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：心绞痛1．临床表现心绞痛是冠状动脉供血不足引起的心肌

急剧的、暂时的缺血与缺氧综合征，是缺血性心脏病的主要

症状。其临床表现为急性发作时病人突然感到胸骨后部及心

前区阵发性压迫性绞痛，常放射到左肩并沿左臂的屈肌而下

传。引起心绞痛的直接因素可能与心肌在缺血缺氧情况积聚

过多的代谢产物，如乳酸、丙酮酸，以及类似激肽样多肽物

质，刺激心肌植物神经传入纤维末梢有关。2．主要病因心绞

痛的主要原因是心脏的氧供需之间的失衡，可能由于耗氧量

（主要决定因素为室壁张力、心率和心室收缩状态）增加，

或供氧量（主要决定因素为冠状动脉流量，偶尔也受血液携

氧能力改变的影响）降低，或二者都存在。3．分类（1）劳

累性心绞痛（稳定型心绞痛）。由于冠状动脉粥样硬化造成

冠状动脉狭窄，当运动、精神紧张等情况氧耗量增加，而冠

状动脉流量不能成比例地增加所形成；（2）变异型心绞痛。

由于局部或扩散性发生冠状动脉痉挛，降低氧供引起；（3）

不稳定型心绞痛。当发作的频率或严重程度增加，甚至在休

息时也发生，则变为不稳定型心绞痛。此种病人大多数由于

动脉粥样斑块破裂，使血小板黏附和聚集，降低冠状动脉流

量。4．治疗心绞痛药物作用的发挥（1）舒张冠状血管，解

除冠状血管痉挛，或促进侧支循环的形成而增加冠状动脉的

供血。（2）舒张静脉，减少回心血量，降低心脏前负荷，或

（和）舒张外周小动脉，降低动脉血压，减轻心脏后负荷，



以降低室壁肌张力，减慢心率，抑制心肌收缩力，从而降低

心肌对氧的需求。（3）抗血小板、抗血栓形成。对变异型心

绞痛，治疗的目的是防止冠状动脉痉挛。不稳定型心绞痛最

重要的是纠正冠状动脉内栓塞倾向。☆ ☆☆☆☆考点2：硝

酸甘油【药代学】 从黏膜、肺、皮肤都可吸收。舌下给药2

～5min就可生效，3～10min作用达高峰，持续20～30min，吸

收后迅速离开血液并在各组织中分解。口服时在胃肠道易吸

收，但肝脏首关消除明显，生物利用度仅8%，故不宜口服给

药。还可通过皮肤吸收，药物缓慢释放，使之在肝失活前达

靶器官。30～60min起效，2%软膏持续8～12小时。静注时1

～2min起效，维持3～5min。吸收后药物在肝中可被谷胱甘肽

和有机硝酸酯还原酶系统代谢，代谢物二硝酸甘油扩张血管

作用仅为硝酸甘油的1/10，t1/2约40min，硝酸甘油t1/2约3min

。【硝酸酯类舒张血管的作用机制】 硝酸酯类舒张血管平滑

肌，目前认为它们可产生一氧化氮（NO），NO与鸟苷酸环

化酶反应并激活，使细胞内cGMP升高，进而激活依赖cGMP

的蛋白激酶，降低胞浆中Ca2 浓度，使肌球蛋白轻链去磷酸

化（肌球蛋白在收缩过程中以磷酸化形式起作用），产生舒

张血管平滑肌的作用。含硝基的血管扩张剂及有关药物都可

产生NO，并以此途径发挥作用。【药理作用】 硝酸甘油的

主要药理作用是对血管平滑肌的直接松弛作用和改变心肌血

液的分布。1．扩张外周血管，改变血流动力学。硝酸甘油主

要扩张全身的小静脉和小动脉，使回心血量减少，降低心室

容积及左心室舒张末期压力，因而室壁张力降低，耗氧量降

低。另一方面有较小的扩张小动脉的作用，使外周阻力降低

，平均血压下降，减少左心室做功，也使耗氧量降低。2．改



