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[摘摇 要] 摇 目的摇 观察注射用长春西汀对老年冠心病患者 QT 离散度的影响,并探讨治疗前 QT 离散度与老年冠

心病患者危险因素的相关性。 方法摇 150 例老年冠心病患者随机分为常规治疗组(50 例)、30 mg 长春西汀治疗组

(50 例)、50 mg 长春西汀治疗组(50 例)。 常规治疗组给予常规药物治疗,长春西汀治疗组在常规药物治疗的基础

上加长春西汀(分别为 30 mg、50 mg),每日 1 次,9 天为一疗程。 观察三组治疗前后 QT 离散度的变化,并分析治疗

前 QT 离散度与年龄、性别、心率、体质指数、收缩压、舒张压、脉压、脉压指数、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、低密

度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇的相关性。 结果摇 淤各组治疗前 QT 离散度比较差异无统计学意义(P ﹥

0郾 05);治疗后 50 mg 长春西汀治疗组分别与常规治疗组、30 mg 长春西汀治疗组比较差异均有显著性(P 分别 <
0郾 01 及 0. 05);30 mg 长春西汀治疗组、50 mg 长春西汀治疗组治疗前后比较差异均有显著性(P 分别 < 0. 05 及

0郾 01)。 于单因素相关分析显示,QT 离散度与收缩压( r = 0. 758,P < 0. 01)、脉压( r = 0. 737,P < 0. 01)、脉压指数( r
= 0. 630,P < 0. 01)、甘油三酯( r = 0. 251,P < 0. 01)、空腹血糖( r = 0. 172,P < 0. 05) 呈正相关;与舒张压( r =
- 0郾 192,P < 0. 05)呈负相关。 多元线性回归分析显示,QT 离散度与脉压、脉压指数、甘油三酯存在独立相关性。
结论摇 注射用长春西汀能够缩短老年冠心病患者 QT 离散度,50 mg 长春西汀治疗组比 30 mg 长春西汀治疗组缩短

更明显。 QT 离散度与老年冠心病患者危险因素存在相关性。 通过检测老年冠心病患者脉压、脉压指数、甘油三酯

水平,对评估 QT 离散度可以提供一定的帮助。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 First, to investigate the influence of the injectable vinpocetine to QT dispersion in elderly pa鄄
tients with coronary heart disease, then, to assess the association between QT dispersion and coronary heart disease risk
factors before treatment in elderly patients. 摇 摇 Methods摇 150 cases elderly patients with coronary heart disease were ran鄄
domly divided into 3 groups, including control group (fifty cases), 30 mg group (fifty cases) and 50 mg group ( fifty ca鄄
ses). 摇 The control group was given conventional western medicine treatment,the treatment group was given the injectable
vinpocetine (divided into 30 mg, 50 mg) on the basis of the conventional western medicine treatment, 1 time / day, 9 days
as one period. 摇 The changes of QT dispersion were observed in three groups before and after the treatment,and the correla鄄
tion was analysed between QT dispersion and age, gender, heart rate, body mass index, systolic blood pressure, diastolic

817 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 22,No 7,2014



blood pressure, pulse pressure, pulse pressure index, fasting blood sugar, total cholesterol, triglyceride, low density lipo鄄
protein cholesterol, high density lipoprotein cholesterol before treatment. 摇 摇 Results摇 淤QT dispersion in comparison of
the three groups before treatment had no significant difference (P > 0. 05); After treatment, the comparisons between 50
mg group and control group, 30 mg group respectively were significantly different(P ﹤ 0. 01 and 0. 05);The comparisons
between before and after treatment of 30 mg group and 50 mg group were significantly different(P ﹤ 0. 05 and 0. 01). 摇 于
Single factor correlation analysis showed, a positive significant correlation was found between QT dispersion and systolic
blood pressure ( r = 0. 758, P < 0. 01), pulse pressure ( r = 0. 737, P < 0. 01), pulse pressure index ( r = 0. 630, P <
0郾 01), triglyceride( r = 0. 251, P < 0. 01), fasting blood sugar( r = 0. 172, P < 0. 05); A negative significant correlation
was observed between QT dispersion and diastolic blood pressure( r = - 0. 192, P < 0. 05). 摇 Multiple linear regression a鄄
nalysis showed an independent association between QT dispersion and pulse pressure, pulse pressure index, triglyceride.
Conclusions摇 Vinpocetine can shorten QT dispersion in elderly patients with coronary heart disease, and which was more
significant in 50 mg group than 30 mg group. 摇 QT dispersion were associated with coronary heart disease risk factors in
elderly patients. 摇 By testing pulse pressure, pulse pressure index, triglyceride levels in elderly patients with coronary heart
disease can provide certain help to evaluate QT dispersion.

