
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.10 APR.2012

120例不稳定型心绞痛的地尔硫卓治疗临床观察
李 娜 刘润梅 王 晶 张津津 李 良 夏云峰△

(解放军总医院第一附属医院干一科 北京 100048)

摘要目的：探讨地尔硫卓治疗不稳定型心绞痛的临床疗效，以供医生参考使用。方法：将我院 2010年 1月 ~2011年 5月收治的
120例不稳定型心绞痛的患者随机分为两组，对照组患者给予硝酸甘油，实验组患者给予地尔硫卓，比较两组患者的治疗效果。结
果：实验组患者的总有效率为 93.33%（56/60），对照组患者总有效率为 78.33%（47/60），实验组明显优于对照组患者，P＜0.05。结
论：地尔硫卓治疗不稳定型心绞痛具有较好的疗效，值得在临床应用。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical effects of diltiazem treatment on unstable angina. Methods: 120 patients

diagnosed with unstable angina during January 2010 and May 2011 were randomly divided into two groups: control group were treated
with nitroglycerin, and the experimental group were treated with diltiazem. Compare the therapeutic effect between the two groups.
Results: The total effective rate of patients was 93.33% (56/60) in the experimental group, but 78.33% (47/60) in the control group. The
experimental group showed a better effect than control group, P<0.05. Conclusion: Diltiazem treatment had a good effect on unstable
angina, so it is worth of clinical application.
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前言

不稳定型心绞痛是临床常见的一种疾病，其属于心血管急

症之一，患者的临床表现较为多样，且病情进展十分迅速，如不

及时治疗，患者可能会发生急性心肌梗死，或导致猝死。因此，
如何更好地治疗不稳定型心绞痛，最大程度地改善患者的预后

至关重要[1,2,3]。临床常用硝酸甘油对患者治疗，其效果并不十分
理想。我院在临床工作中，使用地尔硫卓对患者治疗，取得了较
好的效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择我院 2010年 1月 ~2011年 5月收治的 120例不稳定

型心绞痛的患者作为本次实验的研究对象。所有患者均符合中
华医学会心血管病分会制定的诊断标准[4，5]。排除：心功能 4级、
房室传导阻滞 II度以上、心率清醒时仍低于 60次 /min。将患
者按照随机数字表随机分为两组。对照组患者 60例，其中男性
38 例，女性 22 例，患者年龄在 43~78 岁之间，平均（57.95±
5.62）岁；其中静息型 14 例，劳力型 16 例，梗死后心绞痛 11

例，混合型心绞痛 19例。7例患者合并有高血压疾病，6例患者
合并糖尿病，11例患者合并高血脂。实验组患者 60例，其中男
性 36例，女性 24例，患者年龄在 45~79岁之间，平均（58.14±
6.02）岁；其中静息型 17 例，劳力型 13 例，梗死后心绞痛 12
例，混合型心绞痛 18例。8例患者合并有高血压疾病，5例患者
合并糖尿病，9例患者合并高血脂。两组患者的性别、年龄、心
绞痛类型和合并症等无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2 实验方法和步骤
两组患者均给予抗凝、抗血小板、合并症的基础治疗等[6，7]。

对照组给予硝酸甘油治疗。药物剂量为每分钟 10μg，维持治疗
48h。实验组给予地尔硫卓治疗，首次剂量给予 10mg静脉注
射，静脉推注时间为 5min，随后使用 3mg/h进行维持静脉点滴
48h。静脉用药结束后给予口服地尔硫卓。观察比较两组患者的
心绞痛的发作次数、心绞痛发作需要的缓解时间。为患者进行
心电图检查。
1.3 疗效判定标准
显效：心绞痛发作次数减少 80%以上，基本不使用药物治

疗，心电图 ST段恢复正常；
有效：心绞痛发作次数减少 50%以上，药物治疗使用量减

少 50%以上，心电图 T波倒置变浅[8]；

无效：心绞痛发作次数、药物用量均未见减少，心电图无明
显变化。
1.4 统计学分析
将我院的试验数据均录入 SPSS18.0软件包进行统计学分
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Note : Comparison of the total effective rate:X2=5.95，P＜0.05

