
通信作者：闻雪松，Ｅｍａｉｌ：１９７９２７２４１５＠ｑｑ．ｃｏｍ

β受体阻滞剂在心血管疾病中的研究及应用进展
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【摘要】β受体阻滞剂是治疗各种心血管疾病的基石，被广泛用于心力衰竭、心律失常、高血压及缺血性心脏病等疾病的治疗。
现综述在这些疾病情况下，β受体阻滞剂相关作用的证据，以及临床实践指南对β受体阻滞剂使用的建议，希望提高β受体阻滞剂
在这些疾病情况下的精准用药。
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　　β受体阻滞剂是许多心血管疾病常规治疗的既定
组成部分。它们通过限制儿茶酚胺过量、影响变时性

和变力性、抗心律失常和抗缺血以及抑制肾素释放等

多种途径发挥作用。β受体阻滞剂的出现，为心脏病
学领域带来了巨大的变革，既往证据证实了它们对常

见心血管疾病的疗效，包括心力衰竭（心衰）、心律失

常、高血压、缺血性心脏病等。在循证证据、治疗方法

不断更迭的当代，重新评估 β受体阻滞剂在这些疾病
背景下的作用是有必要的。通过综述现有证据及临

床实践指南建议，为临床医生提供明确的帮助，并为

未来的指导方针提供参考。

１　心衰
１１　射血分数降低的心衰

β受体阻滞剂对射血分数降低的心衰（ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｒＥＦ）患者作用
明确，它是ＨＦｒＥＦ治疗管理中“金四角”药物之一。有
数个研究［１］证明 β受体阻滞剂可减少 ＨＦｒＥＦ患者全
因死亡、心血管死亡及心源性猝死风险。在不同年龄

组、不同性别、不同基线心率水平、不同左室射血分数

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）水平，也都观察

到β受体阻滞剂的一致获益，支持其在ＨＦｒＥＦ患者中
广泛应用［２］。

国内外指南［３４］均推荐，ＨＦｒＥＦ患者应常规长期
应用β受体阻滞剂，除非合并禁忌证或无法耐受（Ⅰ，
Ａ）。
１２　中间范围射血分数心衰

β受体阻滞剂对中间范围射血分数心衰（ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｍｉｄｒａｎｇｅｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｍｒＥＦ）或射血
分数保留的心衰（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｐＥＦ）患者临床结局的影响，尚缺乏高质量
随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）评估。

ＨＦｍｒＥＦ数据大多来自既往心衰研究的事后或亚
组分析。一项基于 ＰＩＮＮＡＣＬＥ研究的报道［５］显示，

β受体阻滞剂降低ＨＦｍｒＥＦ患者心衰再入院和死亡风
险；但该结论可能无法拓展到年轻ＨＦｍｒＥＦ人群中，因
为该研究仅纳入老年患者，年龄均≥６５岁。Ｃｈｉｎａ
ＰＥＡＣＥ５ｐＨＦ研究［６］也报道，β受体阻滞剂降低
ＨＦｍｒＥＦ患者全因死亡风险及心血管死亡风险；需注
意的是，该研究将出院时是否开具 β受体阻滞剂处方
作为评估患者使用β受体阻滞剂的依据，随访期间的
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具体使用情况不清，这可能高估了 β受体阻滞剂的
效用。

