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琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪治疗
冠心病心绞痛的临床疗效
吕忠燚 （桐乡市高桥街道中心卫生院，永安卫生服务站，浙江桐乡  314500）

摘要：目的：探析冠心病心绞痛予以琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪治疗的临床效果。方法：随机甄选 2019 年 1 月 ~2020 年
10 月在本院诊治的冠心病心绞痛患者 91 例参与本次研究，将所有患者依据信封随机抽取方式分为探究组和对照组，对照组 45 例患

者予以常规西药治疗，探究组 46 例患者采用琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪治疗，对比分析两组患者的心绞痛发作持续时间、

发作频率以及不良反应发生率。结果：探究组患者心绞痛发作持续时间与发作频率均小于对照组，不良反应发生率也明显小于对照组，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：将琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪治疗方式用于冠心病心绞痛患者中，不仅能够提高治

疗效果，减少心绞痛发作时持续时间和发作频率，同时可以降低不良反应发生率，在临床中治疗价值显著。
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心绞痛是心血管内科比较常见的一种病症，其多
与冠心病合并。临床发病多因冠状动脉缺血缺氧、临
床治疗不当或者未及时进行治疗，均易诱发心肌梗死
以及心力衰竭等并发症，对患者的生命安全会造成直
接威胁。现阶段临床中，对这一病症主要的治疗方式
为药物改善，其中硝酸酯类药物能够良好环节二冠心
病心绞痛病症，但其临床缺陷为药物作用时间短，因
此在临床中多与其它药物联合运用。美托洛尔是一种
β1 受体阻滞剂，用药后可以有效降低心肌耗氧量，
能良好改善心肌缺氧病症，因此在诸多临床患者中均
有运用 [1]。本次研究随机选择在本院治疗的冠心病心
绞痛患者 91 例，分组对比曲美他嗪联合琥珀酸美托
洛尔缓释片治疗冠心病心绞痛的临床效果。现报道如
下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 1 月 ~2020 年 10 月 91 例冠心病心
绞痛患者作为此次研究主体，将研究对象选用信封
随机抽取方式分为两组，探究组 46 例，男 27 例，女
19 例，体质量指数最小 18kg/m2，最大 22kg/m2，平均
值 21.5kg/m2，中位数 0.23kg/m2，年龄低值为 52 岁，
高值为 72 岁，平均（63.5±5.2）岁；对照组 45 例，
男 26 例，女 19 例，体质量指数最小 18kg/m2，最大
23kg/m2，平均值 21.9kg/m2，中位数 0.26kg/m2，年龄
低值为 53 岁，高值为 71 岁，平均（64.2±4.9）岁，
两组基线资料对比没有显著差异，P ＞ 0.05，院方伦
理委员会审核，同意开展此次研究，研究有意义。

纳入标准：选取血管造影检查确诊为冠心病心绞痛
的患者；选取家属对研究内容了解且自愿参加的患者；
选取未合并免疫性疾病的患者；选取可耐受本次研究用
药的患者。排除标准：排除合并意识障碍的患者；排除
合并精神疾病的患者；排除意识障碍的患者；排除合并
恶性肿瘤的患者；排除重要脏器功能异常的患者 [2]。

1.2 方法

对照组进行常规西药治疗，予以阿司匹林和琥
珀酸美托洛尔缓释片治疗，阿司匹林肠溶片（生产
企业：拜耳医药保健有限公司；批准文号：国药准
字 J20130078），口服，饭前清水送服，首次剂量位
100mg，后每日剂量为 100~200mg，每日 1~2 次，注
意嚼碎口服可以加快吸收速度。琥珀酸美托洛尔缓释
片（生产企业：阿斯利康制药有限公司；批准文号：
国药准字 J20150045），口服，每日 1 次，首次剂量
23.7mg，持续治疗 2 周后用药剂量调整为每次 47mg，
持续治疗 4 周后用药剂量调整为每次 95mg。用药过程
中注意用药剂量调整，严格遵照医嘱执行。

探究组在对照组基础上予以曲美他嗪治疗，盐酸
曲美他嗪 [ 生产企业：施维雅 ( 天津 ) 制药有限公司；
批准文号：国药准字 H20055465]，口服，随三餐服用，
每日 3 次，每次 1 片 [3]。

所有患者均持续用药 3 个月 , 为确保患者临床中
得到有效治疗，所有患者在进行临床用药的过程中需
注意观察病情变化。病情稳定且治疗效果良好的患者
可持续用药，病情没有得到明显改善或者治疗效果不
佳的患者需注意及时停药，选择有效的治疗方式进行
病症治疗，确保患者在临床中能够有效治疗，同时避
免病症的进一步发展。

