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单硝酸异山梨酯静脉滴注对老年冠心病患者治疗效果观察 
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摘要:目的：探究老年冠心病的治疗方案，主要研究药物单硝酸异山梨酯。方法：2022 年 8 月-2023 年 8 月，选择冠心病进行研究，参与者年龄＞60

岁，共计 100 例，均接受药物治疗。50 例患者所用药物是氯吡格雷，药物口服，是对照组；50 例患者所用药物是单硝酸异山梨酯，药物静脉滴注，

是观察组。结果：观察组的用药效果、心功能、心绞痛发作情况均优于对照组（P＜0.05）。结论：老年冠心病确诊后应尽早实施单硝酸异山梨酯静

脉滴注，具有显著作用。 
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伴随着人口老龄化的加重，老年人数量日益增多，冠心病等慢性病

发生率日益升高。冠心病是心血管疾病，属于常见病，老年人是高发对

象。患者发病后，会出现较严重的胸部压榨性疼痛，伴有不同程度的发

热、眩晕、血压低下以及心力衰竭等表现，病情严重时还会威胁患者生

命。为降低冠心病对患者身心健康造成的不利影响，需尽早确诊疾病，

基于病情严重程度提供适宜治疗措施，改善冠心病病情，促使患者尽早

恢复健康[1]。临床治疗老年冠心病的方法较多，有药物与手术两种类型，

药物是首选疗法[2]。不同药物具有不同的老年冠心病治疗效果，但都可

在缓解胸痛等症状、延缓疾病进展、降低冠心病死亡率三方面发挥作用。

此次研究重点分析老年冠心病的药物治疗效果，主要研究药物是单硝酸

异山梨酯，报道内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

2022.8-2023.8，对老年冠心病进行临床研究，组别有 2，各 50 例。

对照组：男性、女性例数统计，32 例、18 例；年龄数值统计，61 岁、

80 岁、70.50 岁；冠心病病程数值统计，2 年、20 年、11.00 年。观察组：

男性、女性例数统计，30 例、20 例；年龄数值统计，61 岁、79 岁、70.00

岁；冠心病病程数值统计，2 年、21 年、11.50 年。对比三项资料，无

差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）症状表现、辅助检查（冠状动脉造影）符合冠心病；

（2）冠脉主要分支狭窄度大于等于 50％，分支数量大于等于 1；（3）

左室射血分数检出数值小于等于 40％；（4）身份信息提示大于 60 岁；

（5）疾病信息提示病程大于等于 2 年；（6）主诉及检查提示药物不过

敏。 

排除标准：（1）辅助检查提示存在其他心脏疾病；（2）辅助检查提

示存在肝肾功能不全；（3）主诉内容有药物依赖与酒精依赖现象；（4）

主诉存在精神方面问题或认知方面问题；（5）主诉用药期间有不遵医嘱

行为。 

1.2 方法 

对照组，药物氯吡格雷，口服用药，一次 75mg，一天 1 次，持续

10d。 

观察组，单硝酸异山梨酯，静脉滴注给药，20mg 药物与 45ml 生理

盐水充分混合，静脉滴注，一天 1 次，持续 10d。 

1.3 观察指标 

统计用药效果、心功能、心绞痛发作情况。 

用药效果评定标准[7]，显效：用药后患者未再发生胸痛或偶尔发生

轻微、短时间胸痛，心电图等显示正常，正常运动后无不适。有效：用

药后患者虽然依然发生胸痛，但胸痛症状轻微、持续时间短、发作频率

减少，心电图等显示改善，正常运动后有轻度胸闷及胸痛症状，患者可

耐受。无效：用药前后症状、检查变化不明显。 

1.4 统计学方法 

三项指标汇总整理完毕后，在 SPSS 22.0 中统计比较。 

2 结果 

2.1 用药效果评价  见表一。 

表 1 用药效果对比（n=50 例，n/％） 

组别 显效 有效 无效 用药有效率 

观察组 34（68.00％） 14（28.00％） 2（4.00％） 48（96.00％） 

