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冠心病患者常伴有不同程度的心绞痛，严重的影响患者的

生活质量。曲美他嗪是治疗心绞痛的常用药物之一，能够较好

的减少脂肪酸氧化增强葡萄糖氧化，并且进一步减少细胞内酸

中毒，从而较好的改善心肌缺血的情况[1]。传统的单一用药效

果并不是很理想，多数以联合用药方案为主，从而提高整体效

果。本研究探讨芪参胶囊联合曲美他嗪治疗冠心病稳定型心绞

痛的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2014 年 12 月本院冠心

病稳定型心绞痛患者，共 120 例，随机分为观察组和对照组，

各 60 例。观察组男 33 例，女 27 例；年龄 45~78 岁，平均

(64.6±5.8)岁；病程 5~18 年，平均(11.4±3.2)年。对照组男

32 例，女 28 例；年龄 44~79 岁，平均(63.9±6.1)岁；病程

4~17 年，平均(12.1±2.9)年。2 组性别、年龄、病程等资料

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 WHO 冠心病诊断标准[2]，并参照《冠心

病心绞痛及心电图疗效评定标准》 [3]标准进行分度、分级。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予复方丹参滴丸(天士力制药集团股份有限公

司 )10 粒，每天 3 次；曲美他嗪 (湖北四 环制药有限公司 )

20.0 mg，每天 3 次。二者联合治疗。
2．2 观察组 给予芪参胶囊(河南省新谊药业股份有限公司)

5 粒，每天 3 次；曲美他嗪(湖北四环制药有限公司)20.0 mg，

每天 3 次。二者联合治疗。
2 组均连续治疗 6 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床总有效率；②心电图指标变化(ST 段

降低导联、ST 段下降电压差)；③心绞痛发作频率；④心绞痛

持续时间。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 统计软件进行分析，计量

资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照《冠心病心绞痛及心电图疗效评定标准》 [3]

评定。显效：症状消失或基本消失，心电图恢复至正常范围。
有效：疼痛发作次数、程度及持续时间有明显减轻，治疗后

ST 段回升 0.05 mV 以上，但未达到正常水平，在主要导联 T

波倒置变浅(达 25％以上者)或 T 波平坦变为直立，房室或室内

传导阻滞改善者。无效：症状基本与治疗前相同，心电图无改

善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 91.67% ，

对照组 73.33%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2 组治疗前后心电图指标变化比较 见表 2。2 组治疗前

ST 段下降电压总和、ST 段降低导联比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)；治疗后 2 组 ST 段降低导联、ST 段下降电压总和
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较治疗前均有不同程度的变化，与本组治疗前比较，差异

有 统 计 学 意 义 (P＜0.05)。2 组治疗后 ST 段下降电压总和、
ST 段降低导联改善大于对照组，与对照组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2 组治疗前后心电图指标变化比较(x±s) mV

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后心绞痛持续时间和心绞痛发作频率比较

见表 3。治疗前 2 组的心绞痛持续时间和心绞痛发作频率比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后 2 组心绞痛持续时

间和心绞痛发作频率较治疗前有改善，与本组治疗前比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)，且观察组变化程度大于对照组，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后心绞痛持续时间和心绞痛发作频率比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

稳定型心绞痛是冠心病中的常见病症之一，主要是患者在

进行体力及剧烈运动时，病变冠脉血流量不能够代偿性的增加

而满足其心肌要求，最终产生心肌缺血[4]。临床中常常表现为

发作性胸痛，且突然性发作，一般持续 10 min 左右。临床中

常常治疗的药物主要有复方丹参滴丸和曲美他嗪等药物。曲美

他嗪属于新型的抗心绞痛药物，能够较好的优化心肌能量代

谢，应用效果显著。其具体作用是通过选择性的意志线粒体长

链 3- 酮酰基辅酶 A 硫解酶，并抑制长链脂肪酸 β 的氧化，

更好的促进葡萄糖的氧化，从而产生更多的 ATP，最终增加

心脏的收缩功能[5]。同时，还可以加速磷脂合成，避免了细胞

膜被破坏，并进一步抑制内皮素 - 1 的释放，更好的保护内皮

细胞，改善患者心肌功能。芪参胶囊由黄芪、人参、三七及

丹参等组成，具有较好的活血化瘀和益气止痛的效果 [6]。有

资料显示，芪参胶囊可以较好的降低血压和心率，从而增加冠

状动脉血流量与心输出量，最终减少心肌损伤[7]。临床中常常

采取单一用药，但是效果并不是很理想。笔者将曲美他嗪联合

芪参胶囊治疗冠心病稳定型心绞痛患者，二者协同的作用，更

好 的 发 挥 抗 心 绞 痛 效 果 ， 结 果 显 示 ， 总 有 效 率 观 察 组

91.67%，对照组 73.33%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。治疗后 2 组 ST 段降低导联、ST 段下降电压总和较治

疗前均有不同程度的变化，与本组治疗前比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。2 组治疗后 ST 段下降电压总和、ST 段降低导

联改善大于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。治疗后 2 组心绞痛持续时间和心绞痛发作频率较治疗

前有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，

且观察组心绞痛持续时间和心绞痛发作频率与对照组比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)，进一步说明联合用药的价值。因

此，冠心病稳定型心绞痛患者采用芪参胶囊联合曲美他嗪治

疗，临床疗效显著，对降低心绞痛发作次数和持续时间优势明

显，值得临床推广应用。
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