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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

孙晓芹 毕大庆
威海口腔医院 山东 威海 264200

【摘 要】目的：分析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。方法：选取我院 2020年 6月－ 2021
年 1月治疗的 160例冠心病心绞痛患者为研究对象，根据两种不同的药物治疗方法将患者随机分为对照组（80例）与研究组（80例），
对照组采用常规药物治疗，研究组使用琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪治疗；对比分析两种治疗方法的临床疗效。结果：研究

组临床治疗疗效显著优于对照组；研究组发生不良反应的概率明显低于对照组；研究组的心绞痛发作频率和持续时间均低于对照组

（P＜ 0.05）。结论：采用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的疗效更加显著，减少了发生不良反应的情况，
安全性和有效性更高，值得临床推广应用。
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冠心病心绞痛是临床中比较常见的心血管系统内科疾病，在

中老年群体中发病率极高。冠心病心绞痛是因过度劳累、情绪波

动起伏较大、受寒等因素诱发，属于是因冠脉动脉硬化，导致血

管堵塞，而引发心肌缺血缺氧的心脏病。患者主要临床症状表现

为胸部不适、胸部有疼痛感、心率和血压异常增高等。冠心病心

绞痛是因心肌缺血而传递给身体的疼痛感，是呈阵发性、持续性、

压榨性的疼痛，冠心病心绞痛发作并不具备规律性，常常受到外

界环境因素和患者自身心理活动的影响，不及时进行治疗，病情

会发展成心肌梗死或心力衰竭，严重时导致患者出现猝死现象，

不仅对患者的身体和心理均产生一定程度的负担，还会危及患者

的生命安全 [1]。因此，要更加关注冠心病心绞痛患者的治疗。临

床中治疗冠心病心绞痛常用的药物是阿司匹林、硝酸酯类、他汀

类调脂药物等。可以有效改善心肌缺氧，减轻心绞痛发作的频率，

但这几种药物药效并不持久，还容易产生血压过低和消化异常的

不良反应情况。因此，还需要联合其他药物对冠心病心绞痛进行

治疗。

琥珀酸美托洛尔缓释片是一种可选择性的β1受体阻断剂，

能够有效减少心肌耗氧量，促使冠脉血管进行扩张，削减儿茶酚

胺的缩血管功效，降低心绞痛发作的次数，促进心肌功能的血液

循环，从而提高对心肌细胞的保护。口服琥珀酸美托洛尔缓释

片易吸收，有效降低了消化异常等不良反应出现的几率 [2]。曲美

他嗪是一种抗心绞痛药物，可以有效抑制肾上腺素的分泌，减少

对冠脉血管血液循环的限制，提升调节心肌代谢水平，降低心肌

功能负荷，从而能够保持心肌细胞内的环境平衡，除此以外，服

用曲美他嗪机体吸收快，药效作用持久，能够改善心肌缺氧缺血

的状态，降低心绞痛发作的频率和次数。经相关临床研究显示，

琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪治疗冠心病心绞痛，疗效显

著，用药安全性高，不仅能够改善患者心肌缺血缺氧的症状，还

能提升患者的心肌功能，有效促进患者健康的恢复 [3]。本文选取

了 2020年 6月－ 2021年 1月期间，在我院治疗冠心病心绞痛的
160例患者，主要分析探讨了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疗效，现整理总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
在 2020年 6月－ 2021年 1月本院所接收的冠心病心绞痛患

者群体中挑选 160例作为研究对象，两组间详细资料如表 1所示：

表 1 两组患者的详细资料

组别 男女比例 年龄范围 平均年龄 病程

对照组（n=80） 39∶41 42～73岁 58.47±12.36 2～4年
研究组（n=80） 42∶38 43～72岁 58.31±13.17 3～5年

P值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

纳入标准：①患者经临床诊断确诊为冠心病心绞痛；②患者

及家属均是自愿参与本次研究。

排除标准：①患者存在严重药物过敏史；②患者肝肾功能存

在严重障碍；③患者存在凝血功能故障；④患者存在语言表达障

碍和精神异常问题。

1.2 方法
1.2.1 对对照组患者采用常规治疗方法 使用阿司匹林、他

汀类调脂以及硝酸酯类等药物进行治疗。

1.2.2 对研究组采用琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪片
的方法治疗 治疗方案如下：患者每日口服琥珀酸美托洛尔缓释
片 23.75mg,每日口服一次，两周后可根据患者病情变化调整服药
剂量。同时在服用琥珀酸美托洛尔缓释片后服用 20mg铝碳酸镁，
每日 3次，早中晚饭后服用即可，以患者服药四周为一个疗程，

