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酒石酸美托洛尔联合阿司匹林对冠心病心绞痛患者 
炎症反应的改善效果及安全性研究
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摘要：目的 探讨冠心病心绞痛患者采用酒石酸美托洛尔联合阿司匹林治疗的临床疗效，对血脂、炎性因子的影响，并分析其治疗

安全性，为临床治疗提供参考。方法 按随机数字表法将启东市第三人民医院 2020 年 1 月至 2021 年 8 月收治的 62 例冠心病心绞痛患

者分为两组，每组 31 例。给予两组患者硝酸酯类、钙拮抗剂等常规基础药物治疗，在此基础上对照组患者采用阿司匹林肠溶片口服治疗，

观察组患者在对照组的基础上联合酒石酸美托洛尔片口服治疗，两组患者均进行连续 4 周的治疗。比较两组患者治疗后心绞痛发生情况，

治疗前后血脂指标、炎性因子水平及治疗期间的不良反应发生情况。结果 经治疗观察组患者的心绞痛发作次数显著少于对照组，心绞

痛持续时间显著短于对照组，视觉模拟疼痛量表（VAS）评分显著低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清三酰甘油（TG）、总

胆固醇（TC）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、可溶性 CD40 配体（sCD40L）水平均显著降低，且观察组显著

低于对照组；血清高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平均显著升高，且观察组显著高于对照组（均P < 0.05）；两组患者不良反应总发生

率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 冠心病心绞痛患者采用酒石酸美托洛尔联合阿司匹林治疗可有效减少其心绞痛的发作次数，

缩短心绞痛发作时间，减轻患者疼痛程度，还可调节血脂水平，减轻患者炎症反应，安全可靠。
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冠心病的发生与心肌供氧不足、血栓形成等因素有

