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料变硬，容易污染床单位及患者衣物，频繁更换容易擦碰患处

引起不必要疼痛，也增加了护士日常工作量，且干硬的敷料易

压迫患处，使患者生理感觉不适，增加疼痛感。
马齿苋是一种随处可见的植物，中医提示其味酸、性寒，

具有清热解毒，散血消肿功能。现代药理研究表示马齿苋乙
醇提取物对金黄色葡萄球菌、真菌、结核杆菌均有不同程度的
抑制作用，对绿脓杆菌有轻度抑制作用，能有效杀菌，预防和

辅助治疗感染。马齿苋内含有丰富的维生素 A 样物质，能促
进上皮细胞的生理功能趋于正常，促进上皮细胞的生长，对血

管有显著的收缩作用，有利于促进破损皮肤及溃疡愈合，且马

齿苋取材方便，用法简单，美中不足的是马齿苋有一定局限

性，冬季不易寻找。
临床护理注意事项:①所有具有药理作用的物质均应注

意有无过敏反应，虽据资料显示，未见马齿苋过敏病例，安全

起见，建议使用马齿苋膏前，取少量涂抹在患者手臂前段桡内

侧或耳后观察 15 分钟，无过敏反应再使用。②密切观察患者
丹毒症状包括全身症状(如体温有无升高)和局部症状(如皮

肤色泽、温度、有无胀痛、压痛、水泡等)，面积有无扩大，并做
好基础护理。③严格遵守无菌和消毒隔离制度，保证一患者
一碗一镊一钳，所有需要使用的药物及器械均经过严格消毒

灭菌处理，防止交叉感染和继发感染。根据皮肤红肿及破溃
破损范围面积备好无菌换药纱布，每日换药。④指导患者清
淡饮食，多食新鲜蔬菜水果，多饮温开水，忌食辛辣刺激性食

物，戒烟酒，保持大便通畅。⑤日常休息时适当抬高患肢，有
利于血液循环及淋巴回流，减轻局部压力及肿胀。在患者前
期症状未改善时，告知患者切勿自行热敷及局部自行刺破皮

肤或搔挠，以防炎症扩散出现全身感染。急性发作期尽量卧
床休息，减少外出活动，以免加剧疼痛不适。⑥加强与患者心
理沟通，做好思想工作及疾病相关知识宣教，以减轻患者紧

张、恐惧不适感，使患者能够积极主动参与到治疗与护理中，
并有效预防丹毒慢性反复发作。
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【摘要】 目的 观察曲美他嗪联合左卡尼汀治疗老年稳定型心绞痛患者的疗效及安全性。方法 将 60 例老年稳定型心
绞痛患者随机分为对照组和治疗组，每组 30 例，两组均接受常规治疗，治疗组加用曲美他嗪和左卡尼汀，观察治疗前后患
者心绞痛发作次数、持续时间、硝酸甘油用量及心电图改善情况。结果 治疗组治疗前后及两组间心绞痛发作次数与持续
时间、硝酸甘油用量、心电图改善有统计学意义。治疗组总有效率与对照组比较有显著性差异( P ＜ 0. 05)。结论 曲美他
嗪联合左卡尼汀治疗老年稳定型心绞痛疗效安全可靠。
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稳定型心绞痛是冠心病的一种类型，也是老年人常见病。

老年稳定型心绞痛患者常因血压偏低或心率偏慢等情况影响

了传统治疗方案的实施。曲美他嗪、左卡尼汀主要改善心肌

能量代谢，没有明显血流动力学效应。本研究旨在评价曲美

他嗪联合左卡尼汀治疗老年稳定型心绞痛的疗效及安全性。

1. 材料与方法
1. 1 材料 选择 2012 年 4 月至 2014 年 6 月我院干诊科

收治的老年稳定型心绞痛患者 60 例，均符合稳定型心绞痛诊

断标准，其中男性 40 例，女性 20 例，年龄 68 ～ 90 岁，平均年

龄 79 ± 5 岁，排除其他类型冠心病、心肌病、肿瘤、严重肝肾疾

病等患者，将患者随机分成对照组和治疗组各 30 例，两组年

龄、性别具有可比性。

1. 2 方法 对照组给予常规治疗方案:口服阿司匹林、

硝酸异山梨酯、(受体阻滞剂和(或)长效钙离子拮抗剂以及

调脂药。治疗组在对照组用药基础上加用曲美他嗪片(万爽

力)20mg，3 次 /天，疗程 2 周;左卡尼汀 3g + 5%葡萄糖注射液
250ml静脉滴注，1 次 /天，疗程 2 周后观察临床治疗效果。每

组患者在心绞痛发作时，舌下含服硝酸甘油片，记录用药前后
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每周心绞痛发作次数，硝酸甘油用量(mg /周)，以及治疗前后

