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美托洛尔联合阿托伐他汀治疗老年不稳定心绞痛的疗效观察 
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摘  要：目的  探究美托洛尔联合阿托伐他汀治疗老年不稳定心绞痛的临床疗效。方法  选择 2012 年 4 月—2014 年 4 月总

后勤部广州离职干部休养所门诊部收治的老年不稳定心绞痛患者 83 例，随机分为治疗组（42 例）和对照组（41 例）。在常

规治疗基础上，对照组口服阿托伐他汀片，2 片/次，2 次/d。治疗组患者在对照组治疗基础上口服酒石酸美托洛尔片，1 片/
次，2 次/d。两组均连续治疗 8 周。治疗后，对两组的临床疗效进行评价，同时比较两组患者心绞痛发作持续时间及发作频

率。结果  治疗组和对照组总有效率分别为 88.1%、68.3%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者心

绞痛发作持续时间、发作频率均明显少于治疗前，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组这两个观察指

标的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的每搏输出量（SV）、射血分数（EF）
均明显高于同组治疗前水平，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组 SV、EF 高于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论  美托洛尔联合阿托伐他汀治疗老年不稳定心绞痛有较好的临床疗效，可有效降低心绞痛发作持续时间

和发作频率，具有一定临床应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of metoprolol combined with atorvastatin in treatment of elderly unstable angina. 
Methods  Elderly patients with unstable angina (83 cases) of Clinic Department of Resthome for Retied Veterans in Guangzhou, 
General Logistics Department of Chinese PLA April, 2012 to April, 2014 were randomly divided into treatment (n = 42) and control (n = 
41) groups. Patients in the control group were po administered with Atorvastatin Tablets on the basis of conventional treatment, 2 
pieces/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Metoprolol Tartrate Tablets on the basis of control 
group, one piece/time, twice daily. After treatment, the treatment efficacies in two groups were evaluated, and duration time and 
frequency of angina attacks in two groups were compared. Results  After treatment, the effective rates in the treatment and control  
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groups were 88.1% and 68.3%, respectively, with significant difference between the two groups (P < 0.05). After treatment, duration time 
and frequency of angina attacks in two groups were significantly less than those before the treatment, with statistically significant 
difference before and after treatment in the same group (P < 0.05). Those detection indexes in the treatment group were improved better 
than those in the control group, with statistically significant difference (P < 0.05). After treatment, the SV and EF in two groups were 
significantly higher than those before the treatment, with statistically significant difference before and after treatment in the same group 
(P < 0.05). SV and EF in the treatment group were higher than those in the control group after treatment, with statistically significant 
difference (P < 0.05). Conclusion  Metoprolol combined with atorvastatin has a good clinical efficacy in treatment of elderly unstable 
angina, and can effectively reduce the duration time and frequency of angina attacks, which has a certain clinical application value. 
Key words: Metoprolol Tartrate Tablets; Atorvastatin Tablets; elderly unstable angina; clinical efficacy 
 

心绞痛是心血管疾病中较为严重的一类疾病，

其发病原因主要是由于冠状动脉供血不足，无法满

足心肌代谢的能量供给，从而引发患者心肌发生急

剧、暂时性缺血、缺氧，临床症状表现为发作性胸

痛或胸部不适[1-2]。不稳定心绞痛作为心绞痛的一

种，是介于稳定型心绞痛与急性心肌梗死之间的综

合征，是目前危害人类生命健康的重大疾病，因此

对其进行及时有效的治疗显得尤为重要[3]。 
目前对于不稳定心绞痛的治疗，主要采取他汀

类的羟甲基戊二酰辅酶 A（HMG-CoA）还原酶抑

制剂，可调整患者的血脂水平，进一步减少心血管

事件的发生。而 β-受体阻滞剂主要适用于无禁忌症

的心绞痛患者，并为不稳定心绞痛患者的首选药物。

总后勤部广州离职干部休养所门诊部采用美托洛尔

联合阿托伐他汀治疗老年不稳定心绞痛，取得了较

好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择选择 2012 年 4 月—2014 年 4 月总后勤部

广州离职干部休养所门诊部收治的老年不稳定心绞

痛患者 83 例，所有患者年龄＞60 岁，均是初发病

例，且符合 WHO 推荐的不稳定心绞痛诊断标准[4]。

排除严重心力衰竭、心律失常、慢性阻塞性肺疾病

等患者。其中男 47 例，女 36 例；年龄 62～78 岁，

平均年龄（67.4±5.1）岁；病程 2～5 年，平均病程

（2.5±1.4）年。治疗方法均经患者知情同意，并签

署知情同意书。 
1.2  药物 

酒石酸美托洛尔片由阿斯利康制药有限公司生

产，规格 25 mg/片，产品批号 1201060；阿托伐他

汀片由瑞辉制药有限公司生产，规格 20 mg/片，产

品批号 1237005。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为治疗组（42 例）和对照组（41

