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摘  要 

目的：分析1例经伊伐布雷定联合比索洛尔治疗的房颤射频消融术后不适当窦性心动过速患者的心电图

表现、冠脉造影检查及诊疗经过，为该病的临床诊断及治疗提供依据。方法：收集1例经房颤射频消融术

后产生不适当窦性心动过速患者的临床资料、实验室检查、心电图表现和冠脉造影检查，给予伊伐布雷

定联合比索洛尔口服，并记录其诊疗过程，进行随访。结合相关文献复习，分析伊伐布雷定联合比索洛

尔对于房颤射频消融术后不适当窦性心动过速患者的疗效及预后。结果：患者1年前因持续性心房纤颤于

北京安贞医院行房颤射频消融术，术后出现窦性心动过速，来我院经相关检查积极查找病因，最终诊断

为“不适当窦性心动过速”，给予伊伐布雷定联合比索洛尔治疗，效果显著。结论：伊伐布雷定联合比

索洛尔对于治疗房颤射频消融术后不适当窦性心动过速有明显疗效。 
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Abstract 
Objective: To analyze the electrocardiogram manifestations, coronary angiography examination, 
and diagnosis and treatment process of a patient with inappropriate sinus tachycardia after radiof-
requency ablation of atrial fibrillation treated with ivabradine combined with bisoprolol, in order 
to provide a basis for the clinical diagnosis and treatment of this disease. Method: Collect clinical 
data, laboratory tests, electrocardiogram findings, and coronary angiography of a patient with inap-
propriate sinus tachycardia after radiofrequency ablation of atrial fibrillation. Administer ivabradine 
combined with bisoprolol orally, record the diagnosis and treatment process, and follow up. Com-
bining relevant literature review, analyze the efficacy and prognosis of ivabradine combined with 
bisoprolol in patients with inappropriate sinus tachycardia after radiofrequency ablation for atrial 
fibrillation. Result: One year ago, the patient underwent real estate radiofrequency surgery for per-
sistent atrial fibrillation at Beijing Anzhen Hospital. After the surgery, sinus tachycardia occurred. 
The patient came to our hospital and actively searched for the cause through relevant examinations. 
The final diagnosis was “inappropriate sinus tachycardia” and was treated with ivabradine com-
bined with Bisoprolol, with significant results. Conclusion: The combination of ivabradine and bi-
soprolol has a significant therapeutic effect on inappropriate sinus tachycardia after radiofrequency 
ablation for atrial fibrillation. 
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1. 引言 

射频消融术是治疗房颤最主要的方式之一。与抗心律失常药物(AAD)相比，房颤的射频消融已被证

明其对治疗高症状发作性房颤患者有效[1] [2]。然而，部分房颤患者经射频消融术后产生窦性心动过速的

临床表现。这种表现对患者来说可能像消融前的房颤一样产生有症状的负担，而这种不适当窦性心动过

速通常对医疗治疗的反应很差[3]，其中，不适当窦性心动过速(Inappropriate Sinus Tachycardia, IST)患者

在射频消融术后产生的窦性心动过速患者中占据很高的比例。截至目前已有多项研究表明伊伐布雷定对

于 IST 疗效显著[4] [5]。比索洛尔可以显著减轻心律失常患者症状[6]，然而目前对于比索洛尔对 IST 的

疗效未见报道。本文作者探讨 1 例经由伊伐布雷定联合比索洛尔治疗的房颤射频消融术后不适当窦性心

动过速病例，旨在提高临床医生对该病的认识，改善患者预后。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者，男，55 岁，因“阵发性心悸、乏力 1 年，加重 20 天”于 2024 年 10 月 8 日入院。患者于 1 年
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前，无明显诱因出现心悸、乏力，就诊于北京安贞医院，诊断为“持续性心房纤颤”，行房颤射频消融

术，好转后出院。此后上述症状未曾发作。后多次于我院行动态心电图检查，均提示窦性心律，未见房

颤复发。20 天前，患者无明显诱因再次出现心悸、乏力，活动后明显，休息后缓解，并于 2024 年 10 月

8 日再次来复查。 

2.2. 实验室检查 

行心电图检查(图 1)提示：窦性心动过速，心率 125 次/分。入院后积极寻找窦性心动过速病因，查血

尿常规、血生化、心肌损伤标记物、甲功、抗核抗体系列、结核杆菌等实验室检查(见表 1)、头 CT、胸部

CT、心脏彩超(见图 2)、腹部彩超，并行冠脉造影检查(图 3)，均未见异常。 
 

 
Figure 1. Admission ECG 
图 1. 入院心电图 

 
Table 1. Laboratory tests 
表 1. 实验室检查 

 结果 参考值 

CK-MB 3% 0~0.05 U/L 

cTnT 0.2 µg/L <0.1 µg/L 

cTnI 0.01 µg/L <0.2 µg/L 

红细胞计数 4.5 × 1012/L 4.0~5.5*1012/L 

血红蛋白 125 g/L 120~160 g/L (12~16 g/dL) 