摇 摇 心脑血管疾病都属于动脉粥样硬化性疾病,长
春西汀注射液在缺血性脑血管疾病的治疗和预防

中已广泛应用[1]。 国外基础研究发现,长春西汀注

射液可以通过抑制磷酸二酯酶影响钾离子通道的

作用,影响 QT 离散度 ( QT dispersion,QTd) [2鄄4]。
QTd 是反映心肌节段性复极不均一性的可靠性指

标,它可以预测心脏事件和间接反映心肌缺血的严

重程度。 本研究通过观察不同剂量注射用长春西

汀对老年冠心病( coronary heart disease,CHD)患者

治疗前后 QTd 的影响,分析比较两种剂量中哪种剂

量注射用长春西汀对老年冠心病患者 QTd 的影响

较显著,并进一步探讨老年冠心病患者 QTd 的相关

影响因素,为减少室性心律失常及心源性猝死的发

生率提供一定的帮助。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

摇 摇 选取 2011 年 12 月至 2012 年 12 月在石河子大

学医学院第一附属医院老干二科住院的诊治为老

年冠心病患者 150 例,冠心病诊断采用 2007 年冠心

病诊断与治疗指南中的稳定型心绞痛诊断标准[5],
年龄逸60 岁。 除外严重肝肾功能不全、有长春西汀

使用的禁忌证、感染、恶性肿瘤病史、慢性肝肾疾

病、自身免疫性疾病等。 入选的 150 例患者按随机

数字表法随机分为三组:常规治疗组 50 例,其中男

28 例,女 22 例;30 mg 长春西汀治疗组 50 例,其中

男 31 例,女 19 例;50 mg 长春西汀治疗组 50 例,其
中男 21 例,女 29 例。
1. 2摇 信息采集及生化指标检测

患者入院后采用统一调查表由专业人员询问

并记录一般情况,进行常规测量身高、体重、收缩压

(systolic blood pressure,SBP)、舒张压(diastolic blood
pressure,DBP)、心率(heart rate,HR),并计算体质指

数( body mass index, BMI)、脉压 ( pulse pressure,
PP)、脉压指数( pulse pressure index,PPI)。 BMI =
体重(kg) / 身高(m) 2。 PP = SBP - DBP。 PPI = PP /
SBP。 所有患者住院次日清晨空腹抽取静脉血样 2
mL,置于含肝素抗凝的采血器中,2 h 内离心分离血

浆,使用日本产日立 7170 全自动化生化分析仪测定

空腹血糖( fasting blood sugar,FBS)、总胆固醇( total
cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、低密度

脂蛋白胆固醇 ( low density lipoprotein cholesterol,
LDLC)、高密度脂蛋白胆固醇( high density lipopro鄄
tein cholesterol,HDLC)。
1. 3摇 治疗方法

常规治疗组给予常规药物治疗:阿司匹林肠溶

片 0. 1 g 口服,1 次 / 天,单硝酸异山梨酯片(鲁南欣

康)40 mg 口服,1 次 / 天,琥珀酸美托洛尔缓释片

23. 75 mg,1 次 / 天,阿托伐他汀钙片(立普妥) 20
mg,1 次 / 晚。 长春西汀治疗组在常规治疗基础上加

用 30 mg 或 50 mg 注射用长春西汀(由哈尔滨三联

药 业 有 限 公 司 生 产, 10 mg / 支, 国 药 准 字

H20041517),用 5% 葡萄糖注射液 250 mL 稀释,静
脉滴注 60 ~ 90 min,1 次 / 天,9 天为一疗程。
1. 4摇 QT 离散度测定

三组患者分别于入院第 1 天及治疗后第 9 天,
测量 QT 间期。 采用十二导同步心电图记录仪,记
录纸速 25 mm / s,增益振幅 10 mm / mV,测量从体表

心电图 QRS 波的起点开始到 T 波回到基线即 T 波

终点。 T 波终点的判定方法:(1) T 波与等电位线

(T鄄P 段)的交点;(2)T 波下降支切线与等电位线的
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交点;(3)有 U 波存在时取 T 波与 U 波交界的最低