现有指南［３４］认为，ＨＦｍｒＥＦ患者应用β受体阻滞
剂可能获益，对目前或既往有症状的ＨＦｍｒＥＦ患者，可
尝试应用（Ⅱｂ，Ｂ）。
１３　ＨＦｐＥＦ

β受体阻滞剂在 ＨＦｐＥＦ患者中的效用存在明显
争议。ＯＰＴＩＭＩＺＥＨＦ研究［７］提示，高剂量β受体阻滞
剂降低心率≥７０次／ｍｉｎ的 ＨＦｐＥＦ患者全因死亡风
险。荟萃分析［８］也报道，β受体阻滞剂能降低 ＨＦｐＥＦ
患者全因死亡风险。上述研究支持 β受体阻滞剂改
善ＨＦｐＥＦ患者预后；但 ＯＰＴＩＭＩＺＥＨＦ研究中，使用
β受体阻滞剂的患者更多的合并冠心病（４６％ ｖｓ
３４％）及心房颤动（房颤）（４０％ ｖｓ３２％）病史，观察到
的获益可能源自β受体阻滞剂对这些合并症的效用。
目前更多的研究提示 β受体阻滞剂对 ＨＦｐＥＦ患者无
益或不利。Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ等［９］报道，ＨＦｐＥＦ患者使用β受
体阻滞剂可能增加心衰再入院风险。Ｔｓｕｊｉｍｏｔｏ等［１０］

报道，β受体阻滞剂可能增加ＨＦｐＥＦ患者全因死亡及
心衰住院风险；尤其是那些不合并心肌梗死的患者。

近期ＳｗｅｄｅＨＦ研究［１１］也报道了相似的结果。β受体
阻滞剂对ＨＦｐＥＦ患者的结局影响不尽相同，可能受限
于ＨＦｐＥＦ数据多来自于观察性研究和少数患者年龄
较大的研究，缺少高质量ＲＣＴ证据。与ＨＦｒＥＦ患者相
比，能有效改善ＨＦｍｒＥＦ或ＨＦｐＥＦ患者临床结局的治
疗手段要少得多，同时ＨＦｍｒＥＦ或ＨＦｐＥＦ患者本身异
质性大，β受体阻滞剂在这类人群中的效用还需高质
量ＲＣＴ评估。

现有指南［３４］认为，β受体阻滞剂用于 ＨＦｐＥＦ患
者的循证证据有限，不建议 ＨＦｐＥＦ患者常规使用，若
合并有心肌梗死或房颤，可考虑应用 β受体阻滞剂控
制心率（Ⅲ，Ｂ）。
２　心律失常

房颤是一种常见的心律失常，β受体阻滞剂在房
颤的治疗中发挥重要作用。一方面，β受体阻滞剂可
控制心室率，低水平心室率与结局改善相关。另一方

面，交感神经活动与房颤的发生及维持密切相关，β受
体阻滞剂可抑制交感神经活性，降低房颤发生率，降

低房颤患者复律后复发风险。

心衰类型可能是影响 β受体阻滞剂对房颤患者
作用的重要因素。β受体阻滞剂对合并房颤的ＨＦｒＥＦ
患者作用不一。Ｋｏｔｅｃｈａ等［１２］报道，β受体阻滞剂可
降低窦性心律ＨＦｒＥＦ患者全因死亡风险，但这种获益
不存在于合并房颤的 ＨＦｒＥＦ患者中。ＣａｄｒｉｎＴｏｕｒｉｇｎｙ
等［１３］有不同的研究结果，β受体阻滞剂可降低合并房

颤的 ＨＦｒＥＦ患者全因死亡风险。但该研究中使用
β受体阻滞剂的患者更多的为新诊断房颤患者，这可
能高估β受体阻滞剂的作用。探究 β受体阻滞剂对
合并房颤的 ＨＦｐＥＦ患者效用的研究缺乏，有报道［１４］

显示β受体阻滞剂不降低窦性心律患者全因死亡及
心血管死亡风险，也不降低房颤心律患者的全因死亡

及心血管死亡风险。

国内外指南［１４１５］建议，β受体阻滞剂是控制房颤
患者心室率的一线治疗药物，可能改善房颤患者的症

状和心脏功能（Ⅰ，Ｃ）。
３　高血压

β受体阻滞剂是高血压治疗的一线用药，但它在
高血压治疗中的地位并非一直牢固。β受体阻滞剂曾
被认为不是控制无并发症高血压患者的首选药物。

ＡＳＣＯＴＢＰＬＡ研究［１６］报道，与氨氯地平相比，阿替洛

尔预防重大心血管事件的作用不理想，并可能增加糖

尿病患病风险。有荟萃分析［１７］提示，与钙通道阻滞剂

或血管紧张素转化酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞
剂相比，β受体阻滞剂可能导致脑卒中风险增加。基
于这类β受体阻滞剂的不利证据，２０１９年英国国家卫
生与临床优化研究所高血压指南和２０２０年国际高血
压学会全球高血压实践指南对 β受体阻滞剂的推荐
降级，不再作为治疗的首选药物。但随后有学者［１８］指

