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美托洛尔缓释片联合麝香保心丸
治疗冠心病不稳定型心绞痛的效果分析

齐士林  胡树红

山东省滨州市滨城区人民医院，山东 滨州 256651

【摘要】 目的 探讨美托洛尔缓释片联合麝香保心丸治疗冠心病不稳定型心绞痛的效果。方法 选

取本院 2020 年 1 月 —2021 年 10 月收治的冠心病不稳定型心绞痛患者 168 例，按随机数字表法将

患者分为观察组与对照组，对照组（n=84）给予美托洛尔缓释片治疗，在此基础上，观察组（n=84）
联合麝香保心丸进行治疗。结果 两组治疗后疗效对比，观察组治疗总有效率为 97．62% 高于对
照组的 77．38%，差异有统计学意义（P<0．05）。心绞痛发作情况对比：治疗前，两组无明显差异

（P>0．05）；治疗后，观察组心绞痛发作持续时间短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0．05），观
察组心绞痛发作频率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0．05）。心功能对比：治疗前，两组心功
能指标无明显差异（P>0．05）；治疗后，观察组心功能指标明显较对照组改善，差异有统计学意义

（P<0．05）。炎性因子水平对比：治疗前，两组炎性因子水平差异较小（P>0．05）；治疗后，观察组
炎性因子水平明显偏低，差异有统计学意义（P<0．05）。生活质量对比：治疗前，两组 SAQ 评分无
差异（P>0．05）；治疗后，观察组 SAQ 评分偏高，差异有统计学意义（P<0．05）。结论 采取美托
洛尔缓释片、麝香保心丸联合治疗的疗效更为确切，可减少症状发作次数，促进心肌功能的提升，改
善生活质量，减轻炎症反应。
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冠心病是常见的心血管疾病，但近年来此病
发病呈年轻化趋势，严重危害公共卫生健康［1］。
冠心病是因血管腔闭塞、狭窄而导致心肌缺氧或
坏死，典型症状为不稳定型心绞痛，患者可出现胸
痛、呼吸困难等症状，且持续时间较长，病情严重
者可并发心肌梗死［2］。因此，尽早治疗对改善心
绞痛症状及预防并发症具有积极意义。长期药物
治疗是控制患者病情持续发展的主要方式之一，但
由于临床针对此病的药物种类较多，不同药物疗效
不同［3］。因此，如何为患者选择有效的药物治疗
方案，还需进一步探讨。本次研究为患者采取药物
联合治疗方案，并探究对患者的疗效，报道如下。

1  资料与方法

1．1    一般资料  经伦理委员会等部门批准，选
取 2020 年 1 月—2021 年 10 月本院收治的 168 例
冠心病不稳定型心绞痛患者。将患者随机分为对
照组和观察组。观察组中男性 40例，女性 44例，
年龄 53 ～ 82 岁，平均年龄（72．69±5．17）岁；
对照组中男性 43 例，女性 41 例，年龄 55 ～ 85

岁，平均年龄（73．54±5．23）岁。两组患者基本
资料对比，差异无统计学意义（P>0．05），具有
可比性。

纳入标准：①符合疾病诊断标准；②心绞痛
分级 <4 级；③意识清楚；④签署知情同意书。

排除标准：①二度及以上房室传导阻滞、病
态窦房结综合征等各种类型的心动过缓；②发作
期哮喘；③合并其他功能严重疾病；④合并心力

衰竭；⑤严重精神疾病；⑥药物过敏体质。
1．2    方法  两组患者均开展常规治疗，阿司匹
林 100mg/ 次，单硝酸异山梨酯 20mg/ 次，以及
辛伐他汀 20mg/ 次；同时为患者调整饮食习惯，
保证清淡、低盐饮食，告知患者多食含维生素的
食物，如新鲜蔬菜、水果等，以降低全血黏度，
应严格限制高热量、高脂肪食物的摄入，如动物
内脏，避免病情加重。