1.3 观察指标

对比两组患者心绞痛发作持续时间、发作频率以
及不良反应发生率。

（1）心绞痛发作持续时间与发作频率。
心绞痛发作持续时间与发作频率均依据病历资料

记录数据。
（2）不良反应发生状况。
常见不良反应有：心律失常、血压降低以及消化

道不适，不良反应发生率 =（心律失常例数 + 血压降
低例数 + 消化道不适例数）/ 总例数 ×100%。

1.4 统计学分析

本次研究临床数据采用软件 SPSS27.0 进行统计学
处理，[n(%)] 表示计数资料，进行 χ2 检验；（ ）
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表示计量资料，用 t 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 探究组与对照组心绞痛发作持续时间与发作
频率比较

探究组心绞痛发作持续时间与发作频率均明显小
于对照组，对比差异显著，P ＜ 0.05。见表 1。

表 1 两组患者心绞痛发作时持续时间和发作频率对比（ ）

组别 n
心绞痛发作持续时间

（min）
心绞痛发作频率

（周 / 次）

探究组 46 7.2±2.6 0.7±0.3

对照组 45 11.5±2.4 1.6±0.4

t   8.193 12.160

P   0.000 0.000

2.2 探究组与对照组不良反应发生率比较

探究组患者不良反应发生率显著小于对照组，对
比差异显著，P ＜ 0.05。见表 2。

表 2 两组不良反应发生状况的对比

组别 n 心律失常 血压降低 消化道不适 发生率 

探究组 46 0 1 1 2（4.35%）

对照组 45 2 3 4 9（20.00%）

χ2         5.224

P         0.022

3 讨论
冠心病是现阶段临床中比较常见的一种心血管

疾病，且因人们生活习惯的改变，这一病症在实际临
床中的发病率呈明显增高趋势，成为威胁人们健康的
重要疾病之一。冠心病心绞痛的主要发病原因为心肌
氧供需失衡，会明显减少心肌细胞数量，致使患者在
临床中出现心力衰竭、心肌缺血等。传统药物治疗可
以有效改善患者的临床病症，但对患者的心功能改善
效果不佳，为此临床中尝试联合多种药物开展临床治
疗。在进行临床用药和相关专家研究过程中发现，在
进行琥珀酸美托洛尔缓释片用药的同时予以患者曲美
他嗪，能够在改善患者临床病症，且逐渐恢复患者的
心功能。曲美他嗪是一种比较新型的药物，在实际临
床中有显著的抗心肌缺血功效，对心肌葡萄糖氧化有
良好的促进功效，同时可以抑制心肌脂肪酸和游离脂
肪酸的摄取，可显著提高其氧利用效率。曲美他嗪是
一种抗心肌缺血代谢药物，能够通过血液阻力、血
管松弛以及新报冠状动脉和血管血流量增加等方式，
改善心肌缺血缺氧。由此可见，曲美他嗪在临床中
有诸多的优点 [4~5]。

此次研究结果显示：在冠心病心绞痛患者中，予
以琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪治疗，有显著

的治疗价值。数据结果显示，探究组患者心绞痛发作
持续时间为（7.2±2.6）min，对照组患者心绞痛发作
持续时间为（11.5±2.4）min，t值为8.193，P值为0.000；
探究组患者心绞痛发作频率为（0.7±0.3）周 / 次，对
照组患者心绞痛发作频率为（1.6±0.4）周 / 次，t 值
为 12.160，P 值为 0.000；探究组患者不良反应发生率
为 4.35%，对照组不良反应发生率为 20.00%，卡方值
为 5.224，P 值为 0.022，可见其不仅能够减少心绞痛
发作持续时间和发作频率，还可以降低不良反应发生
率，原因分析为：冠心病心绞痛的主要病因为心肌耗
氧敏感性增高，心肌血液循环和冠状动脉充盈程度下
降。因此，目前临床中对这一病症的治疗从这几方面
开展。琥珀酸美托洛尔缓释片在冠心病心绞痛患者中，
可以有效改善心肌供氧、循环代谢，同时可以降低心
肌运动耗氧量和心率，能够有效达到病症改善效果，
对缺血心肌结构血流供应进行重新分配，可以有效改
善患者整体的血液循环，能有效避免冠状动脉狭窄、
阻塞或者破裂病症。因其在临床中生物利用度高，可
通过多个途径代谢，且有较好的吸收效果，在临床中
治疗效果良好，且产生的不良反应较少，因此在临床
中的整体用药价值较高。曲美他嗪是哌嗪类药物的衍
生物，在冠心病心绞痛中能够良好保护细胞代谢循环
系统，在此基础上还能抑制脂肪酸代谢和氧自由基生
成。同时，曲美他嗪能够缓解心肌组织中性粒细胞浸
润程度和心肌缺血病症，对心肌组织功能和心功能有
良好的恢复效果 [6]。由此可见，冠心病心绞痛患者采
用琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪治疗，可以有
效减短心绞痛发作时持续时间，降低心绞痛发作频率，
还可以减少不良反应发生率。

综上所述，琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪
治疗冠心病心绞痛患者，可以有效提高临床病症治疗
效果，同时可降低不良反应发生率，临床整体治疗价
值较高，值得予以推广。
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