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冠心病在临床上较为常见，多发于老年人群，近 几 年 发

病率呈现逐渐上升趋势。 其主要是由冠状动脉粥样硬化引发

的心肌缺血和缺氧引发，属于严重心内科疾病之一［1］。我院通

过采取左卡尼汀注射液治疗冠心病已取得良好的临床效果，
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012 年 2 月～2013 年 2 月我院心内科

收治的 90 例冠心病患者作为研究对象，所有患者均符合WHO
制定的冠心病相关诊断标准［2］。随机将 90 例患者分为试验组

和对照组，试验组中，男 27 例，女 18 例，年龄 62.17±4.33 岁。
对照组中，男 28 例，女 17 例，年龄 63.06±4.01 岁。 两组患者

的性别、年龄组成及病情比较差异无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。

1.2 方法 两组患者均采取常规治疗，使用阿司匹林肠溶片、
硝酸醋类药物(口服或针剂)、β 受体阻滞剂及其他 ACEI 类药

物治疗，同时进行血糖和血压控制治疗［3］。 在此基础上，试验

组采用左卡尼汀注射液 (瑞阳制药有限公司，1g ／ （10ml·支），
批号：050801) 治疗， 左卡尼汀注射液 10ml+生理盐水 250ml
静脉滴注，1 次/d，1w 为 1 个疗程。

1.3 观察指标 比较治疗前后两组患者血尿常规、血脂、血

糖、肝肾功能及凝血四项检查等指标情况、患者心绞痛变 化

情况、心电图 ST￣T 改变情况及其他不良反应。

1.3 疗效评价［4］ 显效：心绞痛症状完全消失或发作次数减

少超过治疗前的 80%以上，静态心电图原有缺血 ST 段恢复≥
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摘要：将 90 例冠心病患者随机分为试验组和对照组，两组患者均采取常规治疗，试验组在此基础上加用左卡尼汀注

射液治疗，观察 1w 后两组患者的临床疗效及其他不良反应。 结果 两组患者胸闷、胸痛等临床症状均明显改善，试

验组治疗总有效率明显高于对照组，具有显著性差异(P＜0.05)；两组患者均未发现明显用药不良反应，且治疗前后两

组患者血尿常规、血脂、血糖、肝肾功能及凝血四项检查等指标无明显变化(P＞0.05)。 使用左卡尼汀治疗冠心病临床

疗效显著，且无不良反应，临床应用价值较高。
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疗有效的首要条件是机体尚存在一定数量有功能的 β 细胞

膜。 磺脲类降糖药单用于临床治疗 2 型糖尿病效果较好，因

而在临床治疗中得到广泛应用，但仍有部分患者即使使用最

大耐受剂量的磺脲类药物并配合饮食和运动治疗，血糖仍然

控制不理想，而且大剂量使用磺脲类降糖药存在多种不良反

应，包括低血糖反应、体重增加、皮肤过敏反应、心血管系统

异常及消化系统功能紊乱等［4］。为增强疗效，减少不良反应的

发生，临床引进了磺脲类药物与其他类型降糖药联用的治疗

方案。 艾塞那肽是人工合成的肠促胰岛素分泌激素类似物，
因其结构与肠促胰岛素相似度较高，有与其相似的促进体内

胰岛素分泌的作用，且仅在血糖升高时发挥作用，不引起 明

显低血糖反应。 实验证明，艾塞那肽不干扰胰高血糖素对低

血糖正常的反应，使血糖控制更平稳。 同时，艾塞那肽还可抑

制 β 细胞凋亡，促进 β 细胞增生，使其数量增加，可增强磺脲

类降糖药的作用，有利于减少强磺脲类药物的用量，降低 相

关不良反应的发生率。
本研究结果显示加用艾塞那肽后，患者空腹血 糖、餐 后

两小时血糖、HbA1c、体重、低血糖次数均较单用磺脲类降糖

药低，说明联合使用艾塞那肽可使患者血糖控制稳定，临 床

疗效得到提到，也可降低低血糖等不良反应的发生率，提 高

治疗过程的安全性。 此治疗方案使单用磺脲类降糖药控制血

糖无效的 2 型糖尿病患者有了新的治疗方案。
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附表 加药前后各项观察指标的比较（x±s）

FBG
(mmol/L)

2hPPG
(mmol/L)

HbA1c
(%)