Group n Excellent Effective Noneffective Total effective rate

Experimental group 60 30（50.00%） 26（43.33%） 4（6.67%） 93.33%

Control group 60 20（33.33%） 17（28.33%） 13（21.67%） 78.33%

表 1两组患者的治疗效果比较
Table 1 Comparison of therapeutic effect between two group

析，其中计量资料采用均数±标准差（X±S）表示，各组间对比
方法为 t检验；计数资料采用例数（n）、百分数（%）表示，组间比
较采用 X2检验。取 95%可信区间，P＜0.05，差异有统计学意
义。

2 结果

实验组患者的总有效率为 93.33%（56/60），对照组患者总
有效率为 78.33%（47/60），实验组明显优于对照组患者，P＜
0.05，差异有统计学意义，详见表 1。
实验组患者治疗后心绞痛发作次数更少，心绞痛最长持续

时间明显缩短，与对照组比较，差异明显，P＜0.05，差异有统计
学意义，详见表 2。

3 讨论

不稳定型心绞痛的发病原因较多，其是冠状动脉粥样硬化

基础上，形成炎性不稳定半块，进而导致疾病的发生。患者发病
率较高，病情变化较快，可以转变为稳定型心绞痛，甚至发展为

急性心肌梗死，严重者还可导致猝死。不稳定型心绞痛心绞痛
的临床治疗药物，主要以抗血小板、抗凝和治疗心肌缺血为主。
其中抗心肌缺血的药物以硝酸酯类和β受体阻滞剂为主。但
是，通过临床经验的不断总结，我们发现，部分心绞痛患者对硝

酸酯类药物不敏感[9-12]。
地尔硫卓是苯噻嗪类的钙通道阻滞剂，其可作用到多个生

理系统，其对心血管的作用最为显著。药物能够通过抑制钙离
子进入血管平滑肌，进而使小动脉被舒张，导致体循环的动脉

压降低，冠状动脉血流和肾关灌注增加。同时，药物还能够终止
房室结引起的室上性心动过速，减慢心室的反应，发挥有效的

抗心律失常作用。研究表明，地尔硫卓还能够玉箫恢复红细胞
和血小板的正常功能，直接影响血小板对钙离子的社区，抑制

血小板聚集。药物能够通过对心肌和冠脉血管等平滑肌细胞膜
作用，阻止钙通道阻滞剂，进而抑制钙离子的内流[13]，减少细胞

内的钙离子浓度，可有效地缓解冠脉痉挛。地尔硫卓还能够通
过对血小板包膜的作用[14]，减少血小板的聚集，进而降低患者

的血液粘稠度，保护心肌的缺血部位。
研究认为，地尔硫卓对不稳定型心绞痛的作用主要为以下

几个方面：首先，药物能够对缺血的心肌有保护作用，其使冠状

动脉血管扩张，有效增加了心肌缺血部的血流，同时还能够有

效减慢心率，进而降低心肌的收缩能力，使外周血管扩张，减少

心肌的耗氧量，缓解患者的心绞痛。其次，药物能够穿过心肌纤

维膜，减少钙离子的内流，减少损伤电流，并致力心律失常，改

善心肌的供需平衡。第三，地尔硫卓还可以逆转心肌肥厚，减少
左心室容积，降低外周血管阻力和动脉压，起到降低血压的作

用。
药物在使用中仅有少数患者会出现头痛、头晕、面部潮红

和恶心等情况，其较为严重的不良反应为低血压等，其均能够

通过停药和减少药物剂量而减少。本次实验中，实验组患者均
无明显不良反应。
我院在临床工作中，给予患者地尔硫卓进行治疗，采用静

脉滴注联合口服两种方法，其中静脉滴注的作用迅速，并通过

微量泵等对药物剂量的控制，维持血液中的有效血药浓度，可

有效地缓解患者的临床症状。而口服用药可维持治疗，并延长
到患者出院后。
通过实验结果显示，实验组患者的总有效率更高

（93.33%），患者治疗后心绞痛的发作次数降低，其每次发作时
持续时间减少，与对照组比较，差异明显，p＜0.05，差异有统计
学意义。
总之，使用地尔硫卓治疗不稳定型心绞痛具有较好的疗

效，医生要根据患者的实际情况，合理选择药物的用药方法[15]，

并注意药物的不良反应。
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