对照组：给予患者美托洛尔缓释片进行治疗，
12．5mg/ 次，bid，口服，后续可视患者病情改善
状况适当调整剂量。

观察组：在上述基础上，增加麝香保心丸进行
治疗，患者每次服用 2 粒，tid。两组患者应坚持
治疗 60d。
1．3    效果判定
1．3．1    疗效判定  ①患者心绞痛症状消失，心
电图指标恢复正常为显效；②患者心绞痛症状明
显缓解，心电图指标有所减轻为有效；③未达到
上述标准为无效。
1．3．2    记录患者治疗前后心绞痛发作持续时
间及发作频率。
1．3．3    对比两组患者治疗前后心功能指标变
化情况，包括左室射血分数（LVEF）、左心室
收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径

（LVEDD）及右心室舒张末期内径（RVEDD）。
1．3．4    于治疗前后检测两组患者白介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）及高敏 C 反
应蛋白（hs-CRP）。
1．3．5    采用西雅图心绞痛量表（SAQ）评定患
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者治疗前及治疗后 6 个月的生活质量，评分表包
括 5 个评分项目，即躯体活动受限程度（PL）、
心绞痛稳定状态（AS）、心绞痛发作情况（AF）、
治疗满意度（TS）及疾病认知程度（DS），以百
分制计分，分数与患者生活质量呈正比。
1．4    统计学方法  采用 SPSS22．0 统计软件对
数据进行整理和分析。计量资料以均数 ± 标准差
（ ±s）进行统计描述，组间比较采用 t 检验；计数
资料以率［n（%）］表示，采用 Pearson 卡方检验进
行统计分析。以 P ＜ 0．05 为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1    两组治疗效果对比  与对照组相比，观察
组治疗总有效率更高，（P<0．05），见表 1。
2．2    两组心绞痛发作情况对比  治疗前，两
组心绞痛发作持续时间及发作频率无统计学意义

（P>0．05）；治疗后，观察组心绞痛发作持续时间
短于对照组，发作频率低于对照组，差异有统计
学意义（P<0．05），见表 2。
2．3    两组心功能指标对比  治疗前，两组心功
能指标无统计学意义（P>0．05）；治疗后，观察
组 LVEF 指标高于对照组，LVESD、LVEDD、
RVEDD 指标低于对照组，差异有统计学意义

（P<0．05），见表 3。
2．4    两组炎性因子水平对比  治疗前，两组炎
性因子水平无统计学意义（P>0．05）；治疗后，
观察组炎性因子水平低于对照组，差异有统计学
意义（P<0．05），见表 4。
2．5    两组 SAQ 评分对比  治疗前，两组 SAQ
评分无统计学意义（P>0．05）；治疗后，观察
组 SAQ 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0．05），见表 5。

表 1 两组治疗效果对比［n（%）］

组别 无效 有效 显效 总有效

观察组（n=84） 2（2．38） 26（30．95） 56（66．67） 82（97．62）

对照组（n=84） 19（22．62） 43（51．19） 22（26．19） 65（77．38）

χ2 15．727 5．585 27．665 15．727

P 0．000 0．018 0．000 0．000

表 2 两组心绞痛发作情况对比（ ±s）

组别
发作持续时间（min） 发作频率（次 / 周）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组（n=84） 7．98±1．32 2．56±0．92 11．85±1．83 2．72±0．94

对照组（n=84） 8．05±1．36 4．95±1．15 11．89±1．86 5．79±1．20

t 0．338 14．873 0．140 18．458

P 0．735 0．000 0．888 0．000

表 3 两组心功能指标对比（ ±s）

组别
LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm） RVEDD（mm）

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
（n=84）

45．26±2．55 67．48±3．69 42．78±2．34 35．64±1．80 65．29±3．50 40．82±2．19 60．52±3．32 20．92±1．30

对照组
（n=84）

45．33±2．58 61．03±3．28 42．84±2．38 39．87±2．14 65．35±3．54 47．38±2．70 60．61±3．35 25．45±1．64

t 0．176 11．973 0．164 13．864 0．110 17．294 0．174 19．839

P 0．859 0．000 0．869 0．000 0．912 0．000 0．861 0．000

表 4 两组炎性因子水平对比（ ±s）

组别
IL-6（ng/L） TNF-α（mg/L） hs-CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=84） 29．87±3．10 11．67±2．52 11．98±2．56 5．46±1．21 8．14±1．60 2．86±1．37

