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不同剂量替格瑞洛联合美托洛尔缓释片治疗老年冠心病不稳定心绞痛的

效果

谢冰清，吴红葵*

宝鸡市中心医院 老年心脑血管病科，陕西 宝鸡 721008

摘 要： 目的 对比不同剂量替格瑞洛联合美托洛尔缓释片治疗老年冠心病不稳定心绞痛的效果。方法 2016年 1月—2018

年 3月选择在宝鸡市中心医院诊治的老年冠心病不稳定心绞痛患者 136例，根据治疗方法的不同分为观察组 80例与对照组

56例。对照组给予口服美托洛尔缓释片+大剂量替格瑞洛治疗，观察组给予口服美托洛尔缓释片+小剂量替格瑞洛治疗，两

组都用药观察 4周。比较两组临床疗效、心功能、炎症因子水平及预后情况。结果 治疗后观察组与对照组的总有效率分别

为 96.3%和 96.4%，两组对比差异无统计学意义。两组治疗后的左心室射血分数（LVEF）值高于治疗前，左心室舒张末期

半径（LVEDD）值低于治疗前，对比差异都有统计学意义（P＜0.05），组间对比差异无统计学意义。两组治疗后的血清白

介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）都低于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组也都显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。随访 6个月，观察组的再发心绞痛、心肌梗死、冠脉再狭窄、心力衰竭等并发症发生

率（3.8%）显著低于对照组（19.6%），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 小剂量替格瑞洛联合美托洛尔缓释片治疗老年

冠心病不稳定心绞痛也能改善患者的心功能，提高治疗效果，且能更加有效抑制炎症因子的释放，降低远期并发症的发生。

关键词： 剂量；替格瑞洛；美托洛尔；冠心病；不稳定心绞痛

中图分类号：R969 文献标志码：A 文章编号： 1674-6376（2019）07-1366-05

DOI：10.7501/j.issn.1674-6376.2019.07.020

Effects of different doses of ticagrelor combined with metoprolol sustained-

release tablets on unstable angina pectoris in elderly patients with coronary

heart disease

XIE Bingqing, WU Hongkui

Department of Cardiovascular and Cerebrovascular Diseases, Baoji Center Hospital, Baoji 721008, China

Abstract: Objective To compare the effects of different doses of ticagrelor combined with metoprolol sustained-release tablets in

the treatment of unstable angina pectoris in elderly patients with coronary heart disease. Methods From January 2016 to March

2018, 136 elderly patients of coronary heart disease with unstable angina pectoris who were diagnosed and treated in a certain

hospital were selected and were divided into the 80 patients in the observation group and 56 patients in the control group accorded to

different treatment methods. The control group were given metoprolol sustained-release tablets+ high-dose ticagrelor treatment, the

observation group were given metoprolol sustained-release tablets+ low-dose ticagrelor treatment, the two groups were observed for

4 weeks, the prognosis of the recorded and followed-up. Results The total effective rates of the observation group and the control

group after treatment were 96.3% and 96.4%, respectively, there were no significant difference compared between the two groups.

The LVEF values of the two groups after treatment were higher than those before treatment, and the LVEDD values were lower than

those before treatment (P < 0.05), there were no significant difference compared between the two groups. The serum IL-6 and TNF-

α levels in the two groups after treatment were lower than those before treatment (P < 0.05), and the observation group were also

significantly lower than the control group (P < 0.05). After 6 months of followed-up, the incidence of complications such as

recurrent angina pectoris, myocardial infarction, coronary restenosis, and heart failure in the observation group (3.8%) were

significantly lower than that in the control group (19.6%) (P < 0.05). Conclusion Compares to the large doses, low-dose ticagrelor
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combined with metoprolol sustained-release tablets in the treatment of unstable coronary heart disease in elderly patients can

improve the heart function, improve the therapeutic effect, and more effectively inhibit the release of inflammatory factors, it can

reduce the occurrence of long-term complications.
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冠心病不稳定心绞痛是当今社会严重危害人

