group，#P＜0.05，##P＜0.01

3 讨论

二尖瓣狭窄是风湿性心脏病的后遗症，常见于成年

人。风湿性心脏病通常会损伤患者的心内膜和心肌[4]；

心内膜主要累及瓣膜，使瓣膜发炎、充血、肿胀和增厚；

心肌则主要表现为在心肌结缔组织中发生胶原沉积，使

表4 两组患者治疗前后BNP、hs-CRP水平比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of BNP and hs-CRP levels be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±

s）

组别
硝苯地平组

阿替洛尔组

n

54

54

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

BNP ，pg/mL

366.12±47.41

228.65±41.7＊#

363.27±45.52

271.84±37.49＊

hs-CRP，mg/mL

10.56±2.23

4.17±2.01＊#

10.74±2.11

7.85±2.57＊

注：治疗前比较，＊P＜0.05；与阿替洛尔组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. adenolol group，#P＜0.05

表5 两组患者治疗前后6 min步行距离比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of 6 min walking distance between

2 groups before and after treatment（x±±s）

组别
硝苯地平组

阿替洛尔组

n

54

54

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

6 min步行距离，m

307.61±11.21

389.30±9.71＊#

305.91±12.40

356.71±8.10＊

注：治疗前比较，＊P＜0.05；与阿替洛尔组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. adenolol group，#P＜0.05
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心肌纤维化。心脏瓣膜闭合处纤维蛋白的沉积会使瓣

叶发生粘连，使瓣膜变形、瓣口狭窄。从初次风湿性心

脏病到出现明显的二尖瓣狭窄的症状可长达10年，主要

表现为左心室舒张期充盈受限，左心房压力增高，增大

左心房与左心室间的压力差，通过加快二尖瓣的血液流

动速度，而导致患者出现心慌气短、乏力、咳嗽、肢体水

肿，直至心力衰竭、动脉栓塞以及脑梗塞等症[5-6]。

硝苯地平具有松弛血管平滑肌和扩张冠状动脉的

作用，且小剂量扩张冠状动脉时并不影响血压；其可通

过防止Ca2+超负荷而保护心肌细胞，选择性地抑制Ca2+

内流，阻断血管膜上α-肾上腺素受体和心肌细胞的兴奋-

收缩偶联，激活Ca2+泵和N+-K+-ATP酶，减少心肌能量和

氧气消耗。该药口服吸收良好，10 min即可生效，1～2 h

达最大药效且作用可维持 6～7 h，应用范围较广[7]。阿

替洛尔是一种选择性β1肾上腺素受体阻断药，对支气管

平滑肌上的β2受体亲和力较弱，无膜稳定作用、无内源

性拟交感活性；该药能减轻运动所致的心动过速和血压

增高，可通过减缓心率和血压来减轻窦性心动过速、心

绞痛等症状，临床上常被用于治疗窦性心动过速、早搏、

高血压和心绞痛等疾病[8]。

杨秀斌等[9]研究发现，硝苯地平可增加肺源性心脏

病心力衰竭患者的心肌收缩力，缓解症状。何小银[10]等

研究发现，硝苯地平较苯磺酸氨氯地平能显著改善高血

压合并冠状动脉硬化性心脏病患者的冠状动脉病变情

况和心功能分级。马桂花[11]等研究发现，阿替洛尔能改

善慢性肺源性心脏病心力衰竭患者的临床症状，并提高

疗效。

本研究结果表明，两组患者总有效率、不良反应发

生率比较，差异均无统计学意义。治疗后，两组患者静

息心率、LVMI、BNP、hs-CRP水平均显著低于同组治疗

前，且硝苯地平组LVMI、BNP、hs-CRP水平均显著低于

阿替洛尔组；两组患者 LVESV、LVEDV、LVET、LVEF、

E/A、6 min步行距离均显著高于同组治疗前，且硝苯地

平组LVESV、LVET、LVEF、E/A、6 min步行距离显著高

于或长于阿替洛尔组，差异均有统计学意义；但两组间

静息心率、LVEDV比较，差异均无统计学意义。

综上所述，在常规治疗的基础上，硝苯地平与阿替

洛尔治疗风湿性心脏病二尖瓣狭窄呈窦性心律的疗效

和安全性均相当，但硝苯地平在改善患者心功能、神经

内分泌因子水平和患者运动能力方面均优于阿替洛

尔。由于本研究纳入的样本量较小，研究中心单一，故

此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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