变心肌血液的分布，有利于缺血区血液供应。此作用主要通

过以下途径实现：（1）硝酸甘油能扩张较大的冠状动脉及供

应缺血区的侧支血管，使总的冠状动脉流量较多分配到缺血

区，改善局部缺血。（2）明显舒张较大的心外膜血管和狭窄

的冠状动脉以及侧支血管，此作用在冠状血管痉挛时更为明

显，而对阻力血管作用较弱。用药后使血液从输送血管经侧

支血管流向缺血区，从而改善缺血区的血流供应。（3）使冠

状动脉血流重新分配。由于硝酸甘油降低左心室舒张末期压

，舒张心外膜血管及侧支血管，使血液易从心外膜区域流向

心内膜下缺血区，从而增加缺血区的血流量。（4）硝酸甘油

还能抑制血小板聚集，有利于冠心病的治疗。对由于冠状动

脉痉挛引起的变异型心绞痛，硝酸甘油可舒张冠状动脉，解

除冠状动脉痉挛，而呈现有益作用。硝酸甘油除对血管平滑

肌有舒张作用外，几乎对所有平滑肌均有舒张作用，如支气

管、胆管、输尿管和胃肠道。当这些平滑肌处于痉挛状态时

，其解痉作用尤为明显，但作用时间短暂，实用意义不大。

【临床应用】 硝酸甘油主要用于治疗和预防各种类型心绞痛

。舌下给药能迅速缓解急性发作，是目前抗心绞痛药中最有

效的药物。可用其油膏敷于胸部和背部，在给药后1～3h能改

善运动耐量，作用持续3～6h，可预防心绞痛发作。此外，也

用于充血性心力衰竭及急性心肌梗死的治疗，减轻心脏的前

后负荷，降低心肌耗氧量，及改善缺血区血流供应，缩小心

肌梗死的范围。【不良反应】 由于硝酸甘油对血管的扩张作

用，常见头痛，是由于脑膜血管扩张所引起。易引起头、面

、颈皮肤发红，直立性低血压也较常见。剂量过大时，可使

血压过度降低，以致交感神经兴奋，心率加快和心收缩力加



强，增加心肌耗氧量，加剧心绞痛。因此要注意控制剂量。

剂量过大还可引起高铁血红蛋白血症，可静脉注射亚甲蓝对

抗。低血压、青光眼及颅内压增高的患者禁用。连续使用硝

酸甘油易产生耐受性，并与其他硝酸酯类产生交叉耐受性。

一般用药2～3周可达高峰，但停药1～2周又可迅速消失，重

新建立起原来的敏感性。硝酸甘油耐受性产生的机制尚未阐

明，可能与鸟苷酸环化酶系统活性的改变，引起血管平滑肌

细胞内巯基耗竭有关。采取调整给药剂量，减少给药频率，

以及间歇给药，可减少耐受性的产生。补充含巯基的药物如

加用卡托普利或加硫氨酸等，也可阻止耐受性的产生。☆ ☆

☆☆☆考点3：普萘洛尔（心得安）普萘洛尔的抗心绞痛作用

主要通过β受体阻断作用，使心率减慢，心肌收缩力减弱，

心排出量减少及动脉压降低，从而减轻心脏负担，明显降低

心肌耗氧量而缓解心绞痛。另一方面，普萘洛尔也可使心室

容积增大，心室射血时间延长，有增加心肌耗氧量的倾向。

但普萘洛尔总的效应是使心肌耗氧量降低。普萘洛尔可改善

缺血区的血液供应，这是由于β受体阻断作用：1．使心率减

慢，舒张期延长，有利于血液从心外膜区流向缺血的心内膜

区；2．可使冠状动脉阻力增加，但由于缺血区冠状血管受代

谢产物如腺苷等刺激，使血管处于扩张状态。普萘洛尔主要

使正常部位冠状血管收缩，有利于血液从非缺血区向缺血区

重新分配，产生有利的作用。普萘洛尔预防稳定型心绞痛，

降低发作次数和严重性，但不能消除急性发作。对并发高血

压及某些心律失常者尤宜。对冠状动脉痉挛引起的变异型心

绞痛不宜用普萘洛尔。普萘洛尔与硝酸酯类合用，对降低心

