
334 江苏临床医学杂志 1999 年第 3卷第 4期

地尔硫卓和硝苯地平对稳定劳力型心绞痛的疗效比较

安士英

(淮阴市第一人民医院
,

淮阴
,

223 30 0)

地尔硫卓属苯窿氮衍化物
,

硝苯地平属双氢

毗咤类衍化物
,

两者对慢钙通道均具有选择性的

钙拮抗作用
。

本文对 比分析 了地尔硫卓和硝苯地

平治疗稳定劳力型心绞痛的疗效和不 良反应
,

现

报告如下
。

本不用硝酸甘油含片
,

oH lt e r 监测 24 h 心肌缺血

发作次数减 少 50 % 以上
,

或 ST 段 下移 减 少

O
.

l m ;V 无效
: 心绞痛发作程度

、

次数
、

持续时

间
、

硝酸甘油用量基本无变化
。

2 结 果

l右床资料

按照 198 0 年第一届全 国内科会议心血管组

建议的 WH O 诊 断标 准
,

从 19 9 5 年 4 月一 19 9 7

年 4 月心 内科门诊或住院的患者 中选择心绞痛反

复发作
,

心电图有 ST 一 T 改变或动态心电图有

心肌缺血改变 的稳定 劳力型心绞痛患者 80 例
,

随机分为地尔硫卓组和硝苯地平组
,

两组各项 比

较均无显 著性差 异 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

两组 中男 60

例
,

女 2 0 例 ; 年龄 4 3 一 81 岁
,

平均 5 9
.

8 士 9
.

3

岁
。

合并高血压者 13 例
,

高脂血症者 16 例
。

排

除有低血 压倾 向
,

窦房
、

房室
、

室 内传导阻滞
,

病窦综合征的患者
。

治疗方法
: 所有病例在治疗前 1 周停服其它

抗心绞痛药物
,

如有心绞痛发作
,

可舌下含服硝

酸甘油治疗
。

地尔硫卓组服用地尔硫卓 90 m g d/
,

分 3 次 口 服
,

如 效 果 不 好
,

可 增 加 剂 量 至

1 80 m g d/
,

分 3 次 口服
。

硝苯地平组服用硝苯地

平 30 gm d/
,

分 3 次 口服
,

如不能控 制症状
,

可

加大剂量至 60 m g d/
,

分 3 次 口服
。

副反应 明显
、

患者不能耐受者终止观察
。

对比两组治疗前 1周

和治疗后 1 周
、

6 周的下列指标
: ①心绞痛发作

次数及硝酸甘油用量 ; ②静息和 /或动态心电图

S T 一 T 变化 ; ③心率变化 ; ④血压 (收缩压和 /

或舒张压 ) 的变化 ; ⑤血脂变化
。

疗效评定
:

显效 : 心绞痛不再发作
,

体力活

动耐量增加
,

心电图原有 5 1…段压低或 T 波倒置

恢复正常或 S T 一 T 改变有 明显改善 ; 有效 : 心

绞痛发作次数减少 2 3/ 或疼痛时间显著缩短
,

基

心绞痛缓解情况
: 服用地尔硫卓和硝苯地平

1 周及 6 周后
,

有效率分 别为 8 2
.

5%
,

8 5 % 和

7 3
.

0 2 %
、

7 5
.

7 %
。

两组患者有效率服药后 1 周

与 6 周相 比
,

无统计学意义
。

两组间相 比
,

尸 <

0
.

0 5
。

地尔硫卓组
: 服药 90 gm d/

,

治疗 1 周
,

无

效者 7 例
,

其中 2 例加量至 180 m g d/ 疗效满意 ;

1 例加量至 270 mg d/ 有效
,

提示个别患者疗效与

剂量相关
。

硝苯地平组 30 m g d/
,

服药 1 周无效

者 10 例
,

增加剂量 至 6 0mg d/
,

1 例疗效满意
,

余 9 例仍无效
,

且有 2 例出现低血压倾向
,

终止

观察
。

地尔硫卓治疗 1周
,

心率较治疗前平均下

降 4
.

6 % ( 尸 < 0
.

05) ; 治疗 6 周与治疗 1 周 比

较
,

心率无 显著性差异
。

硝苯 地平组治疗 1 周

后
,

心率较治疗前平均增快 5
.

2 % ( 尸 < 0
.

0 5 ) ;

两组间比较
,

有显著性差异 ( 尸 < 0
.

0 0 1)
。

两组均可使血压降低
,

但硝苯地平对收缩压

的影响较大
,

特别是高血压患者
。

而对舒张压的

影响基本相似
。

所有病例治疗前后血脂均无明显

变化
,

原有高脂血症者
,

治疗后未见脂质 (包括

总胆固醇
、

甘油三醋
,

低密度脂 蛋 白 ) 明显下

降
。

不良反 应 : 地尔硫卓组服药后 l 例 出现头

昏
,

但可耐受 ; 1 例 在服药 1 周后 出现 间歇性

工
’

A V 13
,

继续服药
,

第 10 d 呈持续性 工
’

A V 13
,

换服硝苯地平后第 3 d
,

P 一 R 间期恢复正常
。

另

l 例 在服 药 第 4 周 因心 功 能不 全 加服 地 高辛

o
.

