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【摘要】目的：研究冠心病患者选择联合给药方式治疗（美托洛尔+氨氯地平）价值。方法：80 例患者样本纳入时间由 2017 年 1 月开始，

到 2018 年 1 月结束，随机均分为酒石酸美托洛尔片治疗 40 例对照组与联合给药方式治疗（美托洛尔+氨氯地平）观察组，对照分析治疗情

况。结果：与观察组治疗后比较，对照组 LVEF 显著偏高，LVEDD、HR 以及 LVESD 指标水平显著偏低，总不良反应发生率低于对照组，（P＜

0.05）。结论：冠心病患者选择联合给药方式治疗（美托洛尔+氨氯地平）是可行的，可有效改善患者各项心功能水平，降低或减少失眠、

胸闷或头晕呕吐等不良反应发生。 
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当前对人体健康造成危害主要疾病之一是冠心病，同时也是目

前临床医学主要面临难题。随着国内人口不断上升，促使该疾病每
年新发病例也随之上涨，若未能开展早期治疗，患者自身身体健康
将会受到威胁，加重社会以及家庭负担[1]。冠状动脉硬化是该疾病
主要临床表现，会引起冠脉堵塞、狭窄，从而引发心肌缺氧缺血。
以往临床主要采用美托洛尔进行治疗，但疗效欠佳，部分患者长期
服用后出现不同程度不良反应，导致后期疗效受到影响[2]。鉴于此，
本研究分析冠心病患者选择联合给药方式治疗（美托洛尔+氨氯地
平）价值，内容如下。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
80 例患者样本纳入时间由 2017 年 1 月开始，到 2018 年 1 月结

束，男性 53 例，女性 27 例，年龄 42-71 岁，均值（68.32±5.55）
岁。两组临床基本资料接近，（p＞0.05），满足研究指征。 

1.2 方法 
对照组：酒石酸美托洛尔片（国药准字 H20057289 珠海同源

药业有限公司），bid，每次 1 片。 
观察组：美托洛尔治疗方式与对照组完全一致，氨氯地平（国

药准字 H20083379 福建省泉州亚泰制药有限公司），qd，每次 1 片，

两组均治疗 5 周。 
1.3 观察指标 
（1）比较两组患者经不同方式治疗前后各项心功能指标水平

改善情况，包括：有限公司）检测心功能水平，包括左室舒张末期
内径（LVEDD）、心率（HR）、左室射血分数（LVEF）以及左室收
缩末期内径（LVESD）。 

（2）比较两组患者经不同方式治疗后失眠、胸闷或头晕呕吐
等不良反应发生情况。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS19.0 统计软件处理数据。计量资料用（ ±s ）表
示，采用 t 检验。计数资料用（% ²）表示，采用χ 检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。 

2、结果 
2.1 治疗前后各项心功能指标水平改善情况比较 
对照组治疗前与观察组 LVEDD、HR、LVEF 以及 LVESD 指标

水平相比无差异，（p＞0.05）；与观察组治疗后比较，对照组 LVEF
显著偏高，LVEDD、HR 以及 LVESD 指标水平显著偏低，（P＜0.05）
存在统计学意义（见表 1）。 

表 1 治疗前后各项心功能指标水平改善情况比较（ ±s） 
LVEDD（mm） HR（次/min） LVEF（%） LVESD（mm） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 69.00±8.88 52.89±9.98 95.37±13.29 78.30±9.69 45.98±6.40 52.98±6.86 45.99±6.12 30.30±5.34 
对照组 40 68.98±9.64 62.58±6.98 95.33±11.42 86.40±12.69 46.00±7.13 48.67±9.04 45.98±5.33 38.48±7.99 

t  0.010 5.030 0.014 3.209 0.013 2.402 0.008 5.383 
p  0.992 0.000 0.989 0.002 0.990 0.019 0.994 0.000 

2.2 治疗后不良反应发生率比较 观察组治疗后总不良反应发生率低于对照组，（P＜0.05），见表 2。 
表 2 治疗后不良反应发生率比较[n(%)] 

组别 例数 失眠 胸闷 头晕呕吐 总发生率 
观察组 40 1（2.50%） 1（2.50%） 1（2.50%） 3（7.50%） 
对照组 40 3（7.50%） 3（7.50%） 5（12.50%） 12（30.00%） 

x2  1.053 1.053 2.883 6.646 
p  0.305 0.305 0.090 0.010 

3、讨论 
据调查显示，冠心病主要集中在中老年群体中，但随着国内经

济水平的不断发展，工作压力以及生活压力增大，促使该疾病逐渐
趋向无年轻化群体，若未能开展有效治疗，则会对国内人口总体质
量造成威胁[3]。 

美托洛尔属于以往常用治疗药物，可对人体心脏肾上限素受体
起到抑制作用，使患者心率减缓，同时还能减弱心脏收缩力，控制
血压水平。但据调查显示，患者单纯服用该药物治疗效果并不显著，
同时部分患者还会出现不同程度不良反应，导致后期疗效受到影
响。因此，临床决定在于以患者该药物治疗同时配合氨氯地平联合
治疗，氨氯地平作为钙离子拮抗剂，可对血管平滑肌起到直接作用，
促使外周血管阻力下降，从而减少心肌缺氧，改善患者各项心功能，
两种药物联合使用，相互补足，减少不良反应发生，提升患者治疗
安全性[4]。本研究结果显示，与观察组治疗后比较，对照组 LVEF
显著偏高，LVEDD、HR 以及 LVESD 指标水平显著偏低，总不良反

应发生率低于对照组，（P＜0.05）。 
总之，采用联合给药方式治疗（美托洛尔+氨氯地平）冠心病

患者十分重要，可促使患者心功能改善，提升患者治疗安全性。 
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