例），其中治疗组男 23 例，女 19 例；年 64～77 岁，

平均年龄（66.8±5.7）岁。对照组男 24 例，女 17
例；年龄 62～78 岁，平均年龄（67.7±5.4）岁，两

组患者的年龄、性别组成、病情病程等一般资料比

较，差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均根据病情进行常规治疗，并给予相

应的护理干预。在常规治疗基础上，对照组口服阿

托伐他汀片，2 片/次，2 次/d。治疗组患者在对照

组治疗基础上口服酒石酸美托洛尔片，1 片/次，2
次/d。两组均连续治疗 8 周。 
1.4  临床疗效[5] 

显效：患者心绞痛症状完全消失，或发作次数

减少大于 80%；有效：患者心绞痛症状部分消失或

发作次数减少大于 50%～80%；无效：患者心绞痛

症状并未消失或出现恶化。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
观察两组患者治疗前后心绞痛发作持续时间、

发作频率。 
检测两组患者治疗前后的心功能包括左室舒张

内径（LVDd）、舒张期室间隔厚度（LVST）、舒张

期左室后壁厚度（LPWT）、每搏输出量（SV）、射

血分数（EF）。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无心悸、

头晕、面红、乏力等不良反应发生。 
1.7  统计学处理 

采用 SPSS 18.0 统计软件对数据进行统计学处

理，计数资料采用 χ2 检验，计量资料用⎯x±s 表示，

组间比较采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者显效 17 例，有效 20 例，

总有效率 88.1%；对照组患者显效 10 例，有效 18
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例，总有效率 68.3%。两组总有效率比较，治疗组

高于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组心绞痛发作情况比较 

治疗后，两组患者心绞痛发作持续时间、发作

频率均明显少于治疗前，同组治疗前后差异有统计

学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组的改善程度优于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组心功能指标比较 

治疗后，两组患者的 SV、EF 均明显高于同组

治疗前水平，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗

后治疗组 SV、EF 高于对照组，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 17 20  5  88.1* 

治疗 41 10 18 13 68.3 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心绞痛发作情况比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on situation of angina pectoris between two groups (⎯x ± s ) 

发作持续时间/(min·次−1) 发作频率/(次·周−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗 42 8.03±0.93  2.76±0.71*▲ 11.73±0.83  2.43±0.51*▲ 

对照 41 8.16±0.54 5.63±0.47* 11.96±0.64 5.89±0.64* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

表 3  两组心功能指标比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on cardiac function indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 时间 LVDd/mm LVST/mm LPWT/mm SV/mL EF/% 

治疗前 52.7±3.1 13.0±1.4 12.0±1.3 40.2±1.6 51.8±5.6 治疗 42 

治疗后 51.6±2.8 12.1±1.5 10.9±1.2 48.9±3.6*▲ 69.5±6.0*▲ 

治疗前 52.5±2.7 12.8±1.3 11.9±1.4 39.8±2.1 51.6±5.4 对照 41 

治疗后 51.9±2.5 12.3±1.5 11.1±1.6 43.7±2.9* 56.7±5.1* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

2.4  两组不良反应比较 
治疗过程中，治疗组出现心悸 2 例，头晕 2 例，

面红 4 例，乏力 3 例；对照组出现心悸 3 例，头晕

4 例，面红 6 例，乏力 5 例，两组不良反应发生情

况差异无统计学意义。 
3  讨论 

不稳定心绞痛是一种冠心病的急性心脏事件，

其特点是病情变化快且易反复，并会随着疾病的进

行性发展而引发更为严重的心脏事件（如急性心肌

梗死甚至猝死），因此对其进行及时有效的治疗，

可避免疾病的进一步发展[6-7]。阿托伐他汀是第 3

代他汀类降血脂药，是高选择性的 HMG-CoA 还原

酶抑制剂，可抑制胆固醇的合成，上调低密度脂蛋

白（LDL）受体，增加低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
从血浆中消除，明显降低总胆固醇（TC）、LDL-C
及三酰甘油（TG）水平，从而降低动脉粥样硬化

的形成；同时，还可改善冠状动脉内皮细胞的功能，

减少血栓的形成[8-9]。美托洛尔是具有心脏选择性

的 β-受体阻断剂，对 β1 受体有选择性阻断作用，

无膜稳定作用，通过降低患者过高的交感神经活

性，降低血浆中去甲肾上腺素，减少其对心肌的直

接损害；同时，减少心肌耗氧量，从而达到减慢心
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率、抑制心肌收缩力、降低自律性和延缓房室传导

时间的作用[10-12]。 
本研究结果表明，美托洛尔联合阿托伐他汀治

疗老年不稳定心绞痛可减少心绞痛的发生，明显改

善患者心功能，且治疗效果优于单用阿托伐他汀。

治疗组患者的心悸、头晕、面红及乏力等不良反应

发生率与对照组相近，说明美托洛尔联合阿托伐他

汀并没有增加不良反应。因此，美托洛尔联合阿托

伐他汀治疗老年不稳定心绞痛有较好的临床疗效，

可有效降低患者心绞痛发作持续时间和发作频率，

具有一定临床应用价值。 
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