对照组 17（34.00％） 23（46.00％） 10（20.00％） 40（80.00％） 

X²值 - - - 5.117 

P 值 - - - 0.001 

2.2 心功能评价  见表二。 

表 2 心功能对比（n=50 例， sx ± ，） 

左室射血分数（％） 左室舒张末期内径（mm） 左室收缩末期内径（mm） 
组别 

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 
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观察组 42.13±3.45 67.24±4.08a 62.17±3.89 42.43±3.41a 45.98±3.36 31.27±3.14a 

对照组 42.76±3.49 60.01±4.02a 62.75±3.94 48.67±3.56a 45.34±3.31 37.30±3.26a 

t 值 0.987 5.434 0.963 4.213 0.940 4.356 

P 值 0.211 0.001 0.219 0.001 0.228 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 

2.3 心绞痛发作情况评价  见表三。 

表 3 心绞痛发作情况对比（n=50 例， sx ± ） 

心绞痛发作频率（次/周） 
心绞痛发作持续时间（min/

次） 组别 

用药前 用药后 用药前 用药后 

观察组 5.78±0.85 1.85±0.53a 8.37±1.07 4.46±0.82a 

对照组 5.46±0.82 2.80±0.61a 8.02±1.04 5.67±0.87a 

t 值 0.896 4.332 0.865 4.782 

P 值 0.225 0.001 0.236 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 

3 讨论 

冠心病是高发病，该病危害性大，治疗不及时或治疗方式不当可导

致心绞痛、心肌缺血、心肌梗死和心力衰竭等不良现象，甚至对患者生

命安全造成威胁[3]。为有效治疗冠心病，控制病情进展，改善患者身心

状态，需尽早提供综合治疗，在调整作息、调整饮食、改善生活习惯、

适当运动锻炼的基础上，通过药物治疗疾病[4]。 

氯吡格雷是冠心病常用的治疗药物，具有较好的抗血小板聚集效

果，但该药应用对人体肝肾功能有很高要求[5]。若患者存在胃肠功能不

良，服用氯吡格雷有一定概率发生腹胀、厌食、便秘以及上消化道出血

等不良反应[6]。老年人多伴有慢性病，譬如糖尿病，这一类患者的年龄

较大，身体较差，胃肠功能不佳，所以应用氯吡格雷的风险较大，难以

保证患者的用药安全性。单硝酸异山梨酯是现今较推崇的冠心病治疗药

物，多静脉滴注给药，药物进入血液循环可迅速发挥作用，促进血管扩

张，有效降低外周循环压力，增加心脏供血量，减轻心绞痛与心肌缺血

等不适症状[7]。该药静脉滴注还可调节人体心率水平，有效降低心脏负

荷，有利于患者尽早恢复心脏功能，可提高患者的生活质量[8]。 

此次研究对用药效果、心功能、心绞痛发作情况三类指标实施比较，

结果表明观察组各项指标的情况均比对照组更好。原因分析如下：单硝

酸异山梨酯属于选择性硝酸酯类药物，可促使冠状动脉扩张、有效松弛

血管平滑肌、拮抗血小板聚集。通过扩张冠状动脉，可增强患者心脏的

收缩能力，增加冠脉供血量，有效降低血压的同时，还可改善心功能，

有利于患者早期恢复健康。该药存在一定的抗氧化应激功效，可减少氧

自由基的合成量及释放量，可减轻患者的氧化损伤。这些作用同时发挥

可有效改善患者的冠心病症状体征，减轻心肌组织的缺血缺氧现象，提

高老年冠心病的用药有效率，让患者尽早恢复健康，有效控制病情进展，

所以患者的心绞痛改善幅度更大。 

综上可知，老年冠心病患者采用单硝酸异山梨酯静脉滴注治疗，具

有显著效果。 
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