
临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

7

比索洛尔联合黛力新治疗慢快综合征起搏器植入术后合

并焦虑、抑郁疗效研究

周广志 张雪*

滨海县人民医院

DOI:10.12238/ffcr.v3i4.15365

[摘 要] 目的：对于比索洛尔联合黛力新治疗慢快综合征起搏器植入术后合并焦虑、抑郁疗效

进行探讨。方法：选择我院于 2023.09月-2024.09月所治疗的进行了慢快综合征起搏器植入术的

病人 74例，分作为两个组。对照组应用比索洛尔治疗，观察组应用比索洛尔联合黛力新治疗，

对比两组治疗效果。结果：观察组心功能指标优于对照组，心理情况比对照组好，不良反应发

生率比对照组低（P＜0.05）。结论：把比索洛尔和黛力新联合起来使用在慢快综合征起搏器植

入手术的治疗中，可提高患者心功能指标，效果很好。
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Abstract: Objective: Seventy four patients who underwent pacemaker implantation for slow fast
syndrome in our hospital from September 2023 to September 2024 were selected and divided into two
groups. The control group was treated with bisoprolol, while the observation group was treated with
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引言

慢快综合征是由慢性心律失常引起的病理性窦房综合

征的亚型，由于损伤的窦房节段慢性心律失常和周围组织，

由于损伤影响心肌或房间连接的区域，同时伴随着快速房性

心律失常[1-2]。心脏起搏器是一种安装在体内的电子治疗装置，

电池的电脉冲通过脉冲发生器传递，通过电极流动刺激与电

极接触的心肌和心脏接近，从而达到治疗由心律失常引起的

一些心脏病的目标[3]。自 1958年第一种心脏起搏器植入人体

以来，高速生产技术和工艺不断发展，其功能也在不断增强

[4]。近年来，随着心血管疾病的增加，人工起搏器植入在临

床实践中被广泛用于治疗心律失常。在起搏器装置植入后寻

求焦虑症状和抑郁症患者的适当治疗非常重要。比索洛尔是

一种高度选择性的β-1－肾上腺素抑制剂，其作用机制包括

减少自发的心肌节律。黛力新由两种特殊治疗相关化合物的

混合物组成，是使用较多的一种药物。本文把比索洛尔和黛

力新联合起来使用在慢快综合征起搏器植入手术的治疗中，

现报告如下：

1 资料与方法

1.1 资料

将我院于 2023.09月-2024.09所治疗的进行了慢快综合

征起搏器植入术的病人 74例，分为两个组。对照组：男 19

例，女 18例，年龄 45-77（61.04±5.10）岁；观察组：男 21

例，女 16例，年龄 44-79（61.94±5.33）岁。两组一般资料

差异无统计学意义（P＞0.05）。
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1.2 方法

对照组采用比索洛尔治疗，比索洛尔初始剂量为 5mg，

每日 1 次，于早上口服，服药 3d后以患者耐受情况为准将

剂量进行加减调整。观察组采用比索洛尔联合黛力新治疗，

比索洛尔用药方法同对照组一样，黛力新初始剂量为 1片，

每日 1 次，于早上口服，同样服药 3d后以患者耐受情况为

准将剂量进行加减调整。两组患者均治疗 14d观察治疗效果。

1.3 观察指标

（1）心功能指标：包括左室射血分数、血浆 NT-proBNP、

6分钟步行距离与左心室舒张末径。（2）心理情况：采用抑

郁自评量表（SDS，分界值为 53分，分数越低，心理状态越

好）、焦虑自评量表（SAS，分界值为 50分，分数越低，心

理状态越好）进行评估。（3）不良反应发生率。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分析，

计量资料（ ±s），t检验，计数资料（%），χ2检验。P<0.05

说明有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心功能指标对比

治疗前：观察组左心室射血分数（40.43±4.03）%，血

浆 NT-proBNP（3.46±0.31）ng/mL，6分钟步行距离（93.17

±5.43）m，左心室舒张末径（57.04±4.32）mm；对照组左

心室射血分数（40.31±4.05）%，血浆 NT-proBNP（3.36±

0.33）ng/mL，6分钟步行距离（94.03±6.28）m，左心室舒

张末径（58.04±4.23）mm，治疗前（P＞0.05）。

治疗后：观察组左心室射血分数（58.31±4.25）%，血

