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摘要 目的：针对老年冠心病不稳定型心绞痛，实施美托洛尔辅助治疗，对其治疗效果进行评价。方法：择选2024年6月至2025年6月就诊于周口市第一人民医院心血管内科的76例冠心病不稳定型心绞痛老年患者，随机数字表法将其分为观察组与对照组，每组38例，予以对照组阿司匹林肠溶片（100 mg·次-1，1次·d-1）+硝酸异山梨酯（5-10 mg·次-1，2-3次·d-1）治疗，观察组基于对照组治疗应用酒石酸美托洛尔片（25 mg·次-1，2次·d-1）辅助治疗，组间均治疗2个疗程（28 d），对比血脂、心功能、心绞痛频发、风险评分、治疗有效率、不良反应率。结果：治疗后的血脂水平分析，甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平均低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇水平高于对照组，有统计学差异（P＜0.05）；观察组治疗后的各项心功能指标正向改善幅度大于对照组，有统计学差异（P＜0.05）；观察组治疗后的西雅图心绞痛问卷评分高于对照组，全球急性冠状动脉事件注册风险评分低于对照组，有统计学差异（P＜0.05）；观察组治疗有效率高于对照组，有统计学差异（P＜0.05）；组间用药不良反应率对比，无统计学差异（P＞0.05）。结论：美托洛尔治疗老年冠心病不稳定型心绞痛，对患者的血脂、心功能均有理想的积极调节，同时能够减少心绞痛的发作，整体疗效显著，安全性理想，值得推广。
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Experience in the Efficacy of Metoprolol as Adjuvant Therapy for Unstable Angina Pectoris in Elderly Patients with Coronary Heart Disease
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Abstract Objective: To implement metoprolol as an adjuvant therapy for unstable angina pectoris in elderly patients with coronary heart disease and evaluate its therapeutic effect. Method：A total of 76 elderly patients with unstable angina pectoris due to coronary heart disease who visited the Department of Cardiovascular Medicine of Zhoukou First People's Hospital from June 2024 to June 2025 were selected and divided into the observation group and the control group by random number table method, with 38 cases in each group. Aspirin enteric-coated tablets (100 mg· times -1) were given to the control group. The observation group was treated with isosorbide nitrate (5-10 mg per time, 2-3 times per day). The observation group was treated with metoprolol tartrate tablets (25 mg per time, 2 times per day) as an adjuvant treatment based on the control group. Both groups were treated for 2 courses (28 days). Compare blood lipid, cardiac function, frequent occurrence of angina pectoris, risk score, treatment effective rate and adverse reaction rate. Result: Analysis of lipid levels after treatment showed that the levels of triglycerides, total cholesterol, and low-density lipoprotein cholesterol were all lower than those in the control group, while the level of high-density lipoprotein cholesterol was higher than that in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). The positive improvement range of various cardiac function indicators in the observation group after treatment was greater than that in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). The Seattle Angina Questionnaire score of the observation group after treatment was higher than that of the control group, and the Global Acute Coronary Event Registry Risk score was lower than that of the control group, with statistically significant differences (P<0.05). The effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). There was no statistically significant difference in the rate of adverse drug reactions between groups (P>0.05). Conclusion: Metoprolol in the treatment of unstable angina pectoris in elderly patients with coronary heart disease has an ideal and positive regulatory effect on blood lipids and cardiac function of patients. At the same time, it can reduce the occurrence of angina pectoris. The overall therapeutic effect is remarkable and the safety is ideal. It is worthy of promotion.
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老年冠心病不稳定型心绞痛患者临床治疗是心血管领域重要课题，因其病理机制复杂、临床表现多样且多伴有多种基础疾病，治疗难度大[1]。老年患者肝肾功能减退、药代动力学改变、药物敏感性升高，多药联合有相互作用风险，对药物安全性与有效性要求严苛。在此背景下，选择有效控制症状且安全的药物是临床亟需解决的问题。美托洛尔是选择性β1受体阻滞剂，可抑制交感神经过度激活，降低心肌耗氧量，缓解心绞痛，被多项指南推荐为冠心病治疗基石药物之一，改善预后有明确证据。但在老年人群中应用有局限性与争议，部分患者耐受性差，可能出现不良反应，且现有临床研究老年人群代表性不足，个体化给药策略缺乏循证依据，剂量调整等问题仍需探讨[2]。因此，本研究聚焦美托洛尔在老年不稳定型心绞痛患者中的治疗效果与安全性，具有临床针对性、现实意义和科学性，其创新点是全面评估该类药物在老年群体中的综合效益，探索个体化治疗策略与安全性管理路径，旨在为美托洛尔在老年冠心病患者中的合理应用提供循证医学依据。