点。 如果 T 波过低平,伪差严重,测量有困难者则

放弃,但至少须测量 8 个导联,其中至少有 3 个胸导

联。 为确保 QT 间期测量的准确性,全部测量工作

由同一名专业医师完成。 各导联连续测量 3 个 QT
间期取其平均值,以 12 导联中最大 QT 间期与最小

QT 间期之差为 QTd,即 QTd = QTmax - QTmin,每份心

电图测量导联数不少于 8 个。
1. 5摇 统计学处理

采用 SPSS17. 0 软件进行数据统计分析,计量资

料以 x 依 s 表示,组内治疗前后比较采用配对 t 检

验,多组间均数的比较采用单因素方差分析,并用

LSD 法进行两两比较,方差不齐者采用秩和检验。
计数资料以率表示,采用 字2 检验。 单因素相关分析

采用 Spearman 秩相关分析,多因素相关分析运用多

元线性回归分析。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 一般资料

摇 摇 三组患者年龄、性别、心率、BMI、血糖、血脂等

差异无统计学意义(P 均 > 0. 05;表 1)。

表 1. 一般资料(x 依 s)
Table 1. General information(x 依 s)

项摇 目 常规治疗组 30 mg 长春西汀治疗组 50 mg 长春西汀治疗组 统计量 P 值

年龄(岁) 74. 36 依 9. 58 75. 3 依 7. 55 73. 54 依 5. 91 1. 545 0. 462

男 /女(例) 28 / 22 31 / 19 21 / 29 4. 232 0. 121

HR(次 /分) 74. 94 依 12. 29 76. 22 依 10. 34 74. 9 依 6. 32 1. 44 0. 487

BMI(kg / m2) 24. 70 依 2. 65 24. 39 依 2. 60 24. 21 依 2. 53 0. 255 0. 880

FBS(mmol / L) 5. 10 依 1. 17 4. 87 依 1. 17 5. 36 依 1. 40 3. 844 0. 146

SBP(mmHg) 128. 72 依 12. 19 127. 04 依 12. 47 128. 52 依 15. 42 0. 233 0. 792

DBP(mmHg) 77. 4 依 11. 06 76. 24 依 11. 09 79. 49 依 15. 04 0. 880 0. 644

PP(mmHg) 52. 80 依 13. 32 50. 80 依 17. 55 49. 06 依 18. 92 0. 583 0. 56

PPI 0. 40 依 0. 09 0. 39 依 0. 11 0. 37 依 0. 12 0. 891 0. 641

TG(mmol / L) 1. 76 依 0. 86 1. 60 依 0. 70 1. 60 依 0. 74 0. 488 0. 784

TC(mmol / L) 3. 98 依 0. 97 3. 99 依 0. 92 4. 23 依 0. 97 1. 102 0. 335

LDLC(mmol / L) 2. 49 依 0. 61 2. 79 依 0. 80 2. 73 依 0. 65 2. 60 0. 078

HDLC(mmol / L) 1. 47 依 0. 65 1. 38 依 0. 44 1. 37 依 0. 62 0. 754 0. 686

2. 2摇 QTd 的变化

治疗后 50 mg 长春西汀治疗组 QTd 分别与常

规治疗组、30 mg 长春西汀治疗组比较差异均有显

著性(P 分别为 0. 001 和 0. 028);常规治疗组治疗

前后 QTd 比较差异无显著性(P = 0. 113),30 mg 长

春西汀治疗组和 50 mg 长春西汀治疗组治疗前后比

较差异均有显著性(P 分别为 0. 015 和 0. 001;表
2)。 各组治疗前 QTd 比较差异无统计学意义(P ﹥

0. 05)。
2. 3摇 单因素相关分析

运用 Spearman 秩相关分析,分别以年龄、性别、
HR、BMI、SBP、DBP、PP、PPI、TG、TC、LDLC、HDLC、
FBS 为自变量,以治疗前 QTd 为因变量,进行单因

素相关分析。 经单因素相关分析结果表明,QTd 与

老年冠心病患者 SBP、PP、PPI、TG、FBS 呈正相关,

与 DBP 呈负相关,与年龄、性别、HR、BMI、TC、LD鄄
LC、HDLC 无相关性(表 3)。

表 2. 各组 QTd 的比较(x 依 s)
Table 2. Comparison of QT dispersion between the three
groups(x 依 s)

分摇 组 QTd(ms)

常规治疗组 治疗前 48. 59 依 5. 96

治疗后 48. 10 依 4. 92

30 mg 长春西汀治疗组 治疗前 48. 38 依 6. 88

治疗后 46. 78 依 5. 79c

50 mg 长春西汀治疗组 治疗前 49. 26 依 8. 48

治疗后 44. 24 依 5. 55abd

a 为 P <0. 01,与常规治疗组治疗后比较;b 为 P < 0. 05,与 30 mg 长春

西汀治疗组治疗后比较;c 为 P <0. 05,d 为 P <0. 01,与治疗前比较。
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表 3. QTd 的单因素相关分析