浆 NT-proBNP（1.59±0.12）ng/mL，6分钟步行距离（227.07

±21.05）m，左心室舒张末径（46.13±4.17）mm；对照组

左心室射血分数（46.05±4.82）%，血浆 NT-proBNP（2.25

±0.23）ng/mL，6分钟步行距离（167.83±13.68）m，左心

室舒张末径（53.04±5.21）mm，治疗后观察组心功能指标

均优于对照组（P＜0.05）。

2.2 两组心理状况对比

治疗前：观察组 SAS评估（73.26±9.51）分，SF-36评

估（78.64±4.32）分；对照组 SAS评估（74.25±8.33）分，

SF-36评估（79.51±5.32）分，治疗前（P＞0.05）。治疗后：

观察组 SAS评估（40.32±4.43）分，SF-36评估（93.41±4.72）

分；对照组 SAS评估（56.21±3.26）分，SF-36评估（80.14

±3.65）分，治疗后观察组评分优于对照组（P＜0.05）。

2.3 两组不良反应发生率对比

观察组：低血压、口干、恶心各 1例，总发生率 8.11%；

对照组：低血压、恶心、胃肠不适各 2例，口干 3例，总发

生率 24.32%。观察组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

心脏起搏器是脉冲发生器以特定频率发送的脉冲通过

导管和电极发送到心肌（心房或腹部），触摸电极，导致外

部电刺激激起心肌中的局部细胞，并传递到细胞空间或粘膜

连接到周围的心肌，使整个心房或腹部感觉愉快并减少活动

[5]。值得注意的是，心肌必须具有刺激，指导和收缩功能才

能有效地发挥作用。人工心脏起搏系统主要由脉冲发生器和

电极组成，脉冲发生器通常也被称为起搏器，除了上面所描

述的具有心脏起搏功能外，还具有传感器功能，是将心电活

动返回给脉冲发生器[6]。随着心脏起搏技术的快速发展，它

在治疗和预防心脏病方面的应用越来越普遍，越来越多的患

者接受并安装了起搏器。慢快综合征是慢－快型病态窦房结

综合征，主要表现形式是动脉心脏的症状性减缓，动脉节奏

停止和动脉室阻塞，基于几种快速心律障碍[7]。心脏的放缓

会大大减少出血，高心率会导致心率加快、胸痛、呼吸困难

和头晕等症状。患者在接受心脏植入时经常出现节律障碍等

症状，这不仅会影响患者的身体健康，而且还会导致心理问

题，包括焦虑，焦虑和抑郁等感觉，进一步破坏患者的日常

生活和降低其整体生活质量的能力。研究表明，精神疾病与

心脏病的发展有关，这可能与心理问题有关或加剧[8]。因此，

在制定治疗计划时，除了积极治疗心脏病外，还应评估患者

的心理健康状况，并采取必要措施加强整体健康。

本研究结果显示，观察组心功能指标优于对照组，心理

情况比对照组好，不良反应发生率比对照组低（P＜0.05）。

提示比索洛尔联合黛力新治疗慢快综合征起搏器植入术后

合并焦虑、抑郁疗效显著。这是因为慢快综合征它是由窦房

和邻近组织的损伤引起的慢心率失调，当疾病扩散到心脏或

室肌的邻近区域时，患者也可能出现快速心率失调。比索洛

尔是一种高度选择性的β-1－肾上腺素抑制剂，可降低心脏

的自律，延长有效心肌的寿命，而无需内部副交感活性，可

用于治疗快速心律失调[9]。与此同时，比索洛尔对肺管和血

管中均匀肌肉的β-1受体具有高亲和力，对调节新陈代谢的

β-2受体具有低亲和力[10]。黛力新是一种复合药物，由氟哌

噻嗪和美利曲辛组成，两者合用时并不会影响各自独立的药

代动力学特性。当本药物通过口服途径摄入后，两者都能迅

速被人体吸收，大约在 4小时内达到血浆中的峰值浓度，可

显著改善心脏病患者的焦虑和抑郁症状，这不仅缓解了患者

的负面情绪，而且还减低了胸闷、心悸、气短等症状，从而

提高了治疗的有效性。黛力新的生物半衰期约为 35小时，

意味着它在体内的消除速度较慢。大部分经过肝脏代谢后，

大约 60%的氟哌噻吨会通过粪便的形式排出体外，而大约

15%～20%则通过尿液排出。相比之下，美利曲辛的半衰期

较短，大约为 19小时。它的代谢产物主要通过尿液排出，
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只有少量会通过粪便排泄。此外，黛力新可以减少对自主交

感神经系统的负面影响减轻了患者的心理健康问题，有助于

减少心脏损害并促进心脏活动的恢复[11]。与此同时，黛力新

疗法不会增加副作用的风险，并且具有更高的临床安全性[12]。

比索洛尔与黛力新治疗相结合，不仅可以有效稳定患者的心

率，还可以改善焦虑和抑郁症状。与此同时，联合药物计划

不会导致药物副作用的增加，这也表明新德里具有更高的安

全性。因此，比索洛尔与黛力新的新治疗方案在临床实践中

具有重要的实际意义。然而，这项研究仅限于小样本量，这

可能会限制结果的广泛适用性，因此未来的研究可能会增加

样本量，以确认当前的研究。

综上所述，比索洛尔联合黛力新治疗慢快综合征起搏器

植入术后合并焦虑、抑郁疗效明显，有重要应用价值。
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