对照组（n=84） 29．96±3．12 17．58±2．93 11．90±2．50 8．69±1．57 8．20±1．62 4．39±1．68

t 0．187 14．015 0．204 14．934 0．241 18．113

P 0．851 0．000 0．837 0．000 0．809 0．000

3  讨  论

现如今，心血管事件发生率不断升高，是多
种因素共同作用的结果。冠心病是临床常见病，
冠状动脉粥样硬化为主要致病原因。另外，高血

压、糖尿病等多种慢性疾病，以及不良生活习惯等
因素，也可增加冠心病发病风险［4］。

冠心病不稳定型心绞痛是由于斑块糜烂所
致，患者可伴有不同程度的血栓形成，且发病快，
若患者未得到及时治疗，可并发心肌梗死，甚至危
及生命［5-7］。
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我国医学认为本病属“心悸”的范畴，因气
虚所致，中医治疗原则是以活血化瘀、舒经通络
为主。目前，临床针对此病是以长期药物治疗为
主，但因西药治疗存在一定不良反应，因此临床主
要采取中西医结合治疗方式。

本次研究结果显示，观察组治疗总有效率
更高（P ＜ 0．05），心绞痛发作持续时间更短

（P ＜ 0．05），发作频率低于对照组（P ＜ 0．05），
LVEF 指 标 高 于 对 照 组（P ＜ 0．05），LVESD、
LVEDD、RVEDD 指标低于对照组（P ＜ 0．05），
炎性因子水平低于对照组（P ＜ 0．05），SAQ 评分
高于对照组（P<0．05）。美托洛尔缓释片为 β-
受体阻滞剂，可阻断交感神经活性增加，降低心
率及血压，同时也可降低再次心肌梗死的风险。
麝香保心丸为中成药，主要成分为人工麝香、牛
黄、肉桂等多种中药材所致而成，具有益气强心
之功效。人工麝香具有消肿止痛之功效；人工牛
黄可起到解热镇痛、清热降火作用；肉桂有温热
散寒、镇静、降压、降糖的效果；苏合香具有利水
消肿、开郁化痰之功效；冰片可起到抗炎、止痛的
效果；人参具有良好的补益作用，可起到补气强
身、益气健脾之功效；蟾酥具有抗炎、解毒止痛的

作用。此药物能够对血管内皮起到保护作用，有
效抑制动脉粥样硬化，促进治疗性血管新生，改善
心血管功能，同时可调脂、降压、改善心肌缺血，
使病情更稳定，故将其应用于冠心病治疗中，对
缓解心绞痛具有重要作用。本研究通过将这两种
药物联合对患者进行治疗，对缓解心绞痛症状疗
效明显，本研究结果得出经治疗后患者心绞痛发
作时间及频率得到明显改善，表明这种治疗方式
对改善患者病症具有良好作用；治疗后患者炎症
反应减轻，心功能明显提高，冠脉血流量增加，心
肌损伤程度减少，由此得出联合治疗方案有助于
维持患者正常心功能。且本次研究病例经治疗后
未出现相关不良反应，提示为联合用药的安全性
较高，有助于提高临床合理用药。总之，二者联合
用药对改善患者心肌功能具有积极意义，可安全
用于患者临床治疗中，对促进疾病转归起到重要
影响。

综上所述，采取药物联合治疗方式的疗效更
为确切，可有效缩短患者心绞痛发作时间，减少发
作次数，减轻机体炎性反应，以维持心功能，这对
改善患者生存质量及预后具有重要作用，值得临
床推广。

表 5 两组 SAQ 评分对比（ ±s，分）   
类别 观察组（n=84） 对照组（n=84） t P

PL

治疗前 47．25±3．28 47．10±3．25 0．297 0．766

治疗后 77．98±4．63 68．04±4．02 14．857 0．000

AS

治疗前 46．38±3．12 46．15±3．08 0．480 0．631

治疗后 80．45±4．86 70．39±4．28 14．237 0．000

AF

治疗前 45．47±3．02 45．29±3．96 0．390 0．696

治疗后 73．05±4．47 60．22±3．94 19．734 0．000

TS

治疗前 44．89±2．90 44．67±2．87 0．494 0．621

治疗后 80．69±4．90 71．02±4．33 13．553 0．000

DS

治疗前 48．74±3．34 48．80±3．36 0．116 0．907

治疗后 85．49±4．98 75．33±4．40 14．012 0．000
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