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心绞痛是中老年人心脏疾患的常见临床症状，可因心脏冠

状动脉硬化、狭窄和梗阻等因素诱发，引起心肌缺血等临床表
现。临床治疗原则包括增加冠脉血流、降低心肌耗氧等[1]。就
此，笔者采用天保宁联合洛汀新、硝酸甘油片治疗心绞痛，取
得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《缺血性心脏病的命名及诊断标准》中
心绞痛的诊断标准。
1.2 纳入标准 符合临床诊断标准、每周发作 2 次以上；患
者知情同意。
1.3 排除标准 18 岁以下，心、肺、肾功能不全及造血系统

功能严重损害者。
1.4 一般资料 纳入来本中心就诊的 89例心绞痛患者，按就
诊顺序随机分为治疗组 45 例和对照组 44 例。治疗组男 23
例，女 22 例；平均年龄(61.5±5.7)岁；平均病程(7.1±2.2)
年；稳定型心绞痛 37例，不稳定型心绞痛 8例。对照组男 24
例，女 20 例；平均年龄(60.2±4.7)岁；平均病程(6.5±1.7)
年；稳定型心绞痛 35 例，不稳定型心绞痛 9 例。2 组性别、
年龄、病程、病情比较，差异均无统计学意义(P > 0.05）。
2 治疗方法

2 组均采用个体基础给药，包括予肠溶阿司匹林片抗凝，
美托洛尔降低心脏耗氧，他汀类药物降脂。

具有较高的临床应用价值。
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［摘要］目的：观察天保宁联合洛汀新、硝酸甘油片治疗心绞痛的临床疗效。方法：将 89例心绞痛患者随机分为治疗组 45例
和对照组 44例，治疗组给予天保宁联合洛汀新、硝酸甘油片治疗，对照组给予硝酸甘油片治疗。给药 28天后观察疗效。记录 2
组患者治疗前后症状、心绞痛发作次数和硝酸甘油用量情况。结果：治疗组总有效率为 93.33%，对照组总有效率为 77.27%，组
间比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。2组治疗前后心绞痛发作次数、持续时间和硝酸甘油用量比较，差异均有统计学意义
（P < 0.05）。治疗后，2组心绞痛发作次数、持续时间和硝酸甘油用量比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：天保宁联合
洛汀新、硝酸甘油片治疗心绞痛疗效确切，能减少心绞痛发作次数和硝酸甘油用量，缩短心绞痛持续时间。
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表 3 2组治疗前后硝酸甘油用量比较(x±s) 片 /周

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

2.1 治疗组 给予天保宁(浙江康恩贝制药股份有限公司生
产，批号 20140201)，每次 2 片，每天 3 次，口服；洛汀新
(北京诺华制药有限公司生产，批号 20140208)，每次 10 mg，
每天 1 次，口服；硝酸甘油片(北京益民药业有限公司，批号
20130603)，每次 10 mg，每天 3次，舌下含服。
2.2 对照组 给同等剂量硝酸甘油片。

2组患者分别给药 28天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 记录 2 组患者治疗前后症状、心绞痛发作次
数和硝酸甘油停减量情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件分析数据。计量
资料以(x±s)表示，采用 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[2] 显效：症状消失或基本消失，运动量增加

后，没有发作心绞痛；有效：心绞痛发作次数、程度和持续时
间明显减少、减轻、缩短；无效：症状与治疗前比较，没有改
善或者加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为93.33%，
对照组总有效率为 77.27%，组间比较，差异有统计学意义
(χ2=4.6，P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组心绞痛发作情况比较 见表 2。2 组治疗前后心绞痛
发作次数和持续时间比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
治疗后，2组心绞痛发作次数和持续时间比较，差异均有统计
学意义(P < 0.05)。

表 2 2组心绞痛发作情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2组治疗前后硝酸甘油用量比较 见表 3。2 组硝酸甘油
用量治疗前后比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。治疗后，
2组硝酸甘油用量比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论
中医学将心绞痛归为胸痹、真心痛等疾病范畴，认为其发

生多由体虚为本、饮食、情志等导致心脉痹阻[3]。现代医学病
因分析该病为冠状动脉硬化、狭窄或梗阻导致心肌缺血所致，
病情急，可致急性心肌梗死危情。
天保宁由银杏提取物制备，银杏总黄酮甙为主要成分，现

代药理研究认为，其对离体、在体局部心肌缺血以及肥大心脏
局部心肌缺血引起的心功能紊乱，均有保护作用，可防止血栓

形成和抗血小板凝集，降低血液黏稠度等[4]。洛汀新是一种活
性较强的血管紧张素转换酶抑制剂，能降低外周血管阻力，对

充血性心力衰竭具有较好的辅助治疗意义[5]。硝酸甘油可直接
松弛血管平滑肌，特别是小血管平滑肌，使全身血管扩张，外

周阻力减少，静脉回流减少，减轻心脏前后负荷，降低心肌耗

氧量，解除心肌缺氧。目前单一治疗心绞痛的疗效往往不及联
合用药，就中西药结合应用的报道较多，评价方法和角度各有

差异，就此笔者选择天保宁联合洛汀新、硝酸甘油片治疗心绞
痛患者，评价联合用药对临床症状及疗效的影响，及其对硝酸

甘油用量的影响。本临床研究结果表明，治疗组临床疗效优于
对照组，且能减少心绞痛发作次数和硝酸甘油用量，缩短持续

时间，值得临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
45
44

显效

26(57.78)
13(29.55)

有效

16(35.56)
21 (47.73)

无效

3(6.67)
10(22.73)

总有效

42(93.33)①

34(77.27)

观察指标

发作次数(次 /周)
持续时间(min/次)

治疗前

9.3±1 .5
7.5±0.6

治疗后

2.8±0.4①②

2.3±0.3①②

治疗前

9.5±1 .2
7.3±1 .1

治疗后

4.9±0.6①

4.6±0.2①

治疗组(n=45) 对照组(n=44)

组 别

治疗组

对照组

n
45
44

治疗前

15.1±2.3
14.8±2.1

治疗后

4.5±1 .8①②

8.7±1 .2①
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