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探究口服地西泮联合美托洛尔对行冠状动脉CTA患者

等待时间的影响与最佳给药时间

叶浩翊,江瑞信,洪文丽,刁凡登,蔡金辉,刘志锋

(广东省广州市增城区人民医院影像科,广东 广州 511300)

摘 要:目的 探讨口服地西泮联合美托洛尔在多层螺旋CT冠状动脉成像(CCTA)中减少患者等待时间的临床应用价

值及其最佳的给药时间。方法 对符合入选标准的173例CCTA检查前心率≥80次/分钟的患者随机分为两组:A组

(n=88)口服美托洛尔50mg与5mg地西泮干预,B组(n=85)单纯服用美托洛尔50mg;记录两组患者性别、年龄、

BMI及服药后30min、45min、60min、75min各时间段的心率,当心率达到≤70次/分钟时进行CCTA检查。结果 A
组患者心率降低至≤70次/分钟所需的时间为(47.39±11.6)min,小于B组患者(52.59±13.2)min(t=2.755,P<

0.01);A组中75.00%(66/88)的患者在45min时心率降至≤70次/分钟,而B组中仅47.05%(40/85)的患者在45min
时心率降至≤70次/分钟,两组比较差异有统计学意义(χ2=14.225,P<0.01)。比较A组各时间段内心率受控患者的

平均年龄[30min(50.1±3.85)岁vs45min(53.8±7.04)岁vs60min(57.1±7.22)岁vs75min(63.2±5.56)岁;F=

6.594,P<0.01]、BMI[30min(21.0±1.60)vs45min(20.9±1.52)vs60min(21.8±1.91)vs75min(22.6±1.28);

F=2.928,P<0.05]的差异具有统计学意义,平均年龄、BMI越大,所需等待时间越长;而性别及检查成功率差异均无

统计学意义(P>0.05)。结论 在进行CCTA检查前口服地西泮可明显缩短患者等待时间,且等待时间与年龄、BMI
指数有关,而口服地西泮最佳时间为CCTA检查前45min。
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ResearchontheeffectoforalDiazepamcombinedwithMetoprololonthewaiting
timeforpatientsundergoingcoronaryCTAandtheoptimaldosingtime

YeHaoyi,JiangRuixin,HongWenli,DiaoFandeng,CaiJinhui,LiuZhifeng

(DepartmentofImaging,ZengchengDistrictPeople’sHospitalof
Guangzhou,Guangzhou511300,Guangdong,China)

  Abstract: Objective ToexploretheclinicalapplicationvalueoforalDiazepamcombinedwithMetoprolol
inreducingpatients’waitingtimein multi-slicespiralCT coronarycomputertomo-graphyangiography
(CCTA)andobservetheoptimaldosingtime. Methods 173patientsmeetingtheinclusioncriteriawith
heartrate≥80beats/minbeforeCCTAexaminationwererandomlydividedintotwogroups:GroupA (n=
88)wastreatedwithoralMetoprolol(50mg)andDiazepam(5mg),andgroupB(n=85)wasgivenMeto-
prolol(50mg)alone.Thegender,age,BMIandtheheartratesat30,45,60and75minutesaftertakingthe
druginthetwogroupswererecorded.CCTAexaminationwasperformedwhentheheartratewaslowerthan
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70beats/min. Results Thetimerequiredforheartratereductionto≤70beats/miningroupAwas(47.39
±11.6)minutes,lessthan(52.59±13.2)minutesingroupB(t=2.755,P<0.01).Seventy-fivepercent
(66/88)ofpatientsingroupAhadtheirheartratesdroppedto≤70beats/minat45minutesaftertakingthe
drug.However,only47.05% (40/85)ofpatientsingroupBhadtheirheartratesdroppedto≤70beats/minat
45minutesaftertakingthedrug,sothedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(χ2=
14.225,P<0.01).Comparisonsoftheaverageagesofpatientswithcontrolledheartrateatdifferenttimepe-
riodsingroupA[30minutes(50.1±3.85)yearsoldvs45minutes(53.8±7.04)yearsoldvs60minutes
(57.1±7.22)yearsoldvs75minutes(63.2±5.56)yearsold;F=6.594,P<0.01]andcomparisonsofBMI
[30minutes(21.0±1.60)vs45minutes(20.9±1.52)vs60minutes(21.8±1.91)vs75minutes(22.6±
1.28);F=2.928,P<0.05]showedstatisticallysignificantdifferences.ThehighertheaverageageandBMI,

thelongerthewaitingtimewasrequired.Therewasnosignificantdifferenceingenderandexaminationsuccess
rate(P>0.05).  Conclusion TakingDiazepamorallybeforeCCTAexaminationcansignificantlyshorten
thewaitingtimeofpatients,whichisrelatedtoageandBMI.ThebesttimefortakingDiazepamorallyisat45
minutesbeforeCCTAexamination.
  Keywords: Diazepam;tomography,X-raycomputer;coronaryartery;optimaldosingtime

