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老年心绞痛运用硝酸异山梨酯联合环磷腺苷葡胺治疗的效果分析
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【摘要】目的　探讨老年心绞痛运用硝酸异山梨酯联合环磷腺苷葡胺治疗的效果。方法　收集本院 2022 年 5 月至 2023 年

8 月期间接收的 94 例老年心绞痛患者案例，随机分为常规组与联合组 47 例，常规组运用环磷腺苷葡胺治疗，联合组运用硝酸

异山梨酯联合环磷腺苷葡胺治疗，分析不同治疗后患者治疗疗效、心绞痛发作情况。结果　联合组在发作时间、发作频率等指

标上，治疗后降低程度显著多于常规组（p ＜ 0.05）；联合组在治疗总有效率上为 97.06%，常规组为 81.63%（p ＜ 0.05）。结
论　老年心绞痛运用硝酸异山梨酯联合环磷腺苷葡胺治疗，可以有效提升治疗疗效，有助于降低心绞痛发作时间与发作频次，

整体状况更好。
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目前，老年心绞痛的治疗主要依赖于一系列的药物组合，

以达到最佳的症状控制和预防并发症的效果。常用药物包括

抗血小板药物、降脂药物、β 受体阻滞剂、硝酸酯类药物和

钙通道阻滞剂。抗血小板药物，如阿司匹林和氯吡格雷，被

广泛用于减少血小板聚集，预防血栓形成，从而降低心肌梗

死的风险；降脂药物，如阿托伐他汀钙，通过降低低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）水平来减缓动脉粥样硬化的进程；β 受

体阻滞剂，如美托洛尔，有助于减少心率，降低心肌耗氧量，

缓解心绞痛症状。硝酸酯类药物，如硝酸甘油，通过扩张血

管，改善心脏供血，迅速缓解急性心绞痛发作；钙通道阻滞

剂，如氨氯地平，通过舒张血管，降低血压，减少心肌耗氧量，

进一步缓解症状。本文采集 94 例老年心绞痛患者案例，分析

运用硝酸异山梨酯联合环磷腺苷葡胺治疗的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集本院 2022 年 5 月至 2023 年 8 月期间接收的 94 例老

年心绞痛患者案例，随机分为常规组与联合组47例，常规组中，

男：女=26：21；年龄从52岁至81岁，平均（66.92±4.71）岁；

病程从 3年至 12年，平均（7.18±1.09）年；联合组中，男：

女 =24：23；年龄从 54 岁至 82 岁，平均（67.15±3.25）岁；

病程从 3 年至 10 年，平均（7.02±1.23）年；两组患者在基

本年龄、性别、病程等信息上没有明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

常规组运用环磷腺苷葡胺治疗，180mg 环磷腺苷葡胺配伍

250ml 的氯化钠注射液，每天一次静滴用药。联合组运用硝酸

异山梨酯联合环磷腺苷葡胺治疗，环磷腺苷葡胺与常规组使

用一致，硝酸异山梨酯 20mg 配伍 250ml 氯化钠注射液，每天

一次静滴用药。所有患者 1 疗程为 2 周，持续 4 周治疗后观

察效果。

1.3 评估观察

分析不同治疗后患者治疗疗效、心绞痛发作情况。治疗

疗效分为显效、有效和无效。治疗总有效率为显效与有效的

比例之和。显效：心绞痛症状显著缓解或完全消失，发作频

率减少 70% 以上，生活质量显著提高，心电图显示明显改善。

有效：症状有所缓解，发作频率减少 30%-70%，生活质量有所

提升，心电图部分改善。无效：症状无明显改善，发作频率

和持续时间几乎无变化，生活质量未提升，心电图无显著变化。

通过这些标准，可有效评估治疗效果。心绞痛发作情况观察

发作时间、发作频率等指标。

1.4 统计学分析

spss22.0分析，计数n(%)表示，卡方检验，计量（c±s）

表示，t检验，P<0.05 具备统计学意义。

2 结果
2.1 患者用药后治疗疗效情况

见表 1 所示，联合组在治疗总有效率上为 97.06%，常规

组为 81.63%（p ＜ 0.05）。

表 1：患者用药后治疗疗效评估结果 [n(%)]