白细胞计数 6.2 × 1012/L (4~10) × 109/L 

空腹血糖 5.3 mmol/L 3.9~6.1 mmol/L 

甘油三酯(TG) 0.72 mmol/L 0.4~1.7 mmol/L 

总胆固醇(TC) 4.7 mmol/L <5.18 mmol/L 

高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C) 1.21 mmol/L 1.16~1.42 mmol/L 
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续表 

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) 1.94 mmol/L 1.2~3.1 mmol/L 

尿酸 207 μmol/L 150~416 μmol/L 

肌酐 0.8 μmol/L 53~106 μmol/L 

甲功三项 正常  

抗核抗体系列 正常  

结核杆菌 阴性  

 

 
Figure 2. Cardiac color ultrasound 
图 2. 心脏彩超 

 

   
Figure 3. Coronary angiography 
图 3. 冠脉造影检查 
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2.3. 临床诊疗和预后  

给予比索洛尔 5 毫克日 2 次口服(最大剂量)，治疗 5 天，复查动态心电图：24 小时平均心率 105 次/
分。第 6 日起，加用伊伐布雷定 5 毫克日 2 次口服，3 天后患者心率降至约 75 次/分左右，将比索洛尔逐

渐减量，直至停用，第 14 日复查动态心电图：窦性心律、24 小时平均心率 70 次/分，心悸、乏力症状消

失。第 15 日出院，复查心电图：窦性心律，心率 61 次/分。 

3. 讨论 

3.1. 不适当窦性心动过速的定义与诊断 

不适当窦性心动过速(Inappropriate Sinus Tachycardia, IST)又称非阵发性窦性心动过速、特发性窦性

心动过速(idiopathic sinus tachycardia, IST)。IST 是一种排他性诊断的疾病，根据持续性或反复非阵发性窦

性心动过速而不能用其他原因解释时即可诊断本病[7]。本病例排除多种病因，IST 诊断明确。 

3.2. IST 的发病机制及其与本病历的关联分析 

IST 常见病因发病机制包括以下几方面：(1) 窦房结自律性增高：常为原发性窦房结异常，以心率增

快为特点。窦房结自身离子通道病理性改变如乙酰胆碱和腺苷敏感 K 通道功能障碍亦可导致其自律性增

高。(2) 自主神经功能紊乱：窦房结活动受自主神经调节。IST 时交感神经兴奋性增高，迷走神经兴奋性

降低。IST 其心率变异性减低也支持自主神经功能障碍在发病过程中的重要作用[8]。起搏细胞整流细胞

膜上内向和外向的离子电流和钙通道，If 电流为内向去极化电流，是细胞膜电流的重要组成部分，在舒

张早期通过超极化激活。If 电流主要作用于自主神经和心脏，因此其可能和 IST 发病机制相关。(3) 射频

消融术后去神经化：研究表明，IST 常发生在心律失常射频消融术后，其可能的机制为射频消融术损害了

支配窦房结的迷走神经，导致局部去副交感神经化，从而引起交感–迷走失衡[9]。 
结合本病例分析：患者于北京安贞医院接受房颤射频消融术，但病历资料未明确记录具体的消融策

略(如环肺静脉隔离、是否附加线性消融等)。根据目前房颤射频消融的常规术式，环肺静脉隔离是最基本

的消融策略，而肺静脉前庭区域恰好分布着丰富的自主神经节丛(ganglionated plexi, GP)，包括位于右上

肺静脉前壁和上腔静脉之间的窦房结区域 GP。临床上，部分患者在环肺静脉消融过程中，由于消融能量

损伤了窦房结周围的迷走神经分支，可导致术后出现医源性去神经化效应，表现为静息心率增快和对 β
受体阻滞剂的反应性下降。本病例患者在术后 1 年内窦性心律稳定，近期才出现症状性窦性心动过速，

提示可能存在迟发性的自主神经重构或代偿失衡。这一时间特征与文献报道的消融术后 IST 表现一致。

因此，我们推测本例患者的 IST 可能与射频消融术中损伤了窦房结区域的迷走神经支配有关，导致交感

神经相对亢进，从而引发持续性窦性心动过速。 

3.3. 伊伐布雷定与比索洛尔的协同作用机制 

If 电流是一种自动去极化的钠钾混合电流，其分子基础是由四个基因家族(hyperpolarization-activated 
cyclic nucleotide-gated channels, HCN1-4)编码的超极化激活的环核苷酸门控阳离子通道(HCN 通道) [10]。
伊伐布雷定为 HCN 通道的特异性受体拮抗剂，能够阻断起搏心肌细胞 If 电流，使心率减慢且对心肌收