25 m g
,

2 次 d/
,

Z d 后出现 11
。

且型 A 、 q 3
,

继呈



m
’

V A B
,

立 即停服地 尔硫卓 与地高辛
,

36 h 后

恢复正常窦律
。

硝苯地平组 :
首剂服药后 出现头痛 者 4 例

(占 1 0 % )
,

其 中 2 例 头 痛 剧 烈
,

减 量 服 用

( smg
,

3 次 d/ ) 也不能耐受
,

换服地尔硫卓症状

消失
。

余 2 例减量服药 d3 后逐 渐加 量至 30 m g /

d
,

继续治疗
。

7 例出现心悸 (占 17
.

5% )
,

6 例

面部潮红 (占 15 % )
,

均可 耐受治 疗
,

继 续服

药
,

上述症状逐渐消失
。

有 2 例加量服硝苯地平

( 60 mg d/ )
,

d1 后 出现低血压倾向
,

停止 治疗
。

另有 3 例在服药 4 周后 出现跺部轻度浮肿 (占

7
.

5 % )
。

3 讨 论

本组用地尔硫卓
、

硝苯地平治疗稳定劳力型

心绞痛
,

结果显示地尔硫卓组的缺血 性 S T 一 T

改变的总次数较硝苯地平组明显减少
,

且发作时

间明显后移
。

地尔硫卓对冠心病心绞痛的疗效明

显优于硝苯地平
,

两组间的疗效差异
,

与前者对

冠状动脉的松驰作用较后者强
,

且前者的药物半

衰期 ( 3一 4h) 也较后者长有关
。

地尔硫卓具有

抑制儿茶酚胺兴奋交感神经的作用
,

同时可影响

窦房结细胞
,

降低房室结传 导
,

从而减慢心率
。

本组资料中
,

地尔硫卓组心率在治疗后较治疗前

平均 下 降 4
.

6 %
,

其 中 1 例 出现 工
’

A、 r
B ( 占

2
.

5 % )
。

有报 道川
,

地 尔 硫卓 与 地 高辛 合 用
,

对心脏传导系统抑制作用累加
,

易发生缓慢性心

律失常
,

本组有 1 例发生 11
0

11 型 A \ B/
。

硝苯地

平对外周阻力血管的作用较地尔硫卓强
,

可显著

减低外周血管阻力
,

使血压下降
,

同时可激活交

感神经系统
,

使去 甲肾上腺素
、

肾素分泌增 加
,

心率增快
。

本组患者治疗后较治疗前心率平均增

加 5
.

2 %
。

无 1 例出现传导系统抑制
。

提示
:
对

心脏有传导系统病变
,

无低血压倾向的患者
,

服

用硝苯地平较安全
。

有 用硝苯地平治疗 m
O

A V I3

取得满意效果的报告
。

硝苯地平的
“

突释
”

作用可致头痛
、

头晕
、

面红
、

心率增快等 不 良反应
,

个别患者 难 以耐

受
。

但这些反应多在初服
,

特别是首次服药时显

著
。

继续服药
,

症状可渐趋缓解
。

多数患者可耐

受
。

硝苯地平的
“

窃流
”

圈作用可诱发或加重心

绞痛
,

有用 10 gm 硝苯地平 3Om in 后出现心绞痛

的报告
。

有报告因
,

地尔硫卓 有降低血脂 质
,

特别

是血清甘油三酷的作用
,

本组资料未能显示甘油

三醋有 明显 降低
,

可能与疗程较短
,

用药量较

小
,

病例数较少有关
。

综上所述
,

地尔硫卓对冠心病稳定劳力型心

绞痛的疗效优于硝苯地平
,

且副作用少
,

患者的

耐受性好
,

可长期服用 ; 对合并有高血压
,

尤其

是收缩期高血压
,

以及心脏有传导阻滞 的患者
,

宜选用 硝苯地平
,

对心绞痛合并有 心功能不全

者
,

地尔硫卓与地高辛合用时宜谨慎
。
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cI 类广谱抗心律失常药
,

该药能降低浦肯 野纤

维的 自律性
、

明显减慢传导
,

并能延长动作电位

和有效不应期
,

尤其延长旁路不应期
,

且有轻度

p受体阻断和钙通道 阻滞作用川
,

故适 用于 室

速
、

室上速
,

尤其适用于 W P W 伴室上速
、

伴房

颤
、

房扑患者
。

对于药物治疗无效
、

血液动力学

障碍者应首选同步直流电复律
。
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