  随着多排螺旋CT冠状动脉血管成像(coronary
computertomo-graphyangiography,CCTA)的广泛

应用,对于如何保证其成功率的相关研究很多,其中就

包括地西泮的应用。目前应用地西泮控制病人心率稳

定性确有成效,且相关研究指出地西泮 具 有 提 高

CCTA检查成功率的作用[1-2],然而,口服地西泮是否

可以减少患者检查等待时间与CCTA检查前何时用

药为最佳效果尚不明确。若可得知CCTA检查前口

服地西泮的最佳时间,则可提前预知检查所需准备时

间,大大减少时间成本,因此本次研究在于确定地西泮

可否减少患者检查前等待时间与检查前口服地西泮控

制心率的最佳时间。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究为前瞻性研究,收集2018年

12月—2019年4月在我院申请接受冠状动脉血管成

像检查,且心率大于80次/分钟的患者共173例,男

78例,女95例,平均年龄(53.7±7.25)岁。排除标

准:患有严重心律失常、慢性阻塞性肺疾病、青光眼、有
碘过敏史,且检查前皆未服用额外的β受体阻滞剂。
本研究已通过医院伦理委员会审核,所有参与患者皆

签署知情同意书。

1.2 分组方法与设备

1.2.1 分组方法 对所有进行CCTA检查前心率大

于80次/分钟 的患者进行随机分组 ,A组患者口服

美托洛尔50mg(阿斯利康制药有限公司)与5mg地

西泮(山西昂生药业有限责任公司)干预,B组患者单

纯服用美托洛尔50mg干预,分别记录两组患者30
min、45min、60min、75min心率,心率控制在70次/
分钟以下时进行CCTA检查,记录患者检查前心率、
各个时间段人数、检查成功例数与患者的身体质量指

数(BMI)。所有患者皆在安静环境下服药后开始计

时。将 A 组中30min、45min、60min、75min行

CCTA检查的患者按各个时间段人数、检查成功例

数、年龄、性别与BMI进行统计分析。

1.2.2 设备 全部患者均使用西门子64排128层螺

旋CT(SiemensDefinitionASCT),扫描层厚0.625
mm,层间距0.4mm,机架转速280ms/r,管电流电脑

自适应mAs,管电压120kV,螺距0.2,使用后门控扫

描模式(回顾性),原始图像重建视野(FOV)200mm。
患者均使用20G直通静脉留置针(泰尔茂医疗产品杭

州有限公司)建立静脉通道,注射药物为碘佛醇,含典

量为350mg/ml(江苏恒瑞医药股份有限公司)。造影

剂注射速率为6ml/s,总剂量为55ml,并注射生理盐

水,总剂量为35ml,使用高压注射器双筒注射方案。
扫描监测采用阈值自动触发,监测位置于升主动脉与

肺动脉同时显示层面,ROI放置于升主动脉,阈值设

置为150HU。扫描范围包括支气管隆突下1cm至

心底。

1.3 图像后处理与质量评价 扫描后所有数据传输

至SiemensMMWP工作站,进行 MPR、MIP、VR、

CPR重建,若图像出现伪影或错层,则进行重组,选出

运动伪影最小时相进行重建。图像质量评价标准:依
据美国心脏协会标准将冠状动脉各个节段进行评价,
直径<2mm 血管节段不予评价。按5分法进行评

定:5分为优质的图像对比,各血管及其分支边缘清

晰,无运动伪影;4分为优质的图像对比,血管边缘稍

模糊,但不影响官腔内评价,无明显运动伪影;3分为

较好的图像对比,可存在轻度运动伪影,但不影响血管

评价;2分为图像对比度低,存在较多运动伪影,病变

判断困难;1分为血管显示不清,无法评价[3]。血管图
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像质量的最终评分按冠状动脉节段中的最低分记录。
其中3~5分判定为可诊断图像,1~2分判定为无法