出，β受体阻滞剂推荐降级是不合理的，因为β受体阻
滞剂可像其他主要抗高血压药一样有效地降低血压，

在预防心血管并发症方面有可靠的证据，并且在特定

类型高血压治疗中仍具有明显优势。同时，β受体阻
滞剂抑制交感神经兴奋，在高血压的整个进展过程中

都发挥着独特的作用，意义非凡［１８］。

中国２０２３年高血压防治指南［１９］综合考虑中国国

情及β受体阻滞剂降压治疗的心血管获益，仍推荐
β受体阻滞剂作为降压治疗的基础药物。最新的欧洲
高血压学会指南［２０］同样将 β受体阻滞剂视为五大类
抗高血压药之一，推荐作为初始和维持治疗的常用

药物。

４　缺血性心脏病
４１　稳定型心绞痛和不稳定型心绞痛

β受体阻滞剂可降低冠心病患者心绞痛风险，是
控制心绞痛发作的有效药物。ＣＯＵＲＡＧＥ研究［２１］提

示，接受最佳药物治疗的冠心病患者在３个月后心绞
痛症状改善２２％，心绞痛发生的比例与接受经皮冠状
动脉介入治疗的患者相似。由此 β受体阻滞剂在控
制心绞痛症状中的地位得到确立。

β受体阻滞剂能否改善冠心病患者主要心血管事
件风险存在争议。一项基于 ＣＨＡＲＩＳＭＡ研究的事后
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分析结果［２２］提示，β受体阻滞剂降低冠心病患者心肌
梗死风险，但这种获益只存在于合并心肌梗死的患

者。另一项基于 ＲＥＡＣＨ研究的报道［２３］也有相似的

发现。上述研究均采用倾向性评分匹配控制混杂因

素，不支持在无心肌梗死病史的冠心病患者中应用

β受体阻滞剂。Ｇｏｄｏｙ等［２４］有不同的发现，β受体阻
滞剂可降低不合并心衰／近期心肌梗死病史患者的主
要不良心血管事件风险；该研究纳入２８０３９例患者，
随访５．４年，是近年报道 β受体阻滞剂能改善稳定性
冠心病患者主要心血管事件风险的有力证据，但该研

究严格的纳入标准以及较长的随访时间，可能是其结

果不同于类似研究的原因。此外，针对不稳定型心绞

痛，近期有研究［２５］显示，β受体阻滞剂与患者主要不
良心脑血管事件风险降低无关，这与既往多项研究结

果相似，不支持在不稳定型心绞痛患者中使用 β受体
阻滞剂。

现有指南［２６］认为，β受体阻滞剂是稳定型心绞痛
患者控制心室率和症状的一线药物（Ⅰ，Ａ），鉴于β受
体阻滞剂在不稳定型心绞痛的数据较少，指南未给出

明确建议。

４２　急性心肌梗死
在再灌注治疗后时代，β受体阻滞剂是否使急性

心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者获益
受到质疑。β受体阻滞剂在 ＡＭＩ后 ＬＶＥＦ＜４０％患者
中的作用被广泛研究，各大国际指南已将其作为治疗

