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·药物与临床·

艾司洛尔用于急性前壁 ST 段抬高型心肌梗死 PCI 后患者的临床
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摘 要 目的 探究艾司洛尔对急性前壁 ST 段抬高型心肌梗死经皮冠脉介入术（PCI）患者心功能、炎症因子和血清中微小 RNA

（miR）-29a、miR-129-5p 的影响，并评价其安全性。方法 选取2021年4月至2023年6月于我院行 PCI 治疗的急性前壁 ST 段抬高

型心肌梗死患者120例，按随机数字表法分为对照组（60例）和研究组（60例）。对照组患者予以常规治疗，研究组患者在对照组的

基础上给予盐酸艾司洛尔注射液。两组均连续治疗1周。观察两组患者的心功能指标（左室射血分数、左室收缩末期容积指数、

左室舒张末期内径、高峰射血分数、心输出量）、炎症因子（C反应蛋白、髓过氧化物酶、白细胞介素6、脑利尿钠肽、同型半胱氨酸）、

心肌酶指标（肌酸激酶同工酶 MB、β2-微球蛋白、心肌肌钙蛋白Ⅰ）水平和血清中 miR-29a、miR-129-5p 表达量，并记录不良反应发

生情况。结果 治疗1周后，两组患者的左室射血分数、高峰射血分数、心输出量和血清中miR-129-5p表达量均显著高于同组治疗

前（P＜0.05），左室收缩末期容积指数、左室舒张末期内径、炎症因子水平、心肌酶指标水平和血清中miR-29a表达量均显著低于同

组治疗前（P＜0.05），且研究组显著优于对照组（除肌酸激酶同工酶 MB 水平）（P＜0.05）。两组患者的症状性低血压、症状性心动

过缓、心源性休克、心律失常发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论 艾司洛尔能改善急性前壁ST段抬高型心肌梗死

患者的心功能，降低炎症因子水平，减少心肌损伤，调节血清中miR-29a、miR-129-5p表达，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the effects of esmolol on cardiac function， inflammatory factors and serum microRNA 

（miR）-29a and miR-129-5p in patients with acute anterior ST-segment elevation myocardial infarction after percutaneous coronary 

intervention （PCI）. METHODS A total of 120 patients with acute anterior ST-segment elevation myocardial infarction undergoing 

PCI in our hospital from April 2021 to June 2023 were selected and divided into control group （60 cases） and study group （60 

cases） according to the random number table method. The control group was given conventional treatment， and the study group was 

additionally given Esmolol hydrochloride injection based on the control group for one week. The levels of cardiac function indexes 

（left ventricular ejection fraction， left ventricular end-systolic volume index， left ventricular end-diastolic diameter， peak ejection 

fraction， cardiac output）， inflammatory factors （C-reactive 

protein， myeloperoxidase， interleukin-6， brain natriuretic 

peptide， homocysteine） myocardial enzyme indexes （creatine 

kinase isoenzyme， β2-microglobulin， cardiac troponin Ⅰ）， 

and serum expression of miR-29a and miR-129-5p were 
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observed in two groups， and the occurrence of ADR was recorded. RESULTS After one week of treatment， left ventricular ejection 

fraction， peak ejection fraction， cardiac output， and the expression of miR-129-5p in two groups was significantly higher than 

before treatment （P＜0.05）， while left ventricular end-systolic volume index， left ventricular end-diastolic diameter， inflammatory 

factors and myocardial enzyme index levels， and the expression of miR-29a were significantly lower than before treatment （P＜

0.05）. The study group was significantly better than the control group （except for the creatine kinase-MB） （P＜0.05）. There was 

no statistically significant difference in the incidence of symptomatic hypotension， symptomatic bradycardia， cardiogenic shock， 

and arrhythmia between two groups （P＞0.05）. CONCLUSIONS Esmolol can improve cardiac function， reduce inflammatory 

factors， lessen myocardial injury， and regulate serum expressions of miR-29a and miR-129-5p in patients with acute anterior ST-

segment elevation myocardial infarction after PCI， with good safety.