Table 3. Results of single factor related analysis of QT dis鄄
persion

危险因素 r P 值

年龄(岁) 0. 001 > 0. 05

性别 0. 045 > 0. 05

HR(次 /分) 0. 102 > 0. 05

BMI(kg / m2) 0. 145 > 0. 05

SBP(mmHg) 0. 758 < 0. 01

DBP(mmHg) - 0. 192 < 0. 05

PP(mmHg) 0. 737 < 0. 01

PPI 0. 630 < 0. 01

TG(mmol / L) 0. 251 < 0. 01

TC(mmol / L) - 0. 012 > 0. 05

LDLC(mmol / L) - 0. 12 > 0. 05

HDLCmmol / L) - 0. 07 > 0. 05

FBS(mmol / L) 0. 172 < 0. 05

2. 4摇 多元线性回归分析

以 SBP、PP、PPI、TG、FBS 为自变量,以治疗前

QTd 为因变量,进行多元线性回归分析,结果显示,
PP、PPI、TG 对老年冠心病患者 QTd 具有独立的预

测价值(表 4)。

表 4. QTd 的多元线性回归分析结果

Table 4. Results of multivariate linear regression analysis of
QT dispersion

危险因素 B 标准误 茁 t P

常数 37. 009 10. 425 - 3. 550 0. 001

SBP 0. 085 0. 111 0. 160 0. 769 0. 443

PP 0. 743 0. 226 1. 795 3. 286 0. 001

PPI - 87. 384 28. 557 - 1. 355 - 3. 060 0. 003

TG 1. 457 0. 501 0. 158 2. 909 0. 004

FBS - 0. 072 0. 08 - 0. 126 - 0. 903 0. 368

3摇 讨摇 论

QTd 为同步十二导联中最长与最短 QT 间期之

差,可反映心肌复极非同步性[6,7]。 近年来大量研

究表明,心肌缺血会导致心肌复极过程不同步,使
QTd 明显增大,与充血性心力衰竭、恶性心律失常、
心源性猝死等密切相关[8]。 长春西汀属吲哚生物

碱,是长春胺合成衍生而来,其通过抑制磷酸二酯

酶活性影响钾离子通道的作用,影响 QTd [2鄄4]。 本

研究表明,两组经长春西汀治疗的老年冠心病患者

均较常规治疗组治疗前后 QTd 缩短明显,50 mg 长

春西汀治疗组较 30 mg 长春西汀治疗组缩短更显

著。 说明注射用长春西汀具有缩短老年冠心病患

者 QTd 的作用,可有助于心肌电活动的稳定性和一

致性,且 50 mg 长春西汀治疗组效果更明显。
影响 QTd 的因素有很多。 除与冠状动脉钙化、

左心室肥大、动脉粥样硬化等有关外[9,10],还有研究

发现 QTd 分别与 SBP、DBP、PP、HR、TG、TC、LDLC
存在相关性,其中 SBP、PP、HR、TG、TC 与 QTd 具有

独立相关性[11,12],并且糖尿病患者 QTd 明显增

加[13]。 经 Spearman 秩相关分析,我们的研究发现

治疗前 QTd 与老年冠心病患者 SBP、PP、PPI、TG、
FBS 存在正相关,与 DBP 呈负相关,这与 Deyneli
等[13]研究结果一致。 在排除了其它混杂因素交互

影响后,发现 PP、PPI、TG 是老年冠心病患者 QTd 独

立危险因素。 脉压增大将使收缩期负荷加重,促使

心室肥厚、冠状动脉供血下降、动脉粥样硬化、心律

失常、缺血性心电图改变势必增加。 高血脂、高血

糖可以加重老年冠心病患者动脉粥样硬化,冠状动

脉微循环的结构改变,心肌缺血、缺氧的易损性明

显增高,心室肌复极的不均一和电不稳定程度加

大,造成 QTd 增大。 这表明老年冠心病合并糖尿病

或者高脂血症患者可能存在更高的心血管病危险

性。 而 PP、PPI 对老年冠心病患者 QTd 具有预测作

用,考虑 PP、PPI 对老年心血管疾病的危险性预测可

能可以提供帮助,这些结论需要今后进一步进行研

究证实。 但是,本研究发现 QTd 与 HR 未存在相关

性,与国外一些报道结论不一致[11,14],存在差异的

原因考虑与测量方法或研究对象的年龄跨度不一

致有关,此结果今后需要进一步证实。
总之,本研究认为缩短 QTd 是注射用长春西汀

能够有效地改善心绞痛预后的一个重要电生理机

制,且 50 mg 长春西汀比 30 mg 长春西汀效果更显

著。 考虑通过检测老年冠心病患者 PP、PPI、TG 水

平,可能可以评估老年冠心病患者 QTd 值。 由于

QTd 的延长与恶性心律失常及猝死关系密切,因此

可以帮助筛选哪些老年冠心病患者需要严密观察,
具有较好的临床应用意义。
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