ＡＭＩ后 ＬＶＥＦ＜４０％患者的重要基石。然而，在 ＡＭＩ
后无左心室收缩功能障碍（ＬＶＥＦ≥４０％）患者中的具
体使用细节仍存有争议。

Ｐｕｙｍｉｒａｔ等［２７］报道，在 ＡＭＩ后 ＬＶＥＦ＞４０％的患
者中，出院处方中有β受体阻滞剂与１年全因死亡率
降低无显著相关。在ＡＭＩ后无心衰且 ＬＶＥＦ≥５０％的
患者中，β受体阻滞剂不能降低患者心衰再入院和全
因死亡风险［２８］。上述研究提示，β受体阻滞剂不降低
ＡＭＩ后无左心室收缩功能障碍患者的心血管风险。
但也有一些不同的研究结果。研究［２９］显示，出院处方

中有β受体阻滞剂可降低 ＡＭＩ后无左心室收缩功能
障碍患者１年全因死亡风险。Ｊｏｏ等［３０］报道，β受体
阻滞剂用于ＡＭＩ后射血分数中间范围的患者，可能降
低１年主要不良心血管事件风险。这两项研究支持
β受体阻滞剂的应用；但需注意的是，它们均纳入了心
衰患者，β受体阻滞剂带来的获益有可能源于其对心
衰患者的作用。β受体阻滞剂在这类患者中的效用不
清，但２０２４年 ＡＣＣ公布的 ＲＥＤＵＣＥＡＭＩ研究结果或
许能给予指导。ＲＥＤＵＣＥＡＭＩ研究［３１］结果提示，

ＬＶＥＦ保留的ＡＭＩ患者，β受体阻滞剂不能降低全因

死亡、心源性死亡和新发心肌梗死风险等。该研究纳

入５０２０例ＡＭＩ患者，中位随访时间３．５年，为β受体
阻滞剂在ＬＶＥＦ≥５０％的ＡＭＩ患者的长期疗效提供了
证据。

指南推荐β受体阻滞剂在心肌梗死患者中常规
应用［２６］，但β受体阻滞剂对 ＡＭＩ后无左心室收缩功
能障碍患者的临床结局影响仍不明确，需未来更多

ＲＣＴ结果来明晰。
５　肺动脉高压

β受 体 阻 滞 剂 在 肺 动 脉 高 压 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）患者中的作用存在争议。交感神经
系统过度激活是 ＰＨ患者的显著特征，β受体阻滞剂
的交感神经抑制作用提示其对ＰＨ患者可能有益。

Ｂａｎｄｙｏｐａｄｈｙａｙ等［３２］报道，选择性 β１受体阻滞剂
不能降低ＰＨ患者死亡风险或临床事件恶化风险。而
ｖａｎＣａｍｐｅｎ等［３３］报道，比索洛尔可改善特发性 ＰＨ患
者ＬＶＥＦ和右室射血分数，但６分钟步行试验距离及
峰值摄氧量无显著变化；比索洛尔似乎为这类患者带

去了希望，然而因该研究严格的纳入标准，最终仅招

募到１８例 ＰＨ患者，这直接影响结论的可靠性。近
期，Ｓａｍａｒａｎａｙａｋｅ等［３４］报道，在低负荷运动期间接受

乙酰洛尔静脉注射的 ＰＨ患者，运动中右心室舒张功
能得到改善；稍有遗憾的是，研究并未进行最大运动

负荷试验，无法全面评估乙酰洛尔在 ＰＨ中的效用。
要找到β受体阻滞剂在ＰＨ中疗效的临床证据并就使
用达成最终共识，还有很长的路要走。不同类别 β受
体阻滞剂在ＰＨ中的安全性和具体潜在作用同样需进
一步探索。