关，血管内的脂肪沉积形成斑块，造成冠状动脉狭窄，狭

窄至一定程度会影响心肌供血从而形成冠心病。心绞痛

是冠心病的一种分型，多由心肌急剧暂时缺血、缺氧、冠

状动脉供血不足所致，主要表现为胸部不适或发作性胸

痛 [1]。阿司匹林是抗血小板聚集、抑制血栓形成的基础类

药物，也是临床治疗心脑血管疾病、预防心脑血管疾病复

发的常用药物，但长时间服用阿司匹林具有一定的出血风

险，患者可能出现牙龈出血、鼻腔出血、尿血或者是大便

变黑及皮肤有明显的瘀斑、瘀点等现象 [2]。酒石酸美托洛

尔属选择性 β 受体阻断剂，可改善心脏房室的传导阻滞与

自主神经失衡状态，抑制交感神经的活性，从而降低血压

和心率，减少心排出量，改善心肌缺血 [3]。同时，因酒石

酸美托洛尔具有独特的药代动力特征，可降低患者心脏收

缩力，减弱血管平滑肌收缩力，而且对患者机体内动脉血

管氧自由基有较好的清除作用，从而达到保护心肌组织的

目的 [4]。本研究旨在探讨酒石酸美托洛尔与阿司匹林联合

治疗冠心病心绞痛患者的临床疗效及其对患者血脂指标、

炎性因子水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将启东市第三人民医院

2020 年 1 月至 2021 年 8 月收治的冠心病心绞痛患者 62

例分为两组，各 31 例。对照组中男、女患者分别为 17、
14 例；年龄 43~77 岁，平均（51.83±3.96）岁；美国纽约

心脏病协会（NYHA） [5] 心功能分级：Ⅱ级 13 例，Ⅲ级 9
例，Ⅳ级 9 例。观察组中男、女患者分别为 18、13 例；年

龄 45~79 岁，平均（51.21±3.54）岁；NYHA 心功能分级：

Ⅱ级 14 例，Ⅲ级 9 例，Ⅳ级 8 例。两组患者一般资料经

比较，差异无统计学意义（P >0.05），组间具有可比性。

纳入标准：符合《心血管疾病防治指南与共识》 [6] 中的相

关诊断标准者；近期未接受心脏外科手术者；近期无创伤

或感染者等。排除标准：有血液系统疾病者；合并先天性

心脏病或其他心脏疾病者；合并心肌梗死者；肝、肾功能

不全者等。本研究经院内医学伦理委员会批准，患者均签

署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均进行常规的基础治疗：指导

患者进行低盐、低脂饮食，并进行吸氧、硝酸酯类、钙

拮抗剂、血管紧张素转化酶抑制剂等基础治疗。在此基础

上对照组患者口服阿司匹林肠溶片（沈阳奥吉娜药业有

限公司，国药准字 H20065051，规格：100 mg/ 片）治疗，

100 mg/ 次，1 次 /d。在上述治疗的基础上观察组患者口服

酒石酸美托洛尔片（珠海同源药业有限公司，国药准字

H20057289，规格：50 mg/ 片）治疗，100 mg/ 次，1 次 /d。
两组患者均连续治疗 4 周。
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1.3 观察指标 ①心绞痛情况。记录两组患者治疗后心

绞痛的发作次数与持续时间并进行比较，采用视觉模拟疼

痛量表（VAS） [7] 对比两组患者疼痛情况，总分 10 分，分

数越高表明患者疼痛情况越严重。②血脂指标。治疗前

后采集患者空腹静脉血约 5 mL，经 3 000 r/min 转速离心

10 min 取血清，使用血脂仪对血脂指标进行检测，主要包

括血清三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

总胆固醇（TC）水平。③炎性因子。患者血液采集、分

离血清方式同②，经酶联免疫吸附法检测血清超敏 -C 反

应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、可溶性 CD40
配体（sCD40L）水平。④不良反应。比较两组患者治疗

期间不良反应的发生情况，包括恶心 / 呕吐、头痛 / 头晕、

疲劳等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，分别采用 χ2、 t
检验比较。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心绞痛情况 经治疗，观察组患者心绞痛发作次数显

著少于对照组，心绞痛持续时间显著短于对照组，VAS 评

分显著低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
2.2 血脂指标 与治疗前比，治疗后两组患者 TG、TC 水

平均显著降低，HDL-C 水平均显著升高，且观察组 TG、

TC 水平显著高于对照组，HDL-C 水平显著低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 炎性因子 经治疗，两组患者血清 hs-CRP、IL-6、

sCD40L 水平均较治疗前显著降低，且观察组显著低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 不良反应 两组患者不良反应总发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心 / 呕吐 头痛 / 头晕 疲劳 总发生

对照组 31 1(3.23) 1(3.23) 1(3.23)  3(9.68)

观察组 31 1(3.23) 2(6.45) 1(3.23) 4(12.90)

χ2 值 0.000

P 值 >0.05

3 讨论

冠心病患者多伴有一定的脂质代谢异常情况，由于其

机体内存在大量脂质的沉淀，导致动脉内膜出现类似粥状

脂类物质，使患者血管内的血流受阻，从而发生心绞痛。

交感神经兴奋会导致儿茶酚胺分泌量升高，加重患者心绞

痛症状。目前临床上主要通过改善患者高凝状态、增强患

者心肌供血等方式治疗冠心病心绞痛，广泛应用的药物为

阿司匹林，其通过抑制血小板聚集后形成红色血栓和白色

表 2 两组患者血脂指标比较 (  x ±s , mmol/L)

组别 例数
TG HDL-C TC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 2.86±0.49 1.87±0.42* 0.51±0.08 0.91±0.21* 5.02±0.61 4.31±0.59*

观察组 31 2.85±0.51 1.14±0.33* 0.49±0.11 1.32±0.33* 5.03±0.65 3.68±0.45*

t 值 0.079 7.609 0.819 5.836 0.062 4.727

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TG：三酰甘油；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；TC：总胆固醇。

