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血管紧张素转换酶抑制剂对慢性心力衰竭合并 

阵发性心房颤动患者近期预后的影响 

张伟 刘迎午 
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近年来发现，血管紧张素转换酶抑 

制剂(ACEI)可以逆转心房的电重构，减 

少心力衰竭(心衰)合并阵发性心房颤动 

(房颤)的复发率“ 。为此，我 们使用 

ACEI治疗慢性心衰合并阵发性房颤患者 

38例，观察住院 4周后房颤复发率及心 

功能改善情况，报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象：2002年 1O月一2OO4年 

4月我院心内科慢性心衰合并阵发性房 

颤患者 68例，其中男 38例，女 3O例 ；年 

龄 32～68岁，平均(59．2士12．3)岁。均 

符合慢性心衰诊断标准。 ，左室射血分 

数(LVEF)≤0．40，同时合并 阵发性房 

颤；排除瓣膜性心脏病所致心衰、严重低 

血压、慢性肺部疾患以及严重的肝 、肾疾 

病和正在应用其他 ACEI者 。缺血性心 

脏病 59例，扩张性心肌病 7例 ，甲状腺 

功能亢进(甲亢)性心脏病 2例。患者随 

机 分为常规治疗对 照组 3O例和 ACEI 

治疗组 38例。两组一般情况 比较差异无 

显著性(P均>0．05)，有可比性。 

1．2 治疗方法：两组均给予强心、利尿、 

扩血管治疗；抗心律失常药物选用胺碘 

酮 ，心衰稳定者给予 p受体阻滞剂 ；甲亢 

性心脏病患者给予倍他乐克或心律平控 

制房颤。治疗组除上述治疗外 ，还给予西 

拉普利 1．25 mg／d口服，4周 时加量至 

5 mg／d或患者可以耐受的剂量。 

1．3 观察指标 ：采用超声心动图检测仪 

检测 LVEF；采用无创心功能检测仪测 

定心排血量 (CO)、每搏量(SV)；根据纽 

约心脏协会(NYHA)标准进行心功能分 

级并测定 6 rain步行距离(6 rain WT)。 

患者出现房颤症状后行心电图检查明确 

房颤复发情况。 

1．4 统计学处理 ：计量资料采用均数士 

标准差(z±s)表示，组 内和组间比较采 

用双 样本 t检验 ；计数 资料 采用 X 检 

验 。P<O．05为差异具有统计学意义。 

2 结 果 

两组治疗前后心率、血压和心功能 

变化见表 1。治疗组治疗后有1O例复发 

房颤(占 26．3 )，明显低于对照组19例 

(占 63．3 )，差异有显著性(P<O．05)。 

3 讨 论 

近年来研究发现，房颤的原 因是 由 

于心房结构重构和电重构 。房颤患者 

心房局部血管紧张素转换酶表达增加， 

通过成纤维细胞的细胞外信号调节激酶 

(ERK)途径引起心房间质纤维增生 ，从 

而使心房发生结构重构“ 。血管紧张素 

系统激活在房颤发生和发展中起重要作 

用 。研究证实，心房肌 内血管紧张素 I 

受体密度高于心室肌 ，推测 ，由血管紧张 

素 Ⅱ介导的细胞内 Ca 超负荷可能是 

房颤电重构的重要机制“ 。ACEI无论 

在抑制心房结构重构还是电重构方面均 

有一定功能，因此可能对 阵发性房颤有 

治疗作用。此外 ，缝隙连接重构是引起心 

律失常的重要解剖基础。研究证实，血管 

紧张素 Ⅱ参与了缝隙连接的重构。 。 

本研究中我们应用 ACEI西拉普利 

作为干预药物，且应用剂量较常规治疗 

心衰的剂量更大 ，不仅改善了心功能 ，还 

明显减少了房颤的复发率，改善了患者 

的生活质量。 
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表 1 两组患者治疗前后心率、血压和心功能的变化( 土s) 

注：与本组治疗前比较 ： P<0．05；1 mmHg=0．133 kPa 
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