诊断图像。由两位放射科中级职称医师采用双盲法评

价,若出现两者评分不一致时,由双方共同商量得出最

后评分。最后记录各时间段冠脉造影检查成功数(评
分≥3分),检查未完成或无法诊断图像(≤2分)则为

检查失败。

1.4 统计学分析 所有患者资料采用SPSS19.0软

件进行处理。A、B两组口服地西泮心率下降稳定在

70次/分钟以下所需时间采用方差分析,两组年龄、

BMI采用t检验分析,A组中各时间段患者年龄、各时

间段BMI的比较采用方差分析进行,并进行双变量线

性相关分析。各时间段检查成功率比较与性别比较皆

采用χ2 检验进行,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组间一般资料与所需时间比较 A、B两组患

者平均年龄、性别、BMI差异均无统计学意义,见表1。
两组患者心率下降稳定至70次/分钟以下所需时间A
组(47.39±11.6)min,低于B组(52.59±13.2)min,
两组差异具有统计学意义(t=2.755,P<0.01)。

表1 两组患者一般资料对照表

组别 n 平均年龄/岁 男/女 BMI/(kg·m-2)

A组 88 54.44±7.21 42/46 21.23±1.65
B组 85 52.91±7.28 36/49 21.75±3.67
t/χ2 1.389 0.504 -1.187
P 0.166 0.478 0.239

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组间心率下降稳定至70次/分钟各时间段人

数比较 A组中75.00%(66/88)的患者在45min以

内时 心 率 控 制 在 70 次/分 钟 以 下,而 B 组 中 仅

47.05%(40/85)的患者在45min以内时心率控制在

70次/分钟以下,两组在45min时控制心率至70次/
分钟以下人数比较差异有统计学意义(χ2=14.225,P
<0.01)。A、B两组间各时间段控制心率至70次/分

钟以下人数整体具有统计学意义(χ2=15.385,P <
0.01),见表2。

表2 两组心率下降稳定至70次/分钟

不同时间段对照表

组别 30min 45min 60min 75min

A组 14(15.91)52(59.09)16(18.18) 6(6.82)

B组 12(14.11)28(32.94)35(41.18)10(11.76)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 使用地西泮组A组内时间段分析 A组各时间

段共88例患者平均年龄、性别、BMI差异如表3所

示,各时间段性别差异无统计学意义(P >0.05),各
时间段平均年龄、BMI差异具有统计学意义,且随着

平均年龄(线性相关分析具有统计学意义,P<0.01)
与BMI(线性相关分析具有统计学意义,P<0.05)增
大,所需等待时间也逐渐延长 。A组各时间段患者检

查成功数(评分≥3分),见图1、图2,各时间段间检查

成功率不具有统计学意义 (P>0.05)。

表3 A组患者各时间段CCTA检查一般资料与成功率

不同时

间段
n

性别

(男/女)

平均年

龄/岁

BMI/

(kg·m-2)

检查成功/

失败(成功率)
30min 14 6/8 50.07±3.85ab 21.03±1.60a 10/4(71.00)

45min 52 25/27 53.79±7.04a 20.94±1.52a 39/13(75.00)

60min 16 7/9 57.13±7.22 21.83±1.91 12/4(75.00)

75min 6 4/2 63.17±5.56 22.63±1.28 4/2(67.00)

χ2/F 1.100 6.594 2.928 0.249
P 0.777 <0.001 0.038 0.969

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a表示组内与75
min时间段比较具有统计学意义,其中BMI:30min与75min
比较 (t=2.162,P <0.05),45min与75min比 较 (t=
7.943,P <0.01);平 均 年 龄:30min与75min比 较 (t=
3.150,P<0.01),45min与75min比较(t=6.112,P <
0.05)。b表示组内与60min时间段比较具有统计学意义,其
中平均年龄30min与60min比较(t=7.995,P<0.01)。

注:女,58岁,口服50mg美托洛尔与5mg地西泮,服药后45
min进行检查,MIP、CPR可清晰显示混合斑块(白箭),VR全

程血管显示清晰无伪影,评价为5分,可满足诊断要求。

图1 口服地西泮联合美托洛尔45min检查患者图像

注:男,56岁,口服50mg美托洛尔与5mg地西泮,服药后60

min进行检查,MIP、CPR清晰显示混合斑块(白箭),VR全程

血管显示清晰无伪影,评价为5分,可满足诊断要求。

图2 口服地西泮联合美托洛尔60min检查患者图像
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3 讨论