β受体阻滞剂不被推荐常规用于 ＰＨ患者，除非
患者合并高血压、心衰、冠心病和心律失常等合

并症［３５］。

６　肿瘤心脏病
抗肿瘤治疗引起的心脏毒性作用，常见于阿霉素

（蒽环类）和曲妥珠单抗的化学治疗。

β受体阻滞剂在肿瘤心脏病中的作用尚不明确。
Ｋａｌａｙ等［３６］报道，卡维地洛对肿瘤患者接受蒽环类药

物治疗所致心肌病有保护作用，可改善患者左心室收

缩功能，提高 ＬＶＥＦ水平。Ｂｏｓｃｈ等［３７］也有相似的研

究结果，在接受强化化疗的恶性血液病患者中，依那

普利和卡维地洛联合治疗可降低患者左心室收缩功

能障碍风险。该研究支持 β受体阻滞剂的有益作用。
但Ｇｕｌａｔｉ等［３８］也有不同的报道，称美托洛尔不能改善

乳腺癌化疗患者的 ＬＶＥＦ水平。ＣＥＣＣＹ研究［３９］作为

迄今为止最大规模的探究 β受体阻滞剂用于预防化
疗相关心肌毒性的 ＲＣＴ，结果提示，在乳腺癌化疗患
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者中，未发现卡维地洛对 ＬＶＥＦ具有统计学意义的保
护作用，但卡维地洛组心肌肌钙蛋白 Ｉ水平升高（Ｐ＝
０．００３）及心室舒张功能障碍（Ｐ＝０．０３９）的发生率较
安慰剂组明显降低，提示卡维地洛对于延缓症状性心

衰发生的积极作用；然而该研究的随访时间仅为６个
月，β受体阻滞剂对这类患者的长期效用不清，需进一
步探索。β受体阻滞剂对抗肿瘤治疗患者可能存在适
度获益。

现有指南［４０］推荐，β受体阻滞剂用于中度无症状
肿瘤合并相关心功能障碍的成人患者的治疗（Ⅰ，Ｃ）。
７　结论

本文讨论了 β受体阻滞剂在心衰、心律失常、高
血压、缺血性心脏病、ＰＨ及肿瘤心脏病这些疾病中的
作用。β受体阻滞剂是多种心血管疾病标准治疗手段
的一部分，它们能改善 ＨＦｒＥＦ患者的不良心血管预
后、有效控制房颤、强效降低血压以及有效控制心绞

痛症状，但在很多领域的精确应用仍不清楚，需更多

高质量的研究结果来明晰。
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２０２１，１４３：１３７７１３９０．

［１８］ ＧｏｐｉｎａｔｈａｎｎａｉｒＲ，ＣｈｅｎＬＹ，ＣｈｕｎｇＭＫ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｉｎｇａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ：ａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔ

ｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＡｒｒｈｙｔｈｍＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０２１，

１４（６）：ＨＡＥ００００００００００００００７８．

［１９］ ＡｒｉＨ，ＧüｒｄｏｇａｎＭ，ＥｒｄｏｇａｎＥ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆｅａｒｌｙｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

ｃａｒｄｉｏｖｅｒｓｉｏｎｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｖｅｒｓｕｓｅｕｔｈｙｒｏｉｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＣａｒｄｉｏｌＪ，２０１２，１９（１）：５３６０．

［２０］ ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＳＡ，ＧｒｅｅｎＪ，ＨｕｂｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅ（ｆｒｏｍｔｈｅＡＲＩＳＴＯＴＬＥｔｒｉａｌ）［Ｊ］．Ａｍ

ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，１２４（９）：１４０６１４１２．

［２１］ ＲａｚｖｉＳ，ＪａｂｂａｒＡ，ＰｉｎｇｉｔｏｒｅＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，７１（１６）：１７８１１７９６．

收稿日期：

檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾

２０２４０２２８

（上接第６３５页）

［２９］ ＰａｒｋＪＪ，ＫｉｍＳＨ，ＫａｎｇＳＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆβｂｌｏｃｋｅｒｓｂｅｙｏｎｄ３ｙｅａｒｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１８，７（５）：ｅ００７５６７．

［３０］ ＪｏｏＳＪ，ＫｉｍＳＹ，ＣｈｏｉＪＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｂｅｔａｂｌｏｃｋｅｒｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒ

ｗｉｔｈｏｕｔｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０２１，７（６）：４７５４８２．

［３１］ ＹｎｄｉｇｅｇｎＴ，ＬｉｎｄａｈｌＢ，ＭａｒｓＫ，ｅｔａｌ．Ｂｅｔａｂｌｏｃｋｅｒｓａｆｔｅｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ａｎｄｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２４，３９０（１５）：１３７２１３８１．