1 临床资料与方法

1.1 一般资料

择选2024年6月至2025年6月就诊于周口市第一人民医院心血管内科的76例冠心病不稳定型心绞痛老年患者，随机数字表法分组；对照组38例，男女分别20、18例，年龄60-80 y，平均年龄70.44±6.67 y，病程均值8.27±3.33 y；观察组38例，男女分别21、17例，年龄均值71.39±6.02岁，病程均值8.79±3.00 y；统计学分析，组间资料均衡，无统计学差异P＞0.05；纳入样本及其家属签署研究知情同意书，且研究经医院伦理委员会获准。

纳入标准：所有患者及家属均知晓，诊断标准与临床症状及体征相一致[4]，经由冠状动脉造影确诊，心功能分级处于Ⅰ至Ⅲ级之间，且对本研究中所用药物无任何禁忌症。排除标准：具有并发症的人群，有药物依赖史、肝肾功能障碍、癌症患者，以及免疫系统、严重代谢和血液系统疾病患者。

1.2 方法

常规治疗措施涵盖血小板聚集抑制、氧疗、血压调节、抗凝血以及血脂调整等策略。同时，确保患者能够充足休息，并在整个治疗期间持续进行心电图监测。同时，应用抗心绞痛药物以缓解症状。

1.2.1 对照组

阿司匹林肠溶片（厂家：Bayer HealthCare Manufacturing S.r.l.，国药准字：HJ20160685，规格：100 mg），口服方式，随后根据患者耐受性逐步增加至每日25 mg；硝酸异山梨酯（厂家：南京白敬宇制药有限公司，国药准字：H32024005，规格：5 mg），口服，每日服用频率为2-3次，每次剂量介于5-10 mg之间。

1.2.2 观察组

结合上述，酒石酸美托洛尔片（常州四药制药有限公司，国药准字：H32025169，规格：25 mg）实施辅助治疗，按照每日2次的给药方案，每次剂量为25 mg，饭后服用。

14 d为1疗程，连治2个疗程，疗程之间间隔3 d，两组一致。

1.3 观察指标

1.3.1血脂水平
治疗前后于患者清晨空腹状态下，采取3 mL静脉血液样本以供检测。

1.3.2心功能
治疗前后包括左室舒张末期内径、左室射血分数、心输出量，采用超声波诊断设备进行定量分析，肌酸激酶采集血样测定。

1.3.3 SAQ评分、GRACE评分

治疗前后评分，西雅图心绞痛量表（Seattle Angina Scale，SAQ）采用百分制评分，分数越高表明患者生活质量越好，心绞痛限制越小；全球急性冠脉事件注册危险（Global Acute Coronary Event Registry Risk，GRACE）评分根据入院时多项临床指标评分，总分越高，死亡风险越大。

1.3.4临床疗效
心绞痛发作频率显著降低，减少超过80%为显效；心绞痛发作频率减少幅度在50%-80%之间为有效；心绞痛发作频率未减少或有所增加为无效。疗效的总有效率是显效率与有效率之和。

1.3.5药物不良反应发生率
    治疗期间包括：恶心呕吐、头晕
皮疹、肝肾功能损伤。

1.4 统计学方法

在进行计量与计数数据的分析中，采用SPSS 25.0软件数据。计量数据表示于（[image: image1.wmf]X

±SD），t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验。当两组数据间存在显著性差异时，本研究采用P值进行量化，并将P值小于0.05的情况视为具有统计学意义的差异性表现。

2 结果
2.1血脂水平

血脂水平分析，两组治疗前数值对比无差异性，（P＞0.05）；治疗后，观察组TG、TC、LDL-C水平低于对照组，HDL-C水平高于对照组，差异有统计学意义，（P＜0.05）。见表1。

表1 两组血脂水平比较（[image: image2.wmf]X

±SD，n=38）

	组别
	TC（mmoL·L-1）
	TG（mmoL·L-1）
	LDL-C（mmoL·L-1）
	HDL-C（mmoL·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	6.55±1.31
	4.89±0.57
	2.72±0.16
	1.75±0.12
	3.90±1.18
	2.97±0.67
	1.16±0.23
	1.84±0.39

	观察组
	6.53±1.28
	4.16±0.32ab
	2.71±0.15
	1.09±0.07ab
	3.88±1.16
	2.07±0.53ab
	1.14±0.22
	2.23±0.25ab


注：与治疗前相比，aP＜0.05；与对照组相比，bP＜0.05。
2.2心功能

心功能指标分析，治疗前两组比较无差异，（P＞0.05）；治疗后，观察组左室舒张末期内径低于对照组，左室射血分数高于对照组，心输出量大于对照组，肌酸激酶水平低于对照组，差异有统计学意义，（P＜0.05），见表2。

表2 两组心功能比较（[image: image3.wmf]X

±SD，n=38）

	组别
	左室舒张末期内径（mm）
	左室射血分数（%）
	心输出量（L·min-1）
	肌酸激酶（U·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	60.41±4.30
	55.29±4.63
	40.99±4.39
	45.29±3.87
	3.40±0.36
	4.35±0.57
	176.32±12.61
	160.28±11.75

