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【摘  要】目的：探讨冠心病心肌缺血（CHD+MI）患者临床治疗中同时使用丹参多酚酸盐、美托洛尔两种药物的临床效果及预后。方法：

选取 2020 年 2 月-2021 年 3 月期间在本院诊治的 96 例 CHD+MI 患者通过随机数字表法进行分组。对照组（48 例）患者接受常规药物治疗，

观察组（48 例）患者再加用丹参多酚酸盐、美托洛尔进行治疗。经相应治疗 2 周后观察患者血清生化指标、左室功能指标变化情况及生活

质量改善、不良反应发生情况。结果：血清生化指标方面：治疗 2 周后观察组 NT-proBNP 及 CRP、CK-MB 水平均低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；左室功能指标方面：观察组治疗后 LVEDD、LVESD 低于对照组，SV 及 LVEF、E/A 比值均高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；预后方面：观察组治疗后 QOL 量表中心理、生理维度及社会适应性评分、总评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05）；安全性方面：两组均无患者出现严重不良反应，总发生率对比无显著差异（ P＞0.05）。结论：美托洛尔+丹参多酚酸盐联合用药

方案用于 CHD+MI 患者治疗，可提高患者血清生化及左室功能指标的改善效果，有助于患者预后提高，且不会增加不良反应。 
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冠心病（CHD）为临床诊治中一种多发心血管疾病，可严重危

害患者机体健康，病情严重时可引发心肌缺血（MI），严重威胁患

者生命安全[1]。因 CHD+MI 的高发群体为老年人，因此临床上主要

选用口服药物方式给予此类患者治疗。近年来，随着社会老龄化的

加剧，CHD+MI 患者数量表现出明显逐年递增趋势。单硝酸异山梨

酯缓释片、美托洛尔缓释片、尼可地尔、艾司洛尔等均是现阶段

CHD+MI 患者临床治疗中应用较为普遍的药物。但既往研究及临床

实践结果均显示，在常规对症处理基础上仅选用一种药物治疗

CHD+MI 虽可使患者临床症状及体征获得一定缓解，但总体疗效及

预后均仍有待进一步提高[2]。基于此，本研究探讨联合用药方案（丹

参多酚酸盐+美托洛尔）在 CHD+MI 治疗中应用效果及价值，现报

告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 96 例本院收治 CHD+MI 患者作为对象。选取时间为选取

20020 年 2 月-2021 年 3 月。通过随机数字表将入选 96 例患者进行

分组，各组病例数均为 48 例。观察组患者性别：男 28 例，女 20

例；年龄：48～80 岁，平均（63.25±2.49）岁。对照组患者性别：

男 29 例，女 19 例；年龄：49～82 岁，平均（63.54±3.40）岁。两

组入选患者 NYAH 心功能分级、年龄、基础疾病等一般资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：纳入标准：经临床彩超检查、心电图检查等明确诊