表 3 两组患者炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
hs-CRP(mg/L) IL-6(pg/mL) sCD40L(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 13.02±3.26 9.06±2.68* 15.20±3.79 10.11±3.16* 193.52±21.12 161.54±16.98*

观察组 31 13.05±3.15 7.12±2.32* 15.25±3.85  7.14±2.03* 193.68±21.05 150.06±13.54*

t 值 0.037 3.047 0.052 4.403 0.030 2.943

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白；IL-6：白细胞介素 -6；sCD40L：可溶性 CD40 配体。

表 1 两组患者心绞痛情况比较 ( x ±s)

组别 例数 心绞痛发作次数
( 次 / 周 )

心绞痛持续时间
(min/ 次 )

VAS 评分 
( 分 )

对照组 31 6.07±0.58 5.11±0.64 6.12±0.58

观察组 31 3.21±0.32 1.57±0.35 3.96±0.47

t 值 24.039 27.020 16.110

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：VAS：视觉模拟疼痛量表。
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血栓，防止急性冠脉综合征或急性冠脉闭塞等情况的发生，

但需患者长期服用，对胃部刺激性较大 [8]。

酒石酸美托洛尔属于冠心病 2 级预防用药，临床常

被用于心律失常、急性心肌梗死等疾病的防治，能够降低

血液黏度、心肌耗氧量和心室率，提高心肌运动耐量，抑

制精氨酸加压素合成，减轻体循环阻力，阻断心肌细胞的

损伤，具有降低心脏传导阻滞剂自律性、抑制脂肪分解的

作用；其还可对患者血管内血小板聚集情况进行抑制，对

氧自由基产生清除作用，从而改善患者心肌灌注与缺血，

有效地保护患者心肌组织，减轻心绞痛症状 [9-10]。上述结

果显示，观察组患者心绞痛情况、VAS 评分及血清 TG、

TC、HDL-C 水平均优于对照组，提示酒石酸美托洛尔联

合阿司匹林治疗冠心病心绞痛的疗效确切，能有效减少患

者心绞痛发作次数，缩短发作时间，减轻患者的疼痛程

度，同时可调节患者血脂水平，与陈文忠等 [11] 研究结果 
一致。

动脉粥样斑块中存在大量炎症细胞，其在斑块破裂时

被释放，破坏细胞外基质的同时促进血小板聚集，导致血

管阻塞 [12]。炎性反应可造成血管内皮细胞膜破损，使血

液中的炎性因子水平异常升高，导致患者出现高凝状态，

从而诱发心绞痛，促进病情发展 [13]。hs-CRP 主要由肝脏

进行合成，是反映机体内炎症反应的重要指标；IL-6 可

通过对血管内皮造成损伤从而引发瀑布式炎症反应，加重

患者的症状；sCD40L 有调节炎症与免疫反应的作用，其

通过与 CD40 进行结合可诱导 TNF-α、IL-6 等多种细胞因

子的产生，从而加强患者机体内的炎症反应，促进粥样斑

块形成 [14-15]。酒石酸美托洛尔对心脏有负性的变时变力作

用，可抑制中枢交感活性、血小板聚集、炎症反应，提高

心脏迷走神经与传出中枢神经功能，有效降低机体心肌耗

氧量、血管平滑肌收缩力、血管中的斑块稳定程度等，清

除氧自由基，改善患者心绞痛症状并保护心肌组织 [16-17]。 
由上述结果得知，观察组患者血清 hs-CRP、IL-6、sCD40L 
水平均显著低于对照组，不良反应总发生率与对照组比，

无显著性差异，提示应用酒石酸美托洛尔联合阿司匹林治

疗冠心病心绞痛，可有效降低患者机体炎症反应，且安全

性良好。

综上，应用酒石酸美托洛尔联合阿司匹林治疗冠心病

心绞痛，可有效减少患者心绞痛发作次数，缩短发作持续

时间，减轻患者疼痛程度的同时降低机体炎症反应、改善

脂代谢，且其具有良好的安全性，因此值得临床推广。
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