类健康的疾病，多发病于老年人，其病理基础是冠

状动脉供血不足，动脉粥样硬化病变致血管狭窄、

阻塞等［1］。该病通常是由运动、情绪或其他因素诱

导的，患者早期无显著临床症状，逐渐可出现前胸

阵发性、压榨性疼痛，特别是在劳动时或情绪激动

可频发，严重影响患者的身心健康［2-3］。特别是如果

冠心病不稳定心绞痛发病后未获得及时的治疗，则

易引发患者心肌梗死，甚或造成患者猝死［4］。美托

洛尔缓释片为该病的主要治疗药物，但是长期使用

的效果不佳，停药后患者容易复发［5］。现代研究表

明低密度脂蛋白胆固醇和氧化低密度脂蛋白胆固

醇是导致冠心病不稳定心绞痛重要危险因素，也可

诱导白细胞向内膜迁移，最终导致内皮细胞损

伤［6-7］。替格瑞洛是一种属于非噻吩吡啶类药物的

新型抗血小板药物，可直接作用于血小板受体，口

服后无需经过肝脏激活，并通过阻断血小板受体起

效，可有效发挥调脂作用［8-9］。并且该药在临床上具

有见效快、药理作用稳定、血小板抑制作用显著等

优势［10］。本文具体探讨了不同剂量替格瑞洛联合

美托洛尔缓释片治疗老年冠心病不稳定心绞痛的

效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2016年 1月—2018年 3月选择在宝鸡市中心医

院诊治的老年冠心病不稳定心绞痛患者 136例，纳

入标准：首次就诊者；临床资料完整，研究得到了本

院伦理委员会的批准；符合冠心病不稳定心绞痛的

诊断标准；年龄≥60岁；患者知情同意本研究。排除

标准：经检查具有恶性肿瘤或者重症感染的患者；

临床资料或试验数据不全者；存在有较为严重的凝

血机能障碍、肾、肝功能损害的患者；最近 1个月之

内有接受抗凝药物或者抗血小板药物治疗的患者。

根据治疗方法的不同分为观察组 80例与对照组 56

例，两组患者的性别、年龄、体质量指数、收缩压、舒

张压、病程等对比差异无统计学意义。见表1。

1.2 治疗方法

两组都给予行经皮冠状动脉介入+拜阿司匹林

治疗。对照组在此基础上给予口服美托洛尔缓释

片+大剂量替格瑞洛治疗，每次口服美托洛尔缓释

片（阿斯利康制药公司，国药准字H37023121，规格

50 mg，批号：201552933、201642358）50 mg，2 次/d；

每次口服替格瑞洛片（瑞典AstraZeneca AB公司，国

药准字 J20130020，规格 90 mg，批号 201600222、

201700124）90 mg，2次/d。观察组给予口服美托洛

尔缓释片+小剂量替格瑞洛治疗，每次口服替格瑞

洛 45 mg，2 次/d，其他用药方法同对照组。两组用

药观察时间为4周。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效标准 显效：心绞痛发作消失或基本消

失，心功能显著提高，心电图恢复正常水平；有效：

心绞痛次数显著减少，功能提高，心电图水平有所

好转；无效：无达到上述标准甚或恶化。

总有效率=（显效+有效）/组内例数

1.3.2 心功能 在治疗前后采用超声心动图检测

左心室舒张末期半径（LVEDD）、左心室射血分

数（LVEF）等心功能指标。

1.3.3 炎症因子 在治疗前后抽取患者空腹卧位

肘静脉血 3～5 mL，3 000 r/min，离心 10 min，分离上

层血清后保存于-70 ℃冰箱备用。应用放射免疫分

析法测定血清白介素 -6（IL-6）和肿瘤坏死因子 -

α（TNF-α）水平。

1.3.4 预后 所有患者治疗后随访半年，记录再发

心绞痛、心肌梗死、冠脉再狭窄、心力衰竭等情况。

表1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison on general information between two groups