两组患者均服药 3个疗程。
1.3 观察指标
1.3.1 观察对比两组临床疗效，临床疗效判定标准如下：①

显效：患者胸部不适感和疼痛感消失，心率恢复正常，冠心病心

绞痛发作次数明显降低；②有效：患者胸部不适、疼痛症状减轻，

冠心病心绞痛发作次数大幅降低；③无效：在服药治疗三个疗程

后，患者胸部疼痛感尚未减轻，冠心病心绞痛发作次数未见减少，

临床症状未改善甚至出现恶化，总有效率 =(显效 +有效 )/总例
数×100%。

1.3.2 比较两组患者心绞痛发作频率和发作时间等相关治疗
指标。

1.3.3 比较两组患者在服药治疗的过程中出现不良反应的概
率。
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1.4 统计学方法
以 SPSS 24.0统计学软件开展分析与研究，并通过 n（%）

的形式来代表治疗有效率和不良反应发生率，检验计数资料方面

以 x2为主要参数，用 P＜ 0.05来表示统计学意义的存在。
2 结果

2.1 两组患者临床治疗疗效 见表 2。

表 2 两组患者临床治疗疗效比较 [n（%）]
组别 显效 有效 无效 有效率

研究组（n=80） 47 30 3 96.25%
对照组（n=80） 34 28 18 77.50%

x2值 - - - 12.333
P值 - - - 0.000

2.2 两组患者不良反应发生情况 见表 3。

表 3 两组患者不良反应发生情况比较 [n（%）]
组别 心律失常 消化异常 血压过低 不良反应发生率

研究组（n=80） 2 2 1 6.25%
对照组（n=80） 7 6 6 23.75%

x2值 - - - 9.608
P值 - - - 0.002

2.3 两组患者相关治疗指标比较见表 4

表 4 两组患者相关治疗指标比较（x±s）
组别 心绞痛发作频率（周 /次） 心绞痛发作持续时间（min） 心率（次 /分）

研究组（n=80） 0.72±0.31 7.46±2.37 9.37±2.71
对照组（n=80） 1.64±0.52 12.38±2.64 9.15±2.83

t值 13.592 12.404 0.502
P值 0.000 0.000 0.616

3 讨论

近年来，随着城市发展速度的不断加快，人们的生活节奏也

在逐渐加快，中年人患冠心病心绞痛的概率也呈逐渐上升趋势，

而不规律的饮食作息、加班的过度劳累、过度吸烟及无法控制住

起伏较大的情绪，都是诱发冠心病心绞痛的重要因素。冠心病心

绞痛是临床中常见的痉挛性疼痛心脏病，由于患者心肌耗氧代谢

水平失常，引发心肌细胞缺血缺氧，导致心肌血管内血液循环流

通不畅。冠心病心绞痛会受到患者自身情绪的波动和外界因素的

影响，不定时发作，发病时给患者带来持续性的强烈疼痛感，临

床患者主要症状表现为胸部阵发性疼痛、血压异常、心率异常，

还伴随着恶心、头晕、便秘等不良反应 [4]。由于老年患者年纪较大，

大多数患者存在不免疫力低下，抵抗力下降，机体代谢功能较差

的情况，因此，随着时间的推移，病情可能会发展成心肌梗死、

心力衰竭、脑血管供血不足等，甚至会造成猝死。冠心病心绞痛

治疗周期较长、起效慢，还易引发多种并发症的发作，治疗难度

较大，给患者的家庭带来沉重的经济负担，对患者的心理和生理

上都造成严重创伤，对患者的生活影响极大。

在临床治疗冠心病心绞痛患者时，主要是通过疏通冠脉血管，

增加心肌细胞内血管含氧量，调节机体代谢水平，有效促进心肌

功能的血液循环。临床中治疗冠心病心绞痛常用的药物是阿司匹

林、硝酸酯类、他汀类调脂药物等。可以改善心肌缺氧缺血症状，

减轻心绞痛发作的频率，但这几种药物药效并不持久，还容易产

生血压过低和消化异常的不良反应情况。因此，采用持久有效的

药物进行治疗是极其有必要的。

相比于传统药物的治疗，琥珀酸美托洛尔缓释片有更多优点。

琥珀酸美托洛尔缓释片是一种可选择性的β1阻滞剂，在患者口

服琥珀酸美托洛尔缓释片后，在两小时内便能发挥药效，不仅吸

收快，而且药效持久，从而提升治疗疗效。琥珀酸美托洛尔缓释

片还具备疏通血管经络，改善气血流通的作用，不仅能增加心肌

细胞内含氧量，还能减轻心绞痛症状，降低心绞痛发作的次数和

心跳速率，促进心肌功能的血液循环，提升机体代谢水平，从而

提高对心肌细胞的保护。在患者服用琥珀酸美托洛尔缓释片后，

能够改善患者的临床症状，减少心肌血管发生堵塞现象的出现，

而且不会对患者机体产生副作用，能够降低不良反应出现的概率。

琥珀酸美托洛尔缓释片能够降低心肌耗氧量，改善心肌细胞缺血

缺氧的状态，有效促进心肌组织血液循环，且能够提升心肌功能，

更好地保护心肌细胞 [5]。

曲美他嗪是一种有效抗心绞痛药物，有促进机体氧代谢、维

持心肌细胞环境的稳定的作用，达到改善临床心绞痛症状的目标。