随着人民生活水平的提高,我国冠心病发病率逐

年上升[4]。目前早期准确诊断冠心病常采用CCTA
作为基础手段。CCTA检查时需严格控制患者心率

的快慢与变化,患者对检查前长时间的等待可造成紧

张、焦虑等情绪,从而导致患者交感神经兴奋、心率上

升[5],减少患者检查等待时间不仅可避免上诉情况的

发生,还可大大提高设备资源的利用率。本研究结果

显示,口服地西泮组患者心率控制在70次/分钟以下

所需等待时间明显少于B组患者。患者对于检查前

长时间等待的焦虑与对未知检查的担忧、紧张等情绪

变化都会引起人体情绪的正性反应[6]。当患者处于紧

张和焦虑状态时,生理上的变化主要表现为心率与血

压的上升,而心率的不稳定则对CCTA检查的成功与

否造成影响[7],同时在检查过程中使用对比剂也会使

患者产生紧张、焦虑等不良情绪[8],因此在CCTA检

查前应口服地西泮以减少患者检查前等待时间、控制

紧张焦虑,使患者可顺利完成CCTA。
对于控制患者心率的快慢与变化,目前常采用美

托洛尔进行控制[9-10],但仍出现控制心率效果不佳的

问题,我们的前期研究中已发现引入地西泮的应用可

达到控制患者心率快慢与变化的作用,然而,对于

CCTA检查中地西泮使用的起效时间尚不明确,相关

研究文献也无统一标准[11]。口服地西泮后,在人体中

的血药浓度峰值的到达时间受到年龄、性别、BMI等

因素的影响。本结果显示:A组中各时间段(30min、

45min、60min及75min)患者的性别差异无统计学

意义,各时间段患者年龄、BMI整体对比差异具有统

计学意义,且随着平均年龄与BMI增大,所需等待时

间也逐渐延长。主要原因是老年人细胞内液减少和功

能减退,脂肪组织增加而总体液及非脂肪组织减少,使
药物分布容积减小,加上心肌收缩无力,心血管灌注量

减少等原因,使用地西泮时,半衰期会延长[12-13],因此

对于老年人、高BMI人群进行CCTA检查时提前口

服地西泮时间应大于年轻患者与低BMI患者。地西

泮在人体内半衰期长且代谢物仍有活性[14],因此老年

人与高BMI人群提前用药亦不会降低CCTA检查心

率的控制效果。但老年人多伴有慢性阻寒性肺疾病、
青光眼等基础疾病,在行CCTA检查前若使用地西泮

必须注意询问病史避免出现药物不良反应。A组口服

地西泮后45min共有66例(占总体75.00%)达到

CCTA检查所需的稳定心率(控制在70次/分钟以

下)、成功率为74.24%(49/66),而控制心率在70次/
分钟以下所需时间超过45min的人数共有22例(占

总体25%)、成功率为72.73% (16/22),由此可见大

部分患者口服地西泮后在45min时可成功下降心率

至满足检查要求。本研究各时间段检查成功率并无明

显上升,主要因为CCTA检查成功率在于控制患者心

率与呼吸配合,使用64排128层螺旋CT检查时心率

需控制在75次/分钟以下[15],本研究中在所有进行检

查的患者心率皆已下降至70次/分钟,因此检查成功

率并无明显波动。
综上所述,CCTA检查前口服地西泮可有效地缩

短患者检查前等待时间,且检查前45min口服地西泮

为最佳时间,大部分患者可以达到CCTA检查所需的

心率要求。对年龄或BMI较大者服药时间可适当提

前。
本次研究的不足主要是样本量偏小,且本研究为

同时服用美托洛尔与地西泮,对于口服地西泮与美托

洛尔先后顺序是否对心率控制有影响需要进一步研

究。
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术中术后细胞免疫抑制的程度,考虑硬膜外阻滞不会

使机体对炎症反应的免疫应答造成影响,同时阻断伤

害性神经冲动沿脊髓上传至高级神经中枢,进而切断

了神经内分泌系统下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴对免疫

系统的反馈作用,还可抑制交感神经活性。但单纯硬

膜外麻醉不能抑制气腹对呼吸系统的影响。单纯全麻

患者,术中使用的阿片类药物、吸入麻醉药、丙泊酚等

在一定程度减轻手术应激,而在术毕麻醉药物作用逐

渐消退,气管导管的刺激,疼痛等级相对增加可产生新

的应激反应,甚至强于术中应激反应[13]。本研究结果

显示,G组患者T4时点IL-6、hs-CRP浓度均比T1 时

点高,而GE组患者T4时点IL-6、hs-CRP比G组明显

降低,提示全麻复合硬膜外阻滞可以更好地减轻患者

的整个围术期的应激反应,减少炎性因子释放。
综上所述,全身麻醉联合硬膜外阻滞能够发挥各

自的优点,使后腹腔镜手术患者围术期中血流动力学

保持相对稳定,减少全身麻醉药物的使用量,缩短拔管

时间,提高复苏质量,还可以减轻患者术后的炎症反

应,有一定的临床推广价值。
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