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摘要：目的 探讨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 2021 年 2 月-2022 年 2 月我院收治的冠心

病心绞痛患者 118 例，随机分为两组，对照组应用琥珀酸美托洛尔缓释片治疗，研究组应用琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪治疗。对

比两组患者的临床治疗效果以及心功能指标水平。结果 研究组患者临床治疗效果优于对照组（P＜0.05）；研究组患者 LVEF、SV、CI 水

平高于对照组（P＜0.05）。结论 琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪在冠心病心绞痛患者中有着较好的临床治疗效果，能够有效改善患

者的心功能，值得应用推广。 
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冠心病伴心绞痛是心内科中比较常见的一种疾病，同时发病率

也比较高，这种疾病通常是因为冠脉出现了堵塞或者硬化，进而对

心肌供血产生了一定的影响所导致的[1]。伴随着人口老龄化的不断

发展和加快，冠心病心绞痛换病人数也在不断增加，成为了对人类

生命健康产生威胁的主要原因[2]。冠心病心绞痛临床中通常表现为

血压上升以及心率增加和胸部疼痛等，很大程度上会对患者的生活

质量和身体健康产生一定的影响，如果没有得到较为及时和有效的

临床治疗，会对患者的身心健康产生一定的威胁[3]。临床中对于冠

心病心绞痛通常主要为降低心血管氧耗以及改善心肌供养情况，采

用阿司匹林以及硝酸酯类的药物，尽管有着一定的治疗效果，但是

很容易发生一系列的不良反应[4]。因此，我院在对冠心病心绞痛患

者的治疗中，应用琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪治疗，取得

较好效果，现进行以下相关报道。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象为我院2021年2月-2022年2月收治的冠心病心绞

痛患者118例，将其随机分为研究组和对照组，各59例。对照组男

31例，女28例，年龄42～79岁，平均年龄（56.9±2.4）岁；研究组

男30例，女29例，年龄43～80岁，平均年龄（57.1±3.7）岁。患者

均知情同意本研究，一般资料具有可比性（P＞0.05），同时经过医

院伦理委员会批准。纳入标准：（1）患者经检查后符合冠心病心绞

痛的有关诊断标准；（2）纳入资料齐全者；（3）患者具备正常意识，

可全程配合医护人员工作；（4）未见采取过类似的治疗方案。排除

标准：（1）患者资料缺失；（2）患有癌症或是电解质紊乱者；（3）

患者认知、语言、行为等存在障碍者；（4）重要组织器官衰竭者，

或是合并心、脑、肾等合并症；（5）免疫系统存在缺陷者；（6）对

本次研究药物过敏者。 

1.2方法 

1.2.1两组患者均应用常规治疗，患者第一次需要口服阿司匹

林，剂量在300mg，每天一次，随后将剂量调整为100mg，每天一

次。 

1.2.2对照组在常规治疗的基础上上应用琥珀酸美托洛尔缓释

片，剂量调整为24mg，每天一次，服用连续14天之后将剂量进行调

整，每天48mg，每天一次，服用连续14天一周将用药剂量增加到每

次95mg，每天一次。 

1.2.3研究组患者在对照组的基础上应用曲美他嗪治疗，服用剂

量为每次20mg，每天一次，每天三次。 

注意事项：在治疗期间，禁止服用其他药效类似的药物，避免

影响治疗效果，同时医护人员密切监测患者生命体征。 

1.3观察指标 

1.3.1观察并记录两组患者的临床治疗效果，其中主要内容有，

患者心症状治愈，胸闷以及气短等并发症消失，心绞痛没有发作，

称为显效；患者心绞痛症状基本治愈，胸闷以及气短等并发症情况

基本没有，近期内心绞痛基本没有发作，称为有效；患者症状没有

明显改善，称为无效 

1.3.2观察并记录两组患者治疗后的心功能指标水平，采用超声

心动仪进行检测，其中主要包含括左室射血分数（LVEF）、每搏

量（SV）以及心脏指数（CI）水平。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS24.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

2.1两组患者临床治疗效果对比 

研究组患者临床治疗效果优于对照组（P＜0.05）,具体见表1。 

表 1  临床治疗效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 59 28 22 9 84.7 

研究组 59 30 25 4 93.2 

X2 /    9.761 

P /    ＜0.05 

2.2两组患者心功能指标对比 

治疗后，研究组患者LVEF、SV、CI水平高于对照组（P＜0.05）,

具体见表2。 

表 2  心功能对比（`x±s） 

组别 例数 CI（L/min*m2） SV（mL） LVEF（%） 

对照组 59 3.8±0.5 61.7±6.1 55.9±4.6 

研究组 59 4.5±1.1 72.5±7.2 63.5±5.2 

T / 18.561 19.765 20.647 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

冠心病通常是因为冠状动脉发生了粥样硬化做导致机体中的

血管腔发生堵塞或者狭窄，或者是由于冠心病发生功能性痉挛，进

而导致心肌发生坏死或者供血不足，又被叫做缺血性心脏病[5]。临

床中根据冠心病的病理性变化主要分为急性冠状综合症以及劳力

性的心绞痛、稳定性心绞痛。心绞痛是常见类型，患者症状为胸骨

后压迫感、闷胀感，患者容易出现烦躁、焦虑情绪。一旦发病患者

要及时就医，对心肌血流供应情况进行改善与恢复是非常重要的[6]。 

曲美他嗪属于临床上应用较多的新型抗心肌缺血药物，能使冠

脉血流储备进一步增加，使心绞痛发作频率显著降低，而且具有较

高的用药安全性。美托洛尔大多用于对心绞痛及高血压等患者的治

疗中，是首选的心脏选择性β1受体阻滞剂的一种长效制剂，能够

使得机体血压有效降低，但却不会导致电解质紊乱及低血压等不良 
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情况出现，其应用的安全性相对较高，能够使得患者临床症状的发

作次数明显降低，并提高其运动耐受量。 

此次研究中，结果显示，研究组患者临床治疗效果优于对照组

（P＜0.05）；研究组患者LVEF、SV、CI水平高于对照组（P＜0.05）。

由此可见，琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪能够有效改善冠心

病心绞痛患者的心功能，有着较好的临床治疗效果。 

综上所述，琥珀酸美托洛尔缓释片联合曲美他嗪在冠心病心绞

痛患者中有着较好的临床治疗效果，能够有效改善患者的心功能，

值得应用推广。 
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