缩力没有影响。国外多项研究证明其对 IST 效果良好[5] [11]。持续的窦性心动过速是心血管死亡率的独

立危险因素[12]，伊伐布雷定为我们临床医生治疗 IST 提供了新的治疗手段。 
比索洛尔是一种高选择性 β1 受体阻滞剂，通过抑制交感神经活性、降低心肌细胞自律性、减慢房室

传导而发挥抗心律失常作用[13] [14]。本病例中，患者单用比索洛尔(最大剂量) 5 天后心率仅从 125 次/分
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降至 105 次/分(降幅 16%)，加用伊伐布雷定后 3 天内心率从 105 次/分降至 75 次/分(降幅 28.6%)，且后续

在比索洛尔减量甚至停用后，心率仍可维持在 70 次/分左右。这一“序贯效应”提示：比索洛尔对交感神

经的抑制作用部分有效但有限，而伊伐布雷定对 If 电流的直接抑制在本病例中发挥了更为关键的作用。

两种药物通过不同机制协同降低心率——比索洛尔抑制 β1 肾上腺素能受体介导的交感兴奋，伊伐布雷定

直接作用于窦房结细胞的离子通道，二者联合使用可产生互补效应，尤其适用于单纯 β 阻滞剂效果不佳

的 IST 患者。 

3.4. 文献复习：房颤消融后 IST 的流行病学、风险因素与治疗策略 

(1) 流行病学：房颤射频消融术后窦性心动过速的发生率文献报道不一，约为 5%~20%。其中符合 IST
诊断标准的比例相对较低，但由于缺乏大规模流行病学调查，确切发病率尚不明确。现有研究多基于单

中心小样本病例系列，存在一定的发表偏倚。 
(2) 风险因素：目前识别出的术后 IST 风险因素包括：① 术前基础心率较快；② 术中消融能量较高

或消融时间较长；③ 消融范围涉及上腔静脉、右肺静脉前壁等靠近窦房结的区域；④ 年轻女性(特发性

IST 的已知高危人群)；⑤ 术前存在自主神经功能紊乱倾向[15]。本例患者为中年男性，无典型高危因素，

提示术后 IST 可发生于更广泛的人群中，临床医生应保持警惕。 
(3) 治疗策略的优劣对比：目前 IST 的治疗主要包括药物治疗和介入治疗两大类。① 药物治疗：一

线药物为 β受体阻滞剂(如比索洛尔、美托洛尔)和非二氢吡啶类钙通道阻滞剂(如地尔硫䓬)，但部分患者

疗效有限或不能耐受副作用。伊伐布雷定作为选择性 If 通道抑制剂，已被多项研究证实可有效降低 IST
患者的心率并改善症状[5] [11]，且不引起低血压或负性肌力作用，尤其适用于 β阻滞剂禁忌或效果不佳

者。本病例中伊伐布雷定联合比索洛尔的方案体现了药物协同优势。② 介入治疗：对于药物难治性 IST，
可考虑窦房结改良消融术。然而，该技术难度大，且存在较高的并发症风险(如需要永久起搏器植入的风

险达 10%~30%)，通常仅作为三线选择[16]。目前尚无头对头比较伊伐布雷定与窦房结消融的随机对照试

验。 
(4) 本研究的贡献：既往文献多关注伊伐布雷定单药治疗 IST 的疗效，而关于伊伐布雷定联合 β受体

阻滞剂(特别是比索洛尔)治疗房颤消融术后 IST 的报道极为罕见。本病例首次详细描述了联合用药的“降

阶梯”策略(先比索洛尔后加用伊伐布雷定再减量比索洛尔)，并提供了完整的动态心电图随访数据，为临

床提供了可操作的用药方案参考。 

3.5. 本病例的治疗启示与局限性 

本例患者的治疗过程提示：(1) 对于房颤消融术后出现的窦性心动过速，应首先排除可逆性病因，明

确 IST 诊断；(2) 单用 β受体阻滞剂效果不佳时，及时联合伊伐布雷定可显著提高疗效；(3) 联合治疗稳

定后可尝试减少 β受体阻滞剂用量，以降低不良反应风险。 
本研究的局限性包括：(1) 单病例报道，结论外推性有限；(2) 未获得患者术中的具体消融参数和消

融点位图，无法精确判断消融损伤与自主神经节丛的解剖关系，机制探讨仍属推测；(3) 随访时间较短(仅
至出院后)，远期疗效和安全性有待进一步观察；(4) 缺乏与单纯伊伐布雷定或单纯比索洛尔治疗的历史

对照，联合治疗的优越性仍需更大样本量的研究验证。 

4. 结论 

综上所述，伊伐布雷定联合比索洛尔对于治疗房颤射频消融术后不适当窦性心动过速具有明确效果，

未来根据随访结果可以评估对于经伊伐布雷定联合比索洛尔联合治疗房颤射频消融术后产生不适当窦性

心动过速患者的预后。 
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