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　　不稳定心绞痛是临床常见病、多发病。尽管规范化治

疗，但仍会反复发作。我们在常规治疗的基础上加用曲美他

嗪以期减少心绞痛的发作，取得显著效果，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　病例选择　按ＩＳＦＣ／ＷＨＯ缺血性心脏病命名和诊断

标准，选取确诊的不稳定心绞痛患者１５２例。随机分成治疗

组及对照组。（１）治疗组：男４８例，女２８例，年龄４２～７８
岁。其中恶化劳力型心绞痛３６例，卧位心绞痛２０例，变异

型心绞痛４例，梗死后心绞痛１６例。伴高血压病４６例，２型

糖尿病３６例，高胆固醇血症６４例，高三酰甘油血症２０例，

吸烟３５例，肥胖３２例，冠心病家族史４８例。（２）对照组：男

４９例，女２７例，年龄４１～７７岁。其中恶化劳力型心绞痛３５
例，卧位心绞痛２１例，变异型心绞痛５例，梗死后心绞痛１５
例。伴高血压病５０例，２型糖尿病３４例，高胆固醇血症６２
例，高三酰甘油血症１８例，吸烟３８例，肥胖３６例，冠心病家

族史４６例。两组患者均有胸闷、心前区或胸骨后疼痛，心电

图ＳＴ段下移０．０５～０．１５ｍＶ，ＳＴ段抬高０．０５～０．３ｍＶ。

两组基本情况无差异。全部病例心肌酶均在正常范围内。

１．２　冠脉造影情况　进行冠状动脉造影，治疗组狭窄＞７０％

２２例，狭窄５０％～７０％１２例，狭窄＜５０％６例。对照组狭窄

＞７０％２４例，狭窄５０％～７０％１１例，狭窄＜５０％５例。

１．３　治疗方法及疗效判定　两组均予硝酸异山梨酯、抗凝、

β受体阻滞剂或钙拮抗剂、调脂药、降血压药等常规治疗。治

疗组加曲美他嗪２０ｍｇｔｉｄ，连用３个月。对照组不用曲美他

嗪。记录两组患者心绞痛发作次数、发作持续时间及伴随症

状、心电图变化情况、硝酸甘油耗量以及再住院次数。按

１９７９年中西医结合治疗心绞痛及心律失常座谈会《冠心病心

绞痛及心电图疗效判定标准》，显效：同等劳累和程度下不引

起心绞痛或心绞痛次数减少８０％以上，心电图恢复正常；有

效：心绞痛发作次数减少５０％～８０％，心电图好转；无效：心

绞痛发作次数减少不到５０％，心电图无改变；恶化：心绞痛发

作次数增加，心电图恶化。

２　结　果

２．１　临床疗效比较　治疗组显效３５例，有效２８例，无效１３
例，总有效率８２．８９％；对照组显效２１例，有效３２例，无效２４
例，总有效率为６９．７４％。经χ

２ 检验Ｐ＜０．０５。

２．２　心电图疗效比较　治疗组显效２８例，有效３０例，无效

１８例，总有效率７６．３２％；对照组显效１６例，有效１４例，无

效４６例，总有效率３９．４７％。经χ
２ 检验Ｐ＜０．００１。

２．３　硝酸甘油耗量情况　治疗组治疗后每月硝酸甘油耗量

为（８．２±４．２４）片，显著低于治疗前的（１６．１１±５．９）片（ｔ＝

９．４９，Ｐ＜０．００１）；对照组治疗后每月硝酸甘油耗量为

（１２．６±５．１２）片，显著低于治疗前的（１５．０１±５．２２）片（ｔ＝

２．８７，Ｐ＜０．０５）。两组治疗前无差别，而治疗后差异显著

（ｔ＝５．７７，Ｐ＜０．００１）。

２．４　再住院率及并发症　治疗组再住院１０例次，再住院率

１３．１６％；对照组再住院２３例次，再住院率３０．２６％，两组相

比χ
２＝６．５４，Ｐ＜０．０５，差异具有统计学意义。两组均未发

现肝肾功能损害，未见红斑、皮疹等过敏反应。

３　讨　论

　　冠心病心绞痛，无论是斑块所致的冠脉狭窄或痉挛均致

心肌缺血而表现为心绞痛发作，甚至造成心肌梗死。当心肌

缺血时，一方面有血流动力学改变，一方面心肌代谢也发生

变化，循环中的脂肪酸增高，葡萄糖氧化受抑制，伴乳酸堆

积、酸中毒，收缩功能障碍，继发膜损伤。除扩张冠状动脉和

（或）ＰＣＩ外，针对血液流变学及代谢变化进行治疗，才能更

有效改善心肌缺血。曲美他嗪可减少脂肪酸氧化，增加葡萄

糖氧化，减少细胞内酸中毒，改善心肌能量代谢途径，有利于

心肌细胞获得更多ＡＴＰ［１］，能提高心绞痛患者的运动耐量，

延迟运动中心肌缺血发生时间和程度，提高心肌耐缺氧能

力［２］，从而改善心肌缺血和心绞痛症状。本组临床结果也表

明曲美他嗪确实能够缓解心绞痛、减少发作次数、缩短持续

时间、减少硝酸甘油耗量、减少再住院率，提高生活质量。因

此我们认为对顽固性心绞痛、ＰＣＩ后心绞痛、冠脉搭桥后心

绞痛，加用曲美他嗪治疗不失为一种有效方法。
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