分组 n 显效 有效 无效
治疗总

有效率

联合组 49 43（87.76） 5（10.20） 1（2.04） 97.06%

常规组 49 24（48.98） 16（32.65） 9（18.37） 81.63%

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 两组患者治疗前后心绞痛发作情况

如表 2 所示，联合组在发作时间、发作频率等指标上，

治疗后降低程度显著多于常规组（p＜ 0.05）。

表 2：两组患者治疗前后心绞痛发作对比（c±s）

分组 时间 发作时间（min） 发作频率（次 /周）

联合组
治疗前 12.98±3.52 7.14±1.64

治疗后 4.82±4.18 1.59±0.42

常规组
治疗前 12.76±4.29 7.11±1.49

治疗后 5.96±4.61 2.27±0.57

注：两组治疗前对比，p>0.05，两组治疗后对比，p ＜

0.05

3 讨论
在老年心绞痛的治疗中，硝酸异山梨酯联合环磷腺苷葡

胺的疗法，较单一环磷腺苷葡胺治疗的效果更为显著，能够

有效降低心绞痛的发作时间和频率。这种联合用药提高疗效

的原因主要体现在以下几个方面：

硝酸异山梨酯是一种强效的血管扩张剂，其主要通过释

放一氧化氮（NO），激活胞内环磷酸鸟苷（cGMP）生成，使得

血管平滑肌松弛，从而扩张冠状动脉和外周血管。通过扩张

冠状动脉，硝酸异山梨酯能够增加心肌的氧供应，缓解因心

肌缺血引起的心绞痛症状；通过扩张外周血管，减少回心血量

和心脏前负荷，从而降低心肌氧需求。这一双重作用机制，使

硝酸异山梨酯在急性和慢性心绞痛的治疗中均具有显著效果。

环磷腺苷葡胺（ATP-A）是一种内源性辅酶，能够增加细

胞的能量储备。它通过促进磷酸化反应，提高心肌细胞的能
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腹股沟处，靠近肛门及生殖器，该处由于毛发、潮湿等因素，

常易滋生细菌，使得股静脉置管感染率明显升高。多项研究

表明 [4，7] 导管留置时间是 CRI 的独立危险因素，导管留置的

1 ～ 2 天内可在导管表面形成一层疏松的纤维蛋白鞘，细菌可

沿着导管表面侵入血液，导致 CRI。张燕等 [5] 发现导管留置

时间≥ 2 周感染率明显高于＜ 2 周者，但有学者研究发现导

管留置时间 28d 内一般不会出现 CRI，如时间超过 2 月则近

50% 患者出现 CRI[8]。

临床上对于任何存在感染的疾病均建议行细菌培养检查，

再根据细菌培养结果及药敏实验选择抗生素治疗。然而，在实

际临床工作中，细菌培养及药敏实验周期较长，常先经验性

选择抗生素治疗，以免延误病情。因此，应对 CRI 常见的病

原菌较为熟悉才有利于抗生素的选择。本研究共分离出 38 例

菌株，革兰阳性菌株占 63.16%，革兰阴性菌株占 36.84%，与

赵茜芸 [9] 等结果研究一致，这可能是与革兰阳性菌易在皮肤

定植和繁殖，容易通过导管造成侵入性感染相关。本研究发

现革兰阳性球菌以表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌为主，对

万古霉素、利奈唑胺敏感性较高；革兰阴性菌以铜绿假单胞菌、

大肠埃希菌为主，对头孢他啶、头孢哌酮舒巴坦敏感性较高，

与国内多中心 [9，10] 研究基本一致。

综上所述，慢性肾衰竭血液透析发生导管相关性感染患

者以老年人、股静脉置管、导管留置时间长者多见，感染细

菌以革兰氏阳性菌为主，对万古霉素、利奈唑胺敏感性较高。
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表 3：细菌培养药敏结果分析 [n(%)]

抗菌药物
表皮葡萄球菌

（n=14）

金黄色葡萄球菌

（n=7）

头状葡萄球菌

（n=3）

铜绿假单胞菌

（n=7）

大肠埃希菌

（n=4）

鲍曼不动杆菌

（n=3）

万古霉素 11（78.57%） 6（85.71%） 3（100.00%） 0（0.00%） 1（25.00%） 0（0.00%）

利奈唑胺 10（71.43%） 6（85.71%） 2（66.67%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%）

丁胺卡那 6（42.86%） 2（28.57%） 1（33.33%） 1（14.26%） 1（25.00%） 0（0.00%）

氯霉素 1（7.14%） 1（14.29%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（25.00%） 0（0.00%）

头孢哌酮舒巴坦 1（7.14%） 0（0.00%） 0（0.00%） 6（85.71%） 4（100.00%） 1（33.33%）

头孢他啶 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 5（71.43%） 3（75.00%） 1（33.33%）

美罗培南 0（0.00%） 2（28.57%） 1（33.33%） 4（57.14%） 3（75.00%） 2（66.67%）

左氧氟沙星 2（14.26%） 2（28.57%） 1（33.33%） 1（14.26%） 2（50.00%） 0（0.00%）

庆大霉素 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（25.00%） 0（0.00%）
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量代谢水平，从而增强心肌收缩力和耐受性，降低心肌缺血

的可能性。此外，环磷腺苷还可以激活腺苷受体，产生抗炎、

抗氧化和保护血管内皮功能等多方面的生理效应，这对于预

防心绞痛发作同样重要。

硝酸异山梨酯和环磷腺苷葡胺联合使用，可以发挥协同

效应，实现疗效的最大化。硝酸异山梨酯通过血管扩张作用，

即刻缓解心绞痛症状，改善心肌供血；环磷腺苷葡胺则提高

心肌的代谢能力及抗缺血耐受性，为长期治疗和预防复发提

供保障。这一联合治疗方案可以更全面地管理心绞痛的病理

过程，从多角度出发，有效降低心绞痛发作的时间和频率。

总结而言，硝酸异山梨酯与环磷腺苷葡胺的联合用药，

通过相互补充的作用机制，能够显著提升老年心绞痛的治疗

疗效。硝酸异山梨酯提供即时的血管扩张效应，改善心肌氧

供应；环磷腺苷葡胺增强细胞能量代谢和抗缺血能力，预防

长时间和频繁发作。联合用药不仅提高了疗效，还降低了单

药高剂量下不良反应的发生风险，促进了患者的整体健康管

理和生活质量提升。
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