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药闻

冠心病患者的服药注意事项
李耀华 ( 射洪市沱牌中心卫生院 ( 射洪市第三人民医院，四川射洪  629209）

冠心病对人们的身心健康造成了严重危害，特别是中年
朋友的患病率更高，为了使自身的病症得到有效缓解，通常
情况下，患者只要平时能够坚持服药，便能防止此病发作。
那么，冠心病有哪些服药注意事项呢？

1 冠心病患者常见药物

1.1 β 受体阻滞剂类药物

β 受体阻滞剂类药物包括所有的洛尔类药物，此类药物
是一线的降压药物，同时还能调节冠心病患者的心率，使心
脏供血供氧得到改善，β 受体阻滞剂作为稳定性心绞痛的初
始治疗药物，能够降低心肌梗死后稳定性心绞痛患者死亡和
再梗死的风险。在服用此类药物的过程中应注意，患有房室
传导阻滞问题的人不能服用此药物，同时患有哮喘、慢性肺
阻病等患者也要谨慎用药，若是需要停药，应缓慢减少剂量，
以免导致心绞痛加剧或心肌梗死。

1.2 硝酸酯类药物

硝酸酯类药物用于治疗心绞痛已经有很长的历史，疗效
确切，并且是治疗充血性心力衰竭和急性心肌梗死的一类有
效药物。硝酸酯类药物中最常用的为硝酸甘油，短效的硝酸
甘油，放在舌下含服，1~2 分钟左右便可以见效。长效硝酸
酯类药物硝酸异山梨酯或者其代谢产物单硝酸异山梨酯等，
此类药物不适宜治疗心绞痛急性发作，临床用于冠心病的长
期治疗和预防心绞痛发作，也适用于心肌梗死后的治疗和肺
动脉高压的治疗。此类药物服用的过程中，要注意给予足够
的无药间期，以减少耐药性的发生。

1.3 钙离子通道阻滞剂

抗心绞痛常用的钙通道阻滞剂有硝苯地平、维拉帕米、
地尔硫卓等。此类药物在血压的降低、心绞痛的缓解、心脏
供血的改善方面效果显著。钙通道阻滞剂类药物不同于 β 受
体阻滞剂类药物，它可以反射性地加快心率，对具有心动过
速问题的患者，应谨慎使用。这两种药联用较单用更有效，
两药联用时，β 受体阻滞剂还可以减少地平类钙通道阻滞剂
引起的反射性心动过速不良反应。冠心病患者在身体耐受的
基础上，血压最佳控制值在 130/80 mmHg 以下，如此便能显
著降低高血压引发心梗、脑卒中的几率，超过 80 岁的高龄老
人，可以适当放宽此标准。

1.4 他汀类药物

他汀类药物可以将总胆固醇以及低密度脂蛋白胆固

醇显著降低，就血脂不符合标准的冠心病患者而言，此
类药物可以有效调脂。但是在用药期间应定期监测肝功
能，有肌痛者应检测肌磷酸激酶，必要时停药。除此之外，
还应对血脂的调节效果引起注意。就冠心病患者而言，
首先应对他汀调节低密度脂蛋白胆固醇的效果引起密切
关注，一般情况下，低密度脂蛋白胆固醇最好每升不超
过 1.8 mmol，若是身体耐受的情况下不能做到，至少应
立足于原有的量，降低五成以上。

2 服药注意事项

2.1 按时吃药

患冠心病后，要严格按照医嘱，按时按量吃药，严禁私
自停药，大部分患者觉得病情得到了控制后便私自停药，这
种行为十分危险。因为，私自停药极易引发“停药反跳”问
题出现，不利于患者病情恢复，因此务必要严格按照医嘱，
按时按量服药。

2.2 舌下含服硝酸甘油时忌直立位用药

冠心病患者若发生心绞痛，应马上在舌下含服硝酸甘
油片，也可以嚼碎后含在舌头下面，不能站立含药。若是站
立，可能会忽然晕倒受伤，应采用坐靠位，同时让患者保持
放松状态。

2.3 忌药量不当

某些冠心病患者在病情没有缓解或加重时，会觉得加大
服药量病情便可以尽快得到控制。其实，加大药量可能降低
血压，引发交感神经兴奋，促进心率加快，增强心肌收缩力，
更会导致心绞痛出现。常言道：“病去如抽丝。”看病不能
操之过急，此类慢性病本身就需要长时间的服药。因此，必
须按医嘱合理服用药物。

2.4 不可乱吃“救命药”

众所周知，治疗冠心病类药物可以使心绞痛得到缓解，
同时起到急救的作用，但同时，部分治疗冠心病的急救药物
会出现耐药性。基于此，诸多患者运用间歇用药的方法，其
实这并不科学，并非所有的心绞痛患者均适合运用此方法，
如严重心功能不全和不稳定性心绞痛的患者，在治疗过程中，
就不能间歇用药。

温馨提示：对于冠心病患者而言，并非每种药物都有效，
所以患者应与自身的病情相结合合理用药，防止不正确地服
用药物，促使自身病情加重，造成极大的危害。