KEYWORDS esmolol； acute anterior ST-segment elevation myocardial infarction； percutaneous coronary intervention； safety； 

inflammatory factors； miR-29a

急性前壁 ST 段抬高型心肌梗死是一种严重的心血

管疾病，主要是由于冠状动脉血栓形成，导致心肌局部

供血不足而出现缺血、损伤和坏死，该病具有较高的致

残率和病死率[1]。及时、持续、永久开通梗阻的血管是治

疗急性前壁 ST 段抬高型心肌梗死的主要原则。经皮冠

脉介入术（percutaneous coronary intervention，PCI）是一

种通过血管内途径治疗心脑血管疾病的方法，是治疗急

性心肌梗死患者的首选方法，其能快速恢复血液供应并

降低病死率[2]。但有研究认为，心肌梗死和 PCI 后出现

的炎症反应不仅与心肌纤维化和心室重构有关，还与心

肌梗死后的心力衰竭发生相关[3]。研究发现，血清微小

RNA（microRNA，miR）可参与多种心血管系统疾病的病

理过程，与心肌纤维化和心肌凋亡相关[4]。

β 受体阻滞剂可通过选择性阻断 β1受体来抑制心脏

β 肾上腺素能受体，具有抗炎、抗应激、降低心肌能量代

谢等作用。国内外相关指南均推荐，无禁忌证的急性心

肌梗死患者入院后 24 h 内应尽早口服足量的短效 β 受

体阻滞剂，且可在病情稳定后更换为长效 β 受体阻滞剂

（如比索洛尔、美托洛尔等）并逐渐调整至靶剂量，以达

到减轻心肌重构、降低心血管不良事件、改善预后的目

的[5―6]。艾司洛尔是一种超短效静脉用 β 受体阻滞剂，具

有起效快、半衰期短等特点，理论上该药用于急性心肌

梗死危重患者具有优势[7―8]。然而有研究发现，患者发

病 24 h 内静脉应用 β 受体阻滞剂后增加了心源性休克

的发生风险[9]。但也有研究认为，在未合并心力衰竭的

急性前壁 ST 段抬高型心肌梗死患者中，早期静脉应用

β 受体阻滞剂并不会增加心源性休克的发生风险[10―11]。

因此，《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南

（2019）》未推荐早期静脉应用 β 受体阻滞剂 [6]。本研

究分析了艾司洛尔对急性前壁 ST 段抬高型心肌梗死

PCI 患者心脏功能、炎症因子和 miR-29a、miR-129-5p

的影响，以及用药后的安全性，旨在为临床治疗提供

依据。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）确诊为急性前壁 ST 段抬

高型心肌梗死；（2）首次发病，且发病 12 h 内行 PCI；（3）

年龄＞18岁；（4）患者或其家属签署知情同意书。

本研究的排除标准为：（1）重要脏器功能严重不全

者；（2）有冠状动脉搭桥病史者；（3）合并恶性肿瘤者；

（4）对研究药物过敏者；（5）心肌梗死后出现机械并发症

者；（6）伴有免疫功能疾病者；（7）存在严重窦性心动过

缓、二度房室传导阻滞者及患有哮喘者；（8）心功能分级

≥Ⅲ级者；（9）不能配合本研究者。

1.2　样本量的估算

本研究为随机对照试验。两组患者的比例为 1∶1。

根据前期研究显示，研究组患者的左室射血分数（left 

ventricular ejection fraction，LVEF）为 52.41%、标准差为

7.49，对照组为 48.32%、标准差为 7.58。设 α＝0.05（双

侧），把握度＝0.80，利用 PASS 11.0软件计算得到两组样

本量均为 54。考虑到患者可能有 10% 的脱落率，每组

60例患者具有足够的统计功效。故本研究选取的样本

量为120例患者，每组各60例。

1.3　研究对象

选取 2021年 4月至 2023年 6月于我院行 PCI 的急

性前壁 ST 段抬高型心肌梗死患者120例，按随机数字表

法分为对照组（60例）和研究组（60例）。两组患者的性

别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表 1。本研究方案经本院医学

伦理委员会审查批准（编号2021-177）。
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1.4　用药方法