曲美他嗪在服用后可快速被机体吸收，药效持久，有效抑制肾上

腺素的释放，改善冠脉血管血液循环中出现的心肌缺血症状，减

少了心肌缺血面积，提升了冠脉血管的扩张。曲美他嗪能够减少

对冠脉血管血液循环的限制，提升调节心肌代谢水平，降低心肌

功能负荷和心跳速率，从而能够维持心肌细胞内的环境平衡，改

善心肌缺氧缺血的状态，降低心绞痛发作的频率和次数。

在治疗冠心病心绞痛患者时，琥珀酸美托洛尔缓释片可以同

曲美他嗪联合使用，可以将药物功效发挥至最理想状态，并且有

效减少了不良反应出现的情况。在本次研究中，研究组临床治疗

疗效为 96.25%，显著优于对照组 77.50%；研究组发生不良反应
的概率为 6.25%，低于对照组的 23.75%；研究组的心绞痛发作频
率和持续时间均比对照组低；以上数据间均存在显著的差异，具

有统计学意义（P＜ 0.05）。而研究组与对照组的心率测量的结
果并未有较大差异（P＞ 0.05）。表明琥珀酸美托洛尔缓释片联
合曲美他嗪的治疗方法，能够大幅提升治疗疗效，改善临床心绞

痛症状和心肌缺血缺氧的状态，维持心肌功能内环境的稳定和平

衡，更好地促进心肌细胞血液循环，提升心肌功能代谢水平。

综上所述，临床中治疗冠心病心绞痛患者时，采用琥珀酸美

（下转第81页）
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断缺失以及诊断病名不规范；对于 7张使用方法错误处方，主要
体现为服法错误、配伍禁忌、煎法错误几方面；对用药使用不合

理情况进行分析，25张属于用药味数偏多，15张属于剂量偏大，
8张属于未严格掌握毒性饮片，对此需要采取有效方式展开对应
干预。

①对于门诊医师开具处方，临床医师需要严格做好审查工作，

期间对于四查十对原则需要严格遵循，对于《中药饮片处方开具

规定》等系列要求需要严格执行，对于不合格中药饮片处方需要

坚决退还，对于不规范处方开具期间，对于医生需要充分提醒。

②对于中药饮片处方需要定期进行点评分析，安排药剂科积极开

展，频率为 1次 /月。对中药饮片处方表现出的系列问题进行及
时反馈，将临床药师同处方开具医师之间沟通力度加强，针对不

合格处方合理完成定期反馈以及汇总操作，并且认真完成对应登

记，对于会议定期召开，并且对于定期公布工作安排医务处认真

完成。③针对毒性中药饮片合理完成剂量上限设置，对于常用剂

量标准于医院信息管理系统中合理录入，之后对于显眼颜色需要

认真标记。使用期间，对于患者知情同意书需要注意签署，并且

认真完成签名，以防止呈现出不良反应现象，对临床用药合理性

以及安全性做出充分保证。④将处方配置管理力度有效加强，将

中药医师以及药师培训力度有效加大，将医学技术显著提高。在

实际工作期间，对于医学规定要求医师需要严格遵守，对于处方

开具提出严格要求。药师针对处方内容需要仔细核对，如呈现出

不合理现象，对医师告知，重新进行处方开具，将处方单退回。

⑤对于处方点评工作积极展开，依据时间进行合理安排，针对表

现出处方异议患者，对药师以及医师进行召集，合理完成处方点

评工作。对处方异议处错误以及合理点进行认真交流以及分析，

尤其将毒性饮片力度充分加大，对其剂量上限进行明确规定，需

要通过反复确认以及重复签字后，才可使用，对于用药不合理现

象出现给予充分避免，对患者用药安全性做出保证，将医患纠纷

时间有效减少。⑥尽可能依据标准完成剂量配比。如呈现出多种

药超剂量情况，则不但会对病情治疗造成延误，而且会呈现出系

列生命危害现象，对医患关系产生影响。对此就遵守药店规定需

要对医师告知，依据患者病情，采取正确、剂量合适饮片进行治疗。

⑦对于遵医嘱用药严格遵循。在处方开具期间，对于药物使用方

法、使用剂量以及注意事项等需要详细说明。对于患者正确用药

给予指导，将药物指导力度加强，对患者病情控制良好做出保证。

综上所述，对于中药饮片而言，其在处方以及用药规范性、

合理性方面，表现出诸多问题，主要体现为书写不规范、诊断不

规范、使用方法错误几方面，对此要求医务人员需要将重视程度

提高，将处方点评力度加强，以对用药规范性、合理性做出充分

保证。
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托洛尔缓释片联合曲美他嗪药物治疗方法，不仅吸收快，而且药

效作用持久，能够有效减少心肌耗氧量，促使冠脉血管进行扩张，

削减儿茶酚胺的缩血管功效，降低心绞痛发作的频率和次数，缩

短了心绞痛发作的时间，促进心肌功能的血液循环，从而提高对

心肌细胞的保护。能够改善心肌缺氧缺血的状态和心跳速率，具

有更好的治疗效果和更安全的药性，值得进一步在临床推广及广

泛应用。
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