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简     介 

• 伊 伐 布 雷 定 (ivabradine ， 商 品 名 ：
Procoralan) 

• 法国Servier公司原研生产的新药。 

• 2005年11月经欧洲药审局批准在欧洲27个
国家上市。 

• 是第一个窦房结If电流特异性抑制剂。 
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作用机制——If通道抑制剂 



 



目    录 

• 伊伐布雷定作用机制。 

• 心血管疾病控制心率的意义。 

• 伊伐布雷定在心血管疾病中的应用。 

• 伊伐布雷定能否替代β受体阻滞剂药物。 



  
哺乳动物的心率和寿命之间存在线性、逆向 

的半对数关系 

herbert J,Levins JACC Vol. 30, No. 4 October 1997:1104–6 
 



  

HR增加 5 bpm与心血管事件风险提高6%相关 

HR >75 bpm与心血管事件增加相关 
 

Kolloch et al. Eur Heart J. 2008;29:1327-34 
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心率是全因死亡的独立危险因素 

Influence of Heart Rate on Mortality in a French Population :  

Role of Age, Benetos A, ect. Hypertension. 1999Jan;33(1):44-52.  

N= 19386 



   
Framingham一项持续36年的前瞻性研究表明： 

心率增快可增加各种心血管死亡，是死亡和猝死 

的独立危险因素 

Gillman MW et al. Am Heart J. 1993 Apr;125(4):1148-54. 
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CASS研究：心率加快提高死亡风险 

Diaz et al. Eur Heart J. 2005;26:967-74. 

 n=24,913 
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P<0.0001 

77- 82  HR=1.16 
( 99% CI 1.04–1.28) 

心血管死亡 
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心率下降能有效改善心肌缺血 

心率 

 

心肌收缩 

 

血压 

 

舒张期 

 

心肌需氧量 

缺血区灌注 

改善心肌缺血 

Fox K, et al. Eur Heart J. 2006;27(11):1341-81.  
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不适当性窦性心动过速的作用  

• 不适当性窦性心动过速(inappropriate sinus 
tachycardia，IST) 是P波形态与正常窦性心
律相同，以休息状态下心率增快或在极轻活动
时心率不成比例的增快为特征的一种窦性心动
过速。 

• 不适当性窦性心动过速发病的确切机制尚无定
论，主要病理机制可能有自主神经调节异常
(交感神经张力过高，副交感神经张力减低)、
窦房结自律性增高(固有心率增高)、位于窦房
结附近的局灶性房性心动过速。 

 



• IST的治疗主要包括药物治疗和心导管消融术。
其一线用药β受体阻滞剂。 

• 过高剂量的β受体阻滞药可引起乏力、头痛等
全身症状而使患者不能耐受。此外，还可使血
压下降交感神经兴奋等直接影响不适当性窦性
心动过速的控制。在少数难治性患者，可能需
要应用对窦房结的自律性抑制更明显的药物，
如乙胺碘呋酮或心律平等。 

• 此时，伊伐布雷定作为治疗IST新的选择。 

 

不适当性窦性心动过速的作用  



伊伐布雷定对 
不适当性窦性心动过速的作用  

• 多项研究证明伊伐布雷定对IST是安全有
效且耐受性好的选择。 

• Ptaszynski P等比较了伊伐布雷定和倍
他乐克缓释片在治疗IST的效果，发现在
降低心率方面，两者有类似的效果，在
耐受性方面，倍他乐克缓释片治疗后有
一半患者出现低血压或心动过缓需要减
少药物剂量，而伊伐布雷定治疗的患者
则有良好的耐受性，且70%的患者症状得
到了有效缓解。 

Europace. 2013 Jan;15(1):116-21. 



伊伐布雷定对 
不适当性窦性心动过速的作用  

• Benezet-Mazuecos J等选取24名诊断为IST的患者，给
予伊伐布雷定，6个月后用24小时动态心电图来评价心
率控制情况，用SF-36健康调查表来评价临床症状改善
情况。结果证实，伊伐布雷定可有效降低心率、改善
生活质量。出乎意料的是，1年后停用伊伐布雷定，仍
然有80%患者心率在正常范围内。 

• Cappato R等进行了一项双盲、安慰剂对照、交叉试验
设计的研究。21例IST患者经过12周研究后被证实，伊
伐布雷定可明显改善IST患者的症状，甚至近一半患者
症状完全消失，不论是静息心率，还是运动心率均明
显下降，还可以有效改善患者的运动耐量。 

Pacing Clin Electrophysiol. 2013 Mar 19. 

J Am Coll Cardiol. 2012 Oct 9;60(15):1323-9. 
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窦房结细胞 

Ca 通道 

L-型 

Ca 通道 

T-型 

K 通道 

If-通道 

M 型胆碱受体 

去甲肾上腺素 乙酰胆碱 

-受体 

Na+ 

心率与窦房结细胞膜I f 通道 

心脏起博细胞If电流调控心率，If电流为一超极化激发
的Na+-K+混合内向电流，受自主神经系统调控。 



心率与交感神经 

• 虽与离子电流有关，自主（交感）神经

调控起重要作用。 

• 心率的快慢是交感兴奋的标志。 

• 交感神经兴奋在部分心血管疾病的发生

和发展中占有重要的地位，且不仅仅是

作用于窦房结。 

 



交感神经过度激活 

启动多种心血管疾病的进展 



β阻滞剂在心血管疾病治疗中的作用 

 

• β受体阻滞剂的抗缺血、抗高血压和抗心
衰作用分别在大约45、40和30年前被发现 

• β受体阻滞剂 

–治疗高血压安全有效 

–显著减少冠心病心血管终点事件 

–有效降低心衰患者死亡率 

J.M. Cruickshank. International Journal of Cardiology;2007 



停用β受体阻滞剂的原因 

QJM. 2005 Jul;98(7):493-7 

http://qjmed.oxfordjournals.org/content/vol98/issue7/images/large/hci080f1.jpeg


 



 



2012年 ESC心衰指南推荐 



 



小   结 

• 在使用β受体阻滞剂10年后，伊伐布雷定
用于临床，其使用领域和疗效正在科学有
效的探索中。 

• 在使用目前指南推荐药物的基础上，伊伐
布雷定能进一步改善预后。 

• 伊伐布雷定能不能替代β阻滞剂改善预后
需要进一步研究。 



 