对照组患者给予常规治疗，包括琥珀酸美托洛尔缓

释片（广西厚德药业有限公司，国药准字 H20233458，规

格以琥珀酸美托洛尔计 47.5 mg）47.5 mg，每天 1次，连

用1周+抗血小板、抗凝、口服他汀类药物等。研究组患

者在对照组的基础上给予盐酸艾司洛尔注射液（齐鲁制

药有限公司，国药准字 H19991058，规格2 mL∶0.2 g）负荷

量0.25～0.5 mg/kg 后，以0.05 mg/（kg·min）起始，逐渐增

加至 0.2 mg/（kg·min），持续静脉泵入 24 h；当心率＜55

次/min、收缩压＜90 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）或心

功能出现异常时，则减量或停药。艾司洛尔结束用药前

0.5 h，该组患者口服琥珀酸美托洛尔缓释片（用法用量

同对照组）。

1.5　观察指标

观察两组患者治疗前后的心功能指标[LVEF、左室

收缩末期容积指数（left ventricular end-systolic volume 

index，LVESVI）、左室舒张末期内径（left ventricular end-

diastolic diameter，LVEDD）、高峰射血分数（peak ejec‐

tion fraction，PER）、心输出量（cardiac output，CO）]、炎症

因子[C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、髓过氧化物

酶 、白 细 胞 介 素 6（interleukin-6，IL-6）、脑 利 尿 钠 肽

（brain natriuretic peptide，BNP）、同型半胱氨酸（homo‐

cysteine，HCY）]、心 肌 酶 指 标 [ 肌 酸 激 酶 同 工 酶 MB

（creatine kinase-MB，CK-MB）、β2- 微 球 蛋 白（β2-micro‐

globulin，β2-MG）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（cardiac troponin Ⅰ，