	观察组
	60.39±4.28
	50.24±4.08ab
	40.98±4.37
	50.62±4.13ab
	3.39±0.35
	5.21±1.07ab
	176.29±12.63
	144.57±12.10ab


注：与治疗前相比，aP＜0.05；与对照组相比，bP＜0.05。
2.3SAQ、GRACE评分

    组间治疗前的SAQ、GRACE评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组SAQ评分高于对照组，GRACE评分低于对照组，差异有统计学意义，（P＜0.05），见表3。

表3 两组SAQ、GRACE评分比较（[image: image4.wmf]X

±SD，n=38）

	组别
	SAQ评分（分）
	GRACE评分(分)

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	57.59±8.30
	81.33±7.40
	123.69±21.32
	84.75±14.16

	观察组
	57.56±8.29
	85.29±7.41ab
	123.68±21.29
	68.29±12.28ab


注：与治疗前相比，aP＜0.05；与对照组相比，bP＜0.05。
2.4治疗有效率

观察组治疗有效率为94.74%，对照组治疗有效率为78.95%，观察组治疗有效率远高于对照组，差异有统计学意义，（P＜0.05）。

2.5用药不良反应率

    观察组不良反应率为5.26%，对照组不良反应率为10.53%，组间用药不良反应率对比，无差异性，（P＞0.05）。见表5。

表5 两组用药不良反应率比较（n（%），n=38）

	组别
	恶心呕吐
	头晕
	皮疹
	肝肾功能损伤
	发生率

	对照组
	1
	1
	1
	1
	4(10.53)

	观察组
	0
	1
	1
	0
	2(5.26)a


注：与对照组相比，aP＜0.05。
3 讨论

冠心病是全球高发心血管疾病，发病率和死亡率高，威胁人类健康，老年患者占比大且数量随人口老龄化增加[3]。不稳定型心绞痛是冠心病常见严重类型，可能危及生命，有效治疗老年冠心病不稳定型心绞痛尤为重要。美托洛尔是常用β受体阻滞剂，在心血管疾病治疗中应用广泛。美托洛尔在冠心病治疗中应用普遍，但针对老年患者疗效研究较少。本研究聚焦该人群，有望填补空白、提供新思路[4]。美托洛尔通过阻断心脏β1受体，降低心肌收缩力和心率，减少耗氧量，缓解症状，还能改善血流动力学，增加血流量，促进侧支循环，改善缺血。但因老年患者对药物耐受性和反应性有差异，需进一步研究以指导临床用药[5]。

美托洛尔是高度选择性的β1-受体阻滞剂，在老年不稳定型心绞痛治疗中价值重大[6]。其药理机制为竞争性抑制心脏β1-肾上腺素能受体，降低交感神经张力，减弱心肌收缩力、减慢心率，减少心脏做功与心肌耗氧量，降低心绞痛发作频率与严重程度。还能延长心脏舒张期灌注时间，改善冠脉血流分布，提高心肌供氧量，重建心肌氧供需平衡，控制心肌缺血。临床治疗上，它能缓解胸痛、胸闷等症状，提高心电图敏感性，评估心肌缺血改善情况。多项观察显示其对改善左心室功能、提高运动耐力有积极作用[7]。在二级预防中优势显著，可降低主要心血管事件概率，改善远期预后。老年人群应用值得关注，多数研究表明其安全性和耐受性良好，药代动力学特征稳定，剂量调整方案明确，便于个体化给药，患者依从性高，保障治疗效果。

然而，本研究有局限。美托洛尔疗效受患者基础疾病、联合用药和个体代谢影响，在多重用药老年人群中相互作用机制不明[8]；缺乏特殊亚组患者深入研究，极端人群风险-获益比待验证；药物治疗长期依从性和对生活质量影响需真实世界研究评估。

展望未来，研究应聚焦美托洛尔在老年不同类型不稳定型心绞痛患者的个体化治疗策略，如基于基因多态性调整剂量，利用动态心电图和可穿戴设备监测疗效[9]。开展多中心、大样本前瞻性研究，关注衰弱老年患者用药安全界限，制定更精准临床用药指南[10]。

综上，美托洛尔是常用心血管药物，广泛用于老年冠心病不稳定型心绞痛治疗，能改善患者血脂水平，降低动脉粥样硬化风险；还可提升心脏功能，增强心肌收缩力，改善泵血功能。同时，减少心绞痛发作次数，稳定心脏电生理活动，降低心肌耗氧量，缓解症状，提升患者生活质量。研究证实，美托洛尔疗效显著、安全性好、副作用少、患者耐受性佳。基于上述优势，其在该病治疗中临床应用价值高，值得广泛推广以造福更多患者。
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