组别

对照

观察

n/例

56

80

体质量指数/（kg∙m−2）

24.10±4.89

24.33±5.23

收缩压/mmHg

130.98±14.12

131.15±12.84

舒张压/mmHg

83.89±9.11

84.20±8.34

性别（男/女）

30/26

45/35

年龄/岁

65.11±5.89

65.13±6.02

病程/年

7.38±1.77

7.35±1.67

1 mmHg=0.133 kPa
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1.4 统计方法

选择 SPSS22.00软件进行数据分析，计量数据

以 x̄ ± s表示，计数数据以百分率表示，计量数据

与计数数据对比为 t 检验与 χ 2 检验，检验水准

为 α=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

治疗后观察组与对照组的总有效率分别为

96.3% 和 96.4%，两组对比差异无统计学意义。

见表2。

2.2 心功能变化对比

两组治疗后的LVEF值高于治疗前，LVEDD值

低于治疗前，对比差异都有统计学意义（P＜0.05），

在组间对比差异无统计学意义。见表3。

2.3 IL-6和TNF-α变化对比

两组治疗后的血清 IL-6 和 TNF-α都低于治疗

前，组内差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组也都

显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表4。

2.4 随访情况对比

随访 6个月，观察组的再发心绞痛、心肌梗死、

冠脉再狭窄、心力衰竭等并发症发生率（3.8%）显著

低于对照组（19.6%），差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表5。

3 讨论

不稳定心绞痛是冠心病的一种表现形式，其病

理基础是冠状动脉供血不足造成血管狭窄和/或冠

脉痉挛，斑块纤维帽会产生裂隙，血小板大量聚集，

导致冠状动脉痉挛［11］。该病多发病于老年人，在临

床上可出现胸骨后胀痛，常发散至肩部、背部等，可

造成很多老年人出现虚弱甚至昏厥等状况［12］。美

托洛尔缓释片是一种选择性 β-受体阻滞剂，可减少

交感神经的兴奋性，能够有效降低心肌 β-受体对儿

茶酚胺的反应，从而改善患者的心绞痛症状［13］。

替格瑞洛是一种新型的抗血小板药物，能快

速、强效抑制二磷酸腺苷介导的血小板聚集，显著

降低心肌梗死、心血管死亡等不良事件发生率［14］。

本研究显示治疗后观察组与对照组的总有效率分

表2 两组疗效对比

Table 2 Comparison on curative effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

56

80

显效/例

48

70

有效/例

6

7

无效/例

2

3

总有效

率/%

96.4

96.3

表3 两组治疗前后心功能变化对比

Table 3 Comparison on cardiac function before and after treatment between two groups

组别

对照

观察

n/例

56

80

LVEF/%

治疗前

48.22±3.88

48.55±4.10

治疗后

68.10±7.16*

67.20±7.40*

LVEDD/mm

治疗前

55.02±4.51

55.54±3.59

治疗后

44.89±4.11*

43.88±4.22*

与同组治疗前比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment

表4 两组治疗前后 IL-6和TNF-α对比

Table 4 Comparison on IL-6 and TNF-α before and after treatment between two groups

组别

对照

观察

n/例

56

80

IL-6/（ng∙L−1）

治疗前

104.09±11.77

103.29±13.21

治疗后

81.89±10.08*

42.98±16.30*#

TNF-α/（μg∙L−1）

治疗前

1.87±0.33

1.98±0.39

治疗后

1.00±0.22*

0.72±0.30*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表5 两组随访并发症情况对比

Table 5 Comparisons on follow-up complications between

two groups

组别

对照

观察

n/例

56

80

再发心绞

痛/例

3

1

心肌梗

死/例

3

1

冠脉再狭

窄/例

4

1

心力衰

竭/例

1

0

合

计/%

19.6

3.8*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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别为 96.3%和 96.4%，两组对比差异无统计学意义；

两组治疗后的LVEF值高于治疗前，LVEDD值低于

治疗前，对比差异都有统计学意义（P＜0.05），在组

间对比差异无统计学意义，表明小剂量替格瑞洛的

应用也能改善患者的心功能，提高治疗效果。但替

格瑞洛不适用于消化性溃疡、肝脏损伤、颅内出血

患者，临床用药时需谨慎，严格把握用药指征［15］。

现代研究冠心病不稳定心绞痛是人体内低程

度的慢性炎症反应，斑块内的炎症反应是斑块不稳

定的重要因素［16］。特别是机体内的脂肪组织可分

泌多种生物活性物质，其中 IL-6和TNF-α等炎性因

子可影响脂质代谢，损伤血管内皮，促进动脉粥样

硬化病变的发展［17］。本研究显示两组治疗后的血

清 IL-6和TNF-α都低于治疗前（P＜0.05），观察组也

都显著低于对照组（P＜0.05），表明小剂量替格瑞洛

的应用能更好的发挥抑制炎症因子释放的作用。

从机制上分析，美托洛尔缓释片还可以增强心肌细

胞的供氧能力，提高心肌的有氧代谢能力，阻碍机

体产生游离脂肪酸，缓解心绞痛症状［18］。替格瑞洛

能可逆性抑制血小板聚集，但其必须经过生物转化

为活性代谢产物方能起作用，为此高剂量的应用可

能导致出现药物抵抗现象，不利于改善预后［19］。

冠心病不稳定心绞痛一般是由于不稳定的粥

样斑块所导致，使得斑块出血，并且伴随有血小板

大量聚集，从而患者发生不稳定心绞痛。美托洛尔

缓释片无内源性拟交感活性，减少了心肌耗氧量，

能通过降低患者的心率，延长心室舒张期［20-21］。替

格瑞洛可使得患者机体内的血小板聚集和活化遭

受抑制，有更高水平的抗血小板聚集效果。本研究

随访 6个月，观察组的再发心绞痛、心肌梗死、冠脉

再狭窄、心力衰竭等并发症发生率（3.8%）显著低于

对照组（19.6%）（P＜0.05），表明小剂量替格瑞洛的

应用能更好改善患者的长期预后。主要在于小剂

量药物的应用能降低药物依赖性，对维持血管稳定

具有重要作用。

总之，相对大剂量，小剂量替格瑞洛联合美托

洛尔缓释片治疗老年冠心病不稳定心绞痛也能改

善患者的心功能，提高治疗效果，且能更加有效抑

制炎症因子的释放，降低远期并发症的发生。
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