cTnⅠ）]水平以及血清中 miR-29a 和 miR-129-5p 的表达

量；记录患者治疗期间的不良反应发生情况（包括症状

性低血压、症状性心动过缓、心源性休克、心律失常等）。

1.6　统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比较采用独立样本

t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料以例数

或率（%）表示，采用χ 2检验。检验水准α＝0.05。

2　结果

2.1　两组患者治疗前后的心功能指标水平

治疗前，两组患者的心功能指标水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1 周后，两组患者的

LVEF、PER、CO 均 显 著 高 于 同 组 治 疗 前（P＜0.05），

LVESVI、LVEDD 均显著低于同组治疗前（P＜0.05），且

研究组显著优于对照组（P＜0.05）。结果见表2。

2.2　两组患者治疗前后的炎症因子水平

治疗前，两组患者的炎症因子水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗1周后，两组患者的炎症因

子水平均显著低于同组治疗前（P＜0.05），且研究组显

著低于对照组（P＜0.05）。结果见表3。

2.3　两组患者治疗前后的心肌酶指标水平

治疗前，两组患者的心肌酶指标水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗1周后，两组患者的心肌

酶指标水平均显著低于同组治疗前（P＜0.05），且研究

组β2-MG 和 cTnⅠ水平显著低于对照组（P＜0.05）；治疗

后两组患者的 CK-MB 水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结果见表4。

2.4　两组患者治疗前后血清中miR-29a、miR-129-5p表

达量

治疗前，两组患者血清中 miR-29a、miR-129-5p 表达

量比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组

患者血清中 miR-29a 表达量均显著低于同组治疗前

（P＜0.05），miR-129-5p 表达量均显著高于同组治疗前

（P＜0.05），且研究组均显著优于对照组（P＜0.05）。结

果见表5。

2.5　两组患者的不良反应发生率

两组患者的症状性低血压、症状性心动过缓、心源

性休克、心律失常发生率比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结果见表6。

表2　两组患者治疗前后的心功能指标水平比较（x±s）

组别
对照组

研究组

n

60

60

时间点
治疗前

治疗 1 周后
治疗前

治疗 1 周后

LVEF/%
43.02±4.06

47.07±4.05a

43.02±4.03

53.01±4.01ab

LVESVI/（mL/m2）

63.05±8.08

53.10±8.06a

62.06±8.05

45.02±7.04ab

LVEDD/mm

52.00±4.00

47.04±4.05a

52.05±4.10

45.08±4.07ab

PER/%
1.54±0.22

1.65±0.21a

1.51±0.18

1.76±0.25ab

CO/（L/min）

3.86±0.99

4.49±1.35a

3.98±0.63

6.05±1.55ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与同期对照组比较，P＜0.05。

表3　两组患者治疗前后的炎症因子水平比较（x±s）

组别
对照组

研究组

n

60

60

时间点
治疗前

治疗 1 周后
治疗前

治疗 1 周后

CRP/（mg/L）

6.59±0.90

5.16±0.82a

6.57±0.82

4.05±0.85ab

髓过氧化物酶/（µg/L）

242.08±24.04

219.00±22.06a

241.09±24.01

202.03±20.06ab

IL-6/（ng/L）

4.90±1.01

3.57±0.82a

4.84±1.04

2.58±0.69ab

HCY/（mg/L）

36.61±10.53

22.24±6.46a

35.73±10.56

16.28±3.63ab

BNP/（ng/L）

544.08±54.04

496.07±50.03a

545.07±53.03

433.07±52.04ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与同期对照组比较，P＜0.05。