断为 CHD+MI；无丹参多酚酸盐、美托洛尔治疗既往史；依从性良

好，可遵医嘱按时服药和随访。 

排除标准：伴有慢性肾脏病或其它严重合并症；有机械辅助治

疗既往史；对研究使用药物过敏；伴有认知障碍、精神性疾病。 

1.3 方法 

两组患者入院后均给予常规对症治疗，主要包含吸氧、抗血小

板、降压、降血糖、降脂等。 

对照组治疗方案：患者接受常规方案治疗。使用药物为阿司匹

林肠溶片（口服 1 次/d，100 mg/次，）、盐酸曲美他嗪片（口服 3 次

/d，20mg/次，）、阿托伐他汀钙片（口服 1 次/d，20mg/次，）。 

观察组治疗方案：在常规药物基础上再加用两种药物（丹参多

酚酸盐、美托洛尔）进行治疗。口服美托洛尔缓释片（阿斯利康制

药，国药准字 J20150044）1 次/d，47.5 mg/次；将 200 mg 的丹参多

酚酸盐注射液（上海绿谷制药，国药准字 Z20050247）与 250mL 的

生理盐水均匀融合，然后缓慢行静脉滴注，1 次/d。 

给予两组患者 2 周药物治疗后进行效果评估。 

1.4 观察指标 

（1）血清生化指标评估：治疗前、后均在患者空腹状态下抽

取其静脉血行相关血清生化指标检测，检测指标主要为 N 末端脑钠

肽前体（NT-proBNP）、C 反应蛋白（CRP）、肌酸激酶同工酶

( CK-MB)。（2）左室功能指标评估：治疗前、后均测量患者左室功

能相关指标，具体测量指标为舒张早晚期的二尖瓣前叶峰值流速比

值（E/A）、左心室射血分数(LVEF)、左心室收缩末期内径(LVESD)、

每搏心输出量(SV)、左心室舒张末期内径(LVEDD)。（3）生活质量

评估：采用慢性疾病生存质量评分表（QOL）[3]评估患者干预前、

干预后 3 个月生存质量，评估内容主要为生理、心理维度及社会适

应性，评分结果高表明生存质量好。（4）观察患者不良反应情况。 

1.5 统计学方法 

本研究所得数据采用 SPSS 22.0 行统计学分析，以“ sx ± ”表

示心功能指标等计量资料，比较行 t 检验；以百分率“%”表示治

疗效果、不良反应等计数资料，比较χ2 检验，以 P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组血清生化指标检测结果比较 

治疗后观察组 NT-proBNP、CRP 及 CK-MB 水平均明显降低，

且与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组 NT-proBNP、MDA 及 SOD 水平对比  （ sx ± ） 

NT-proBNP(pg·ml) CRP(mg/L) CK-MB(U·L－1) 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 48 504.14±53.15 409.50±56.95 22.25±2.34 18.50±2.69 19.32±5.64 15.52±3.52 

观察组 48 508.65±50.48 310.62±57.45 21.58±2.39 10.52±2.41 19.53±6.59 11.65±3.28 

t - 0.426 8.469 0.421 6.081 0.501 5.513 

P - 0.671 ＜0.001 0.650 ＜0.001 0.580 ＜0.001 

2.2 两组左室功能相关指标测量结果比较 

经相应药物治疗后，观察组患者 LVEDD、LVESD 相比治疗前

均对照组均表现为明显降低，SV 及 LVEF、E/A 比值表现为明显升

高，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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表 2 两组 LVEDD、LVESD、SV 及 LVEF、E/A 比值对比（ sx ± ） 

组别 时间 SV（L/min） LVEDD(mm) LVESD(mm) LVEF（%） E/A  
对照组 2.57±1.33 66.35±4.17 57.62±3.18 34.01±0.28 0.90±0.21 
观察组 

治疗前 
(n=48) 2.55±1.35 66.52±4.06 57.66±3.01 34.03±0.32 0.88±0.17 

t 0.622 1.274 1.587 0.400 0.513 
检验值 

P 0.487 0.069 0.599 0.687 0.609 
对照组 4.15±0.16 60.14±4.07 55.83±3.74 45.1±1.07 0.98±0.12 
观察组 

治疗后 
(n=48) 4.81±0.32 55.37±4.19 50.62±3.66 51.16±1.25 1.16±0.10 

t 10.020 17.034 18.850 16.247 7.984 
检验值 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 两组生活质量评分比较 
治疗后与对照组比较，观察组患者 QOL 量表各项评分及总评分均显著更高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组患者治疗前、后 QOL 评分对比  （分， sx ± ） 

组别 时间 心理维度 生理维度 社会适应性 总分 
对照组 75.63±3.35 79.46±4.62 78.56±3.54 77.74±4.37 
观察组 

治疗前 
（n=48） 76.26±3.63 78.50±4.52 77.84±3.58 78.68±4.73 

t 0.765 0.891 0.858 0.875 
检验值 

P 0.348 0.217 0.253 0.278 
对照组 84.36±4.32 82.44±3.84 81.63±3.64 82.39±3.44 
观察组 

治疗后 
（n=48） 97.68±4.83 95.17±3.52 94.78±3.35 96.58±2.73 

t 12.333 14.662 15.949 19.386 
检验值 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.4 两组不良反应比较 
治疗期间观察组共有 2 例（4.17%）患者出现不良反应，症状