心电图改善情况。

1. 3 评价标准 ①显效:心绞痛发作次数及硝酸甘油消

耗量减少 80%以上;②有效:心绞痛发作次数及硝酸甘油消

耗量减少 50% ～ 80% ;③无效:心绞痛发作次数及硝酸甘油

消耗量均不到 50% ;④加重:心绞痛发作次数、程度和持续时

间增加，硝酸甘油消耗量增加。

1. 4 统计学方法 采用 t检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统

计学意义。

2. 结果
2. 1 心绞痛发作情况比较 治疗组治疗后心绞痛发作

次数、硝酸甘油使用量明显减少，差异有统计学意义(P ＜

0. 05);心绞痛持续时间明显缩短及心电图心肌缺血明显改

善，差异有统计学意义(P ＜ 0. 01)，治疗组优于对照组(P ＜

0. 05)，见表 1。

表 1 两组心绞痛发作情况比较(珋x + s)

观察项目
对照组 治疗组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

心绞痛发作次数(次 /周) 14. 6 ± 2. 7 2. 6 ± 0. 3 13. 8 ± 3. 2 0. 6 ± 0. 1＊△

持续时间(min /次) 9. 5 ± 2. 2 5. 0 ± 1. 8 9. 7 ± 2. 5 3. 6 ± 1. 7＊＊△

硝酸甘油消耗量(mg /周) 29 ± 4. 7 3. 1 ± 0. 3 31 ± 4. 1 0. 8 ± 0. 2＊△

ST段变化(mm) 3. 2 ± 0. 5 2. 1 ± 0. 8 3. 3 ± 0. 6 2. 0 ± 0. 2＊＊△

注:与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01;与对照组比较，△P ＜ 0. 05。

2. 2 心肌缺血改善情况比较 两组治疗后心肌缺血

得到明显改善，治疗组总有效率为 87%，对照组总有效率

为 67%，两组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 )，见

表 2。

表 2 两组心绞痛疗效比较［例(%)］

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 7 19 4 26(87)

对照组 30 5 15 10 20(67)

2. 3 不良反应 治疗期间患者未见药物不良反应。

3. 讨论

稳定型心绞痛亦称稳定型劳力性心绞痛，是在冠状动脉

固定性严重狭窄的基础上，由于心肌负荷的增加引起心肌急

剧的、暂时的缺血与缺氧的临床综合征。传统治疗心绞痛的

药物是通过扩张冠状动脉而增加冠脉血流以及减慢心率，降

低血压，减低心肌收缩力和氧耗量，伴有血流动力学改变。曲

美他嗪是一种优化心肌能量代谢的新型抗心肌缺血药物，其

作用机制主要是通过选择性抑制线粒体长链 3 －酮酰基辅酶
A硫解酶(3 － KAT)，从而部分抑制了长链脂肪酸氧化，促进

葡萄糖氧化，利用有限的氧，产生更多的 ATP，提高氧的利用

率，增加了心脏的收缩能力;显著减少心肌缺血期间细胞内的

酸中毒，减少钙超载
［1］，并同时促进游离脂肪酸合成磷脂从

而起到保护心肌细胞的作用;曲美他嗪还能减少内皮素 － 1

的释放，改善血管内皮功能。左卡尼汀是哺乳动物能量代谢

中重要的体内天然物质，参与脂肪酸氧化代谢
［2］，能使酯酰

－辅酶 A进入线粒体内，减少其对腺嘌呤核苷酸转位酶的抑

制，使心肌能量代谢从以无氧酵解为主重新回到脂肪酸氧化

为主，从而提高了细胞内 ATP水平，恢复心肌细胞功能，减轻

缺氧对心肌的损伤
［3，4］。

曲美他嗪联合左卡尼汀促进葡萄糖有氧氧化，也促进了

游离脂肪酸氧化这两条代谢通路，显著增加了心肌能量供给，

不影响血流动力学。本研究结果表明，曲美他嗪联合左卡尼

汀可以在常规治疗基础上更有效地控制老年稳定型心绞痛患

者症状，减少心绞痛的发作次数和硝酸甘油用量，使心肌缺血

得到明显改善，并且无明显不良反应，与文献报道相似
［5，6］。

综上所述，曲美他嗪联合左卡尼汀优化心肌能量代谢，有

效改善老年稳定型心绞痛患者的心肌缺血，同时不伴有血流

动力学改变，老年患者耐受性好，疗效和安全性确切。
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