肌耗氧量产生协同作用，同时对循环系统又有一些彼此相反



的效应，可互相取长补短，提高疗效，减少不良反应。如下

表：☆ ☆☆☆考点4：钙通道阻滞药抗心绞痛常用的钙通道

阻滞药有硝苯地平、地尔硫 、苄普地尔等。钙通道阻滞药通

过阻滞血管平滑肌与心肌细胞的电压依赖性钙通道，抑制Ca2

内流，因而舒张冠状动脉，增加冠状动脉血流量和促进侧支

循环的形成，从而改善缺血区供血供氧；扩张外周血管，减

轻心脏后负荷；抑制心肌收缩性，减慢心率，从而降低心肌

耗氧量。此外，钙通道阻滞药还可防止缺血心肌细胞内Ca2 

超负荷，保护线粒体，避免心肌坏死。钙通道阻滞药对冠状

动脉痉挛所致的变异型心绞痛最有效，也可用于稳定型和不

稳定型心绞痛。本类药对支气管平滑肌有一定程度的扩张作

用，对伴有哮喘和阻塞性肺病患者更为适用。1．硝苯地平抑

制血管平滑肌和心肌细胞Ca2 内流，对小动脉平滑肌较小静

脉更敏感。使外周血管阻力降低，血压下降，心肌耗氧量降

低；同时能扩张冠状动脉，缓解冠状动脉痉挛，增加冠状动

脉血流量和心肌供氧量。使心收缩力减弱，耗氧量降低。但

是硝苯地平也可反射性地加快心率，致使心肌耗氧量增加。

硝苯地平对窦房结和房室结几无作用，故没有抗心律失常作

用。硝苯地平扩张冠状血管作用强，可解除冠状动脉痉挛，

对变异型心绞痛的效果好；因其降压作用反射性会加快心率

，增加心肌耗氧量，故其对稳定型心绞痛的疗效不及普萘洛

尔，两者合用能提高疗效，不良反应也相应减少；硝苯地平

本身对房室传导无影响，因而对伴有房室传导阻滞的患者较

安全；同时，硝苯地平对心肌的抑制作用较弱，而扩张血管

作用较强，血压降低可反射性地引起心肌收缩力加强，因此

，硝苯地平一般不易诱发心衰。2．维拉帕米可用于稳定型和



不稳定型心绞痛。维拉帕米扩张冠状血管作用也较强，但对

外周血管的扩张作用较硝苯地平弱，较少引起低血压，抗心

律失常作用明显，因此，特别适用于伴有心律失常的心绞痛

患者。与β受体阻断药合用可明显抑制心肌收缩力和传导速

度，应慎用。维拉帕米可提高地高辛的血药浓度，洋地黄化

患者同时服用维拉帕米易中毒，应慎用维拉帕米。3．地尔硫

作用强度介于硝苯地平与维拉帕米之间，能选择性扩张冠状

动脉，对外周血管作用较弱；同时具有减慢心率和抑制传导

作用及非特异性抗交感作用。由于减慢心率与血压的乘积，

故可明显减少心绞痛发作。主要用于冠状动脉痉挛引起的变

异型心绞痛的治疗，不良反应少。对不稳定型心绞痛疗效也

较好。地尔硫 较少引起低血压，并可降低心肌梗死后心绞痛

的发病率。4．戈洛帕米（甲氧戊脉胺）药理作用及临床应用

类似维拉帕米，但作用较维拉帕米强。口服吸收约90%，0.5

～1h起效，维持4～7h。在体内被广泛代谢，主要经尿排泄。

不良反应类似维拉帕米，便秘的不良反应较轻。临床用于心

绞痛、心律失常的治疗。5．利多氟嗪（利多氟拉嗪，利多福

心）具有钙通道阻滞作用，可扩张冠状动脉和外周血管，并

可降低房室传导，用于心绞痛的长期治疗。口服后2～4h血药

浓度达峰值，作用可维持12～24h。主要不良反应为胃肠道紊

乱、眩晕、耳鸣和头痛，也可加重窦性心动过缓、房室传导

阻滞及室性心律失常。心律失常患者及孕妇禁用。 100Test 下

载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