主要表现为 1 例胀痛，1 例头晕。对照组有 1 例（2.08%）患者出
现恶心反应。两组患者症状均为轻度，治疗及疗效均未受影响，停
止使用药物后症状可良好缓解。两组不良反应总发生率对比无显著
差异（ χ2= 0.344，P=0.557）。 

3.讨论 
CHD+MI 为临床诊治中一种常见心血管病症，且发病机制主要

表现为冠状动脉出现粥样硬化，进而引起动脉狭窄、缺血，最终引
发心肌缺血症状[4]。口服药物是目前临床上用于 CHD+MI 患者救治
的主要方式。但目前临床上使用药物具有多样化，选用药物及方案
不同，患者临床疗效、安全性及预后均有一定差异。近年来，联合
用药方案在 CHD+MI 患者临床治疗中表现出优于单独用药的效果。 

冠状动脉发生严重粥样硬化改变可导致内膜脂质的沉积不断
增加，动脉的管腔明显变小，心肌细胞变大，心肌酸度提高，导致
心脏血液失去平衡，引发心肌缺血等一系列严重症状[5]。美托洛尔
是目前临床上应用较为普遍的一种β1－受体阻滞剂，其成分主要
为酒石酸美托洛尔[6]。该种药物应用过程中对β1 受体具有选择性阻
断作用，可有效减少儿茶酚胺释放，提高心排血量，减少心肌氧耗，
促进心肌重塑，从而达到改善心功能的目的[7]。药物应用过程中主
要通过降低心脏做功促进心肌组织需氧量明显减低，进而使心脏负
担获得有效改善。同时，口服美托洛尔后，药物能够被迅速完全吸
收，吸收率非常高，超过 90%，药物浓度高，疗效显著。美托洛尔
用于心脏疾病患者治疗时，主要通过减缓心率，发挥心肌收缩抑制
作用促进外周血管扩张、水钠潴留改善，减轻心肌损伤程度，使患
者心肌功能获得有效保护。美托洛尔联合其他药物用于冠心病患者
治疗可获得更理想效果。丹参具有良好清心除烦，凉血消痈，活血
祛瘀，通经止痛等功效。丹参多酚酸盐是从丹参中提取获得的水溶
性成分药物，目前在冠心病临床治疗中获得较为广泛的应用。李世
学等[8]研究发现，丹参多酚酸应用于后循环缺血性眩晕治疗后，患
者椎动脉血流指标水平获得显著改善，同时患者血管功能改善效果
也明显更优。王富江等[9]动物实验结果显示，注射用丹参多酚酸应
用于脑缺血再灌注损伤大鼠治疗，发挥良好脑组织星形胶质细胞保
护作用及小胶质细胞保护作用，同时还发挥炎症反应抑制作用。丹
参多酚酸盐的应用发挥良好内皮祖细胞保护作用，促进其细胞功能
增强，进而刺激血管内皮祖细胞得到更好增殖、迁移和分化，有利
于加快血管内皮的修复速度，使缺血处心脏侧枝以及血管新生循环
更好形成，最终使得心肌缺血实现良好改善[10-11]。本研究选用丹参

多酚酸盐与美托洛尔联合方案给予 48 例 CHD+MI 患者治疗后，该
组患者血清 NT-proBNP、CRP 及 CK-MB 水平改善效果，LVESD、
LVEDD、SV 及 LVEF、E/A 比值改善效果相比仅接受常规治疗的对
照组均明显更优，同时随访结果显示患者生活质量获得明显提高。
该结果进一步证实了丹参多酚酸盐+美托洛尔方案用于 CHD+MI 患
者治疗，能够发挥协同增效作用，有助于提高患者血清生化指标改
善，提高患者左室功能，改善患者预后。 

综上所述，CHD+MI 临床治疗中加用美托洛尔、丹参多酚酸盐，
可获得更理想病症改善效果，有助于患者预后改善。 
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