表4　两组患者治疗前后的心肌酶指标水平比较（x±s）

组别
对照组

研究组

n

60

60

时间点
治疗前

治疗 1 周后
治疗前

治疗 1 周后

CK-MB/（ng/mL）

181.21±69.12

10.65±4.37a

179.88±67.07

10.23±4.28a

β2-MG/（mg/L）

6.93±1.80

4.46±1.09a

6.87±1.92

3.33±0.93ab

cTnⅠ/（ng/L）

12.11±4.34

6.48±1.19a

12.12±4.47

2.24±0.37ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与同期对照组比较，P＜0.05。

表1　两组患者的一般资料比较

组别

对照组
研究组

n

60

60

性别
（男性/女性）/例

37/23

39/21

年龄
（x±s）/岁
52.78±8.06

52.63±8.13

体重指数
（x±s）/（kg/m2）

23.12±2.22

23.01±2.16

合并症/例
高血压

21

23

糖尿病
16

18

发病至就诊
时间/h

5.60±1.64

5.48±1.72
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3　讨论

艾司洛尔作为一种超短效静脉用 β 受体阻滞剂（半

衰期仅为9 min），起效快，剂量可控，在血流动力学不稳

定的急性心肌梗死患者发病 24 h 内应用具有优势。通

过分析 Chen 等[9]的研究结果，考虑心源性休克的发生风

险增加可能与纳入了较多的心力衰竭患者（纳入了 5%

的 Killip 分级Ⅲ级患者）以及多数患者未行急诊 PCI 有

关，该结果并不能反映 PCI 的真实治疗情况。以心率为

靶目标的研究结果显示，急性心肌梗死发病24 h 内患者

持续应用艾司洛尔，有减少心源性休克和心动过缓的作

用趋势[12]。本研究中，纳入的患者均为成功完成急诊

PCI 且心功能分级为Ⅰ～Ⅱ级，就诊时间短且排除了机

械并发症患者，所有患者用药1周内均没有发生休克和

死亡，研究组患者的症状性低血压、症状性心动过缓、心

律失常的发生风险与对照组比较并未增加，这与上述研

究[12]结果一致。这提示，心功能较好的急性心肌梗死患

者尽早应用艾司洛尔不会增加症状性低血压、症状性心

动过缓、心律失常、休克的发生风险，安全性较好。

心肌梗死时心肌细胞受到缺血和缺氧的影响，损伤

程度与缺血时间及缺血程度有关[13]。艾司洛尔可以扩

张冠状动脉，增加冠状动脉流量，减轻心肌缺血和缺氧

的程度，同时还可通过减慢心率来降低心肌细胞的代谢

需求，抑制自由基的生成和心肌细胞的凋亡，从而保护

心肌细胞，减少心肌酶释放[14]。本研究结果显示，治疗

后，研究组患者的 cTnⅠ水平显著低于对照组。EARLY-

BAMI 研究应用心脏磁共振评估了心肌坏死面积，结果

显示，早期静脉应用 β 受体阻滞剂没有减少心肌梗死面

积[11]。但 METOCARD-CNIC 研究则显示，β 受体阻滞剂

能够减少心肌梗死面积，降低 CK-MB 水平[10]。2项研究

结果的不同可能与前者应用 β 受体阻滞剂的剂量偏小，

没有达到充分的心脏保护有关。BEAT-AMI 研究结果

显示，在 24 h 内持续泵入艾司洛尔能够降低 cTnⅠ和

CK-MB 水平[12]。本研究中，治疗后两组患者的 CK-MB

水平比较，差异无统计学意义，这可能与心肌梗死1周后

CK-MB 均恢复至正常水平有关。

本研究结果显示，治疗后，两组患者的 LVEF、PER、

CO 均显著高于同组治疗前，LVESVI、LVEDD 均显著低

于同组治疗前，且研究组显著优于对照组，与既往研

究[13]结果一致。这可能是因为 PCI 和急性心肌梗死都会

导致左心室后负荷增加，使左心室负荷过重。艾司洛尔

能够改善心肌缺血状态，并使心肌梗死面积减少，且能

够扩张静脉和动脉血管，降低外周血管阻力，从而降低

左心室后负荷；此外，其能够通过选择性地阻断 β1肾上

腺素能受体，抑制交感神经系统的活性，减轻心肌损伤

和缺血程度，从而改善左心室功能[15]。治疗后，研究组

患者的炎症因子水平均显著低于对照组，究其原因为患

者发生急性心肌梗死后，心肌缺血和坏死会引起炎症反

应，导致血液中炎症因子水平升高。艾司洛尔可以通过

减少心肌梗死面积来减少炎症因子的释放；此外，艾司

洛尔还能够通过抑制核因子 κB 等炎症信号通路，阻断

炎症反应的进展，进而降低炎症因子水平[13]。

miR-29a 是一种常见的抗纤维化 miR。研究表明，

miR-29a 可以抑制胶原蛋白等纤维化相关基因的表达，

从而减轻心肌纤维化的程度，并在冠心病和心力衰竭等

心血管疾病中发挥心肌保护作用[16]。艾司洛尔可以减

少心肌细胞氧化应激反应，抑制氧化应激反应产生的自

由基等有害物质，从而减轻心肌受损及心肌纤维化程

度。本研究结果显示，治疗后，研究组患者血清中 miR-

29a 表达量显著低于对照组，提示研究组患者心肌纤维

化程度减轻。miR-129-5p 是一种与心肌细胞凋亡相关

的 miR，可反映心肌损伤的程度，其表达上调可减轻急

性心肌梗死后的缺血再灌注损伤[17]。有研究指出，miR-

129-5p 的表达水平在急性心肌梗死发生后会明显上

调[18]。本研究中，治疗后，研究组患者血清中 miR-129-

5p 表达量显著高于对照组，这可能与艾司洛尔发挥心肌

保护作用，改善了心室重塑有关。

综上所述，艾司洛尔能改善急性前壁 ST 段抬高型

心肌梗死患者的心功能，降低炎症因子水平，减少心肌

损伤，调节血清中 miR-29a、miR-129-5p 表达，且安全性

较好。由于本研究纳入的样本量较小，且未对患者的预

后进行长期随访，故所得结论尚需更多大样本研究进一

步证实。
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