体重（kg）
低血糖

（次）

加药前

加药后

P 值

9.41.7
8.1±2.1
<0.05

15.8±3.1
11.6±2.7
<0.05

8.3±1.9
7.1±1.5
<0.05

78±12.98
69±10.08
<0.05

11.2±2.1
7.9±1.8
<0.05
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原发性高血压通常是指无法确定病因的血压升高病症，
是临床较常见的处于不断发展状态的心血管疾病，影响心脏

和血管的正常工作，导致患者死亡和病残［1］。关于如何加强降

压效果的同时尽量降低副作用，成为近年来研究的热 点，本

文使用波依定联合倍他乐克以及卡托普利等抗高 血 压 药 物

共同治疗原发性高血压，获得较为理想的疗效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2009 年 3 月～2011 年 3 月我院就诊的

原发性高血压患者 70 例，按照接受治疗的时间顺 序 分 为 对

照组和试验组，每组 35 例。 对照组中，患者年龄 55~72 岁，病

程 6～16 年；试验组中，患者年龄 58~71 岁，病程 7～15 年。 对

比两组患者的病程、年龄等一般资料和基本情况，差异无 统

波依定联用其他抗高血压药治疗原发性高血压效果探讨
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摘要：选取 2009 年 3 月～2011 年 3 月我院就诊的原发性高血压患者 70 例，按接受治疗时间分为对照组和试验组，每

组 35 例。 对照组采用尼群地平联用卡托普利或倍他乐克治疗；试验组采用波依定联用卡托普利或倍他乐克治疗，对

两组治疗原发性高血压的临床效果进行观察对比。 结果治疗后，对照组和试验组的血压均有所下降，但试验组经治

疗后 BP 值下降明显，降压效果更为显著，差异具有统计学意义（P<0.05）；试验组治疗总有效率明显高于对照组，差

异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。 波依定联用其他抗高血压药可有效控制原发性高血压，值得临床推广。
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附表 两组患者临床疗效比较［n(%)］

n 显效 有效 无效 总有效率（%）

试验组

对照组

45

45

冠心病心绞痛心电图

冠心病心绞痛心电图

34(75.56)

33（73.33）

28(62.22)

23（51.11）

8(17.78)

9（20.00）

7(15.56)

11（24.44）

3（6.67）

3（6.67）

10(22.22)

11（24.44）

93.33

93.33
77.78

75.56

3 讨论

临床研究表明，冠心病主要是由于冠状动脉粥样硬化导

致管腔狭窄或阻塞或冠状动脉功能性改变引起的 心 肌 缺 血

和缺氧而引起坏死的心脏疾病。 由于患者急剧、短暂心肌缺

血和缺氧而易引发心绞痛。 本研究结果显示，使用左卡尼汀

注射液治疗冠心病总有效率高达 93.33%，心电图改善总有效

率达 93.33%，且治疗过程中患者无 1 例发生不良反应，治疗

前后两组患者血尿常规、血脂、血糖、肝肾功能及凝血四项检

查等指标无明显变化，表明左卡尼汀无明显副作用，安全 性

较高。 总体来看，左卡尼汀在改善患者心肌代谢功能，抑制心

脏缺血再灌注引发的细胞凋亡，改善患者冠心病心绞痛症状

等具有显著临床优势，且无任何不良反应，可为临床治疗 冠

心病的首选药物，并值得广泛推广应用。
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0.10mV 或恢复正常；有效：症状改 善 或 发 作 次 数 减 少 50%~
79%，静态心电图较前 ST 段恢复≥0.05~0.10mV，或主要导联

T 波变浅（达到 50%以上）或由 平 坦 变 为 自 立；无 效：症 状 无

改善或发作次数减少<50%，静态心电图检查 ST 段、T 波无改

善；加重：发作次数增多，疼痛程度加剧，ST 段比治疗前下移>
0.5mV， 主要导联 T 波倒置变深 50%以上或由自立变平坦或

平坦变倒置。 总有效率=(显效+有效)/总例数×100%。

1.4 统计学处理 所有数据均使用 SPSS 17.0 数据分析软

件进行统计学处理，计量资料采用 t 检验，以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

经治疗后，两组患者胸闷、胸痛等临床症状及心电图 ST￣
T 均得到明显改善，且试验组治疗总有效率明显高于对照组，
具有 显 著 性 差 异 (P＜0.05)；试 验 组 心 电 图 改 善 总 有 效 率 明 显

高于对照组，具有显著性差异(P＜0.05)；两组患者均未发现明

显用药不良反应， 且治疗前后两组患者血尿常规、 血脂、血

糖、肝肾功能及凝血四项检查等指标无明显变化(P＞0.05)。 见

附表。
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