［３２］ ＢａｎｄｙｏｐａｄｈｙａｙＤ，ＢａｊａｊＮＳ，ＺｅｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆβｂｌｏｃｋｅｒｕｓｅｉｎ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｍａｔｃｈｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒ

Ｊ，２０１５，４６（３）：７５０７６０．

［３３］ ｖａｎＣａｍｐｅｎＪＳ，ｄｅＢｏｅｒＫ，ｖａｎｄｅＶｅｅｒｄｏｎｋＭＣ，ｅｔａｌ．Ｂｉｓｏｐｒｏｌｏｌｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１６，４８

（３）：７８７７９６．

［３４］ ＳａｍａｒａｎａｙａｋｅＣＢ，ＫｅｍｐｎｙＡ，ＮａｅｉｊｅＲ，ｅｔａｌ．Ｂｅｔａｂｌｏｃｋａｄｅｉｍｐｒｏｖｅｓｒｉｇｈｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｘｅｒｃｉｓｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０２３，６１（５）：２３００１４４．

［３５］ 罗勤．中国肺动脉高压诊治临床路径［Ｊ］．中国循环杂志，２０２３，３８（７）：

６９１７０３．

［３６］ ＫａｌａｙＮ，ＢａｓａｒＥ，ＯｚｄｏｇｒｕＩ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃａｒｖｅｄｉｌｏｌａｇａｉｎｓｔ

ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００６，４８（１１）：

２２５８２２６２．

［３７］ ＢｏｓｃｈＸ，ＲｏｖｉｒａＭ，ＳｉｔｇｅｓＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎａｌａｐｒｉｌａｎｄｃａｒｖｅｄｉｌｏｌｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｈｅｍｏｐａｔｈｉｅｓ：ｔｈｅＯＶＥＲＣＯＭＥｔｒｉａｌ（ｐｒｅｖｅｎｔｉＯｎｏｆｌｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈＥｎａｌａｐｒｉｌａｎｄｃａＲｖｅｄｉｌｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｂｍｉｔｔｅｄｔｏｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ＣｈｅｍＯｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭａｌｉｇｎａｎｔｈＥｍｏｐａｔｈｉｅｓ）［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，６１（２３）：２３５５２３６２．

［３８］ ＧｕｌａｔｉＧ，ＨｅｃｋＳＬ，ＲｅｅＡＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇ

ａｄｊｕｖａｎｔｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ（ＰＲＡＤＡ）：ａ２×２ｆａｃｔｏｒｉａｌ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｃａｎｄｅｓａｒｔａｎａｎｄｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＨｅａｒｔＪ，２０１６，３７（２１）：１６７１１６８０．

［３９］ ＡｖｉｌａＭＳ，ＡｙｕｂＦｅｒｒｅｉｒａＳＭ，ｄｅＢａｒｒｏｓＷａｎｄｅｒｌｅｙＭＲＪｒ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｒｅｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ：ｔｈｅＣＥＣＣＹｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，７１（２０）：２２８１２２９０．

［４０］ ＬｙｏｎＡＲ，ＬóｐｅｚＦｅｒｎáｎｄｅｚＴ，ＣｏｕｃｈＬＳ，ｅｔａｌ．２０２２ＥＳＣＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｃａｒｄｉｏ

ｏｎｃｏｌｏｇｙｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＨｅｍａｔｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

（ＥＨＡ），ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＲａｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＯｎｃｏｌｏｇｙ

（ＥＳＴＲＯ）ａｎｄｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣａｒｄｉｏＯｎｃｏｌｏｇｙＳｏｃｉｅｔｙ（ＩＣＯＳ）［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＨｅａｒｔＪ，２０２２，４３（４１）：４２２９４３６１．

收稿日期：２０２４０２２９
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