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·临床研究· 

老年稳定性心绞痛患者用药及危险因素控制情况的分析 

靳  英，李明阳*，刘  波，张  伟 
（空军总医院干部病房, 北京 100142） 

【摘  要】目的  了解老年慢性稳定性心绞痛药物应用现状及危险因素控制情况。方法  于 2010 年 6 月 1 日至 2010

年 12 月 1 日期间对空军总医院门诊部冠心病患者进行调查，筛选资料完整的 186 例慢性稳定性心绞痛患者，对收集的

数据进行统计分析。结果  调查中资料完整的 186 例老年慢性稳定性心绞痛患者中抗血小板药物、硝酸酯类、他汀类

药物、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂 /血管紧张素受体拮抗剂、钙离子拮抗剂药物使用率分别为

87.1%(162/186)、84.9%（158/186）、68.8%（128/186）、54.8%（102/186）、50.0%（93/186）、48.4%（90/186），不同性

别组间差异无统计学意义（P＞0.05）。患者低密度脂蛋白胆固醇控制达标率 34.9%（65/186），合并高血压或慢性肾病

者血压控制达标率 58.3%(77/132)，合并糖尿病或糖耐量异常者糖化血红蛋白（HbA1c）控制达标率 43.1%（25/58），

血脂、血压及血糖达标率在不同性别组间差异无统计学意义（P ＞0.05）。结论  老年慢性稳定性心绞痛患者中各药物

应用情况较指南要求尚有明显差距，各危险因素控制达标率仍亟待提高。 
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Drug usage and risk factors control in elderly patients with chronic stable 
angina 

JIN Ying, LI Mingyang*, LIU Bo, ZHANG Wei 
(Cadre¢s Wards, Air Force General Hospital, Beijing 100142, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the drug usage and risk factors control in elderly patients with chronic stable angina. 

Methods  From Jun 1, 2010 to Dec 1, 2010, patients with coronary artery disease in Outpatient Department of Air Force General 

Hospital were surveyed. Totally 186 elderly patients with chronic stable angina were screened out and their data were statistically 

analyzed. Results  The usage rates of anti-plate drugs, nitrate, statins, beta-blockers, angiotensin-converting enzyme inhibitors/ 

angiotensin-receptor blockers and calcium channel blocker were 87.1% (162/186), 84.9% (158/186), 68.8% (128/186), 54.8% (102/186), 

50.0% (93/186) and 48.4% (90/186) respectively. There was no significant difference in these drugs usage and risk factors control rate 

between the males and the females (P＞0.05). The qualification rate for low density lipoprotein cholesterol in the subjects was 34.9% 

(65/186). The qualification rate for blood pressure in patients with complicated hypertension or chronic renal diseases was 58.3% 

(77/132). The qualification rate for HbA1c in patients complicated with diabetes or impaired glucose tolerance was 43.1% (25/58). 

There was no statistical difference between males and females (P＞0.05). Conclusions  The drugs usage in elderly patients with 

chronic stable angina has not met the standard according to the guideline on chronic stable angina yet. It is urgent to improve the risk 

factors control status for elderly patients with chronic stable angina. 
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慢性稳定性心绞痛药物治疗的主要目的是预防

心肌梗死和猝死，改善生存，减轻症状和缺血发作，

改善生活质量。在选择治疗药物时，应首先考虑能

否预防急性冠状动脉事件（心肌梗死）和降低病死

率，改善患者预后[1,2]。所有患者均应接受控制危险

因素处理，预防动脉粥样硬化，以减少死亡率、心

肌梗死、卒中等心脑血管事件，使患者获得最佳生

活质量并改善预后[1，2]。 

本研究旨在通过对空军总医院门诊 186 例老年

慢性稳定性心绞痛患者干预措施实施情况的现状分

析，以 2007 年慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南为

主要依据，评价患者目前用药及危险因素控制情况。
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以更好地指导稳定性心绞痛临床规范治疗，并改善

患者预后。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

于 2010 年 6 月 1 日至 2010 年 12 月 1 日期间对

空军总医院门诊部冠心病患者进行调查，筛选资料

完整的稳定性心绞痛患者 186 例，并将数据进行统

计分析。纳入标准：慢性稳定性心绞痛诊断标准，

符合 2007 年慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南中

的诊断标准；既往有陈旧性心肌梗死病史，或经冠

状动脉造影或双源 CT 检查至少一支冠状动脉狭

窄≥50%；年龄≥60 岁。排除标准：近 1 个月内有

感染、发热、创伤、烧伤、手术史；活动性结核病

或风湿免疫疾病患者；严重心力衰竭，左室射血分

数≤35%者；合并严重瓣膜疾病或心肌病；合并严

重慢性阻塞性肺病、肺心病或呼吸衰竭患者；已知

的肾功能不全，男性血清肌酐＞221µmol/L，女性血

清肌酐＞177µmol/L；已知的肝功能不全，基础肝酶

监测正常值的 3 倍或合并肝硬化；严重造血系统疾

病；严重精神病患者；恶性肿瘤患者，脏器移植患者。 

1.2  方法 

以 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ low-density 

lipoprotein cholesterol，LDL-C）＜2.6 mmol/L，糖

化血红蛋白（HbA1c）＜6.5%，血压＜140/90mmHg

（ 1mmHg ＝ 0.133kPa ；糖尿病或慢性肾病者＜

130/80mmHg； 65 岁及以上老年人的收缩压＜

150mmHg）分别定义为血脂、血糖、血压达标[1]。 

1.3  统计学处理 

应用 Microsoft Excel Office 2003 表格建立患者

一般情况及服用药物的资料数据库，采用 SPSS 16.0

统计软件进行分析。计量资料数据用均数±标准差

（ x s± ）表示。计数资料数据以例数（百分比或率）

表示，两组间比较采用c2 检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者一般情况 

进行统计分析的患者 186 例，女 67 例，59.0～

89.0 岁，平均年龄（72.66±7.07）岁，男 119 例，

61.0～90.0 岁，平均年龄（74.90±8.73）岁；合并

原发性高血压 132 例（71.0%），男 98 例，女 29 例；

合并糖尿病或糖耐量异常者 58 例（31.2%），男 43

例，女 15 例，其中糖耐量异常者 2 例；有 45 例

（34.1%）三病共患，男性 32 例，女性 13 例；有 6

例患糖尿病肾病，均为男性，此 6 例均合并高血压。 

2.2  患者药物应用情况 

抗血小板药物及硝酸酯类药物使用率较高，分

别为 87.1%，84.9%；他汀类药物使用率 68.8%，居

第三；β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂/血

管紧张素受体拮抗剂（angiotensin-converting enzyme 

inhibitors/angiotensin-receptor blockers，ACEI/ARB）、

钙离子拮抗剂（calcium channel blocker，CCB）使

用率较低，分别是 54.8%，50.0%和 48.4%。不同性

别组间药物使用率差异无统计学意义（P＞0.05；表 1）。 
 

表1  老年慢性稳定性心绞痛患者药物使用情况 
Table 1  Drugs usage in elderly patients with chronic stable 

 angina                 [n(%)]   

药物 男(n＝119) 女(n＝67) 总计(n＝186) 

抗血小板药物 101(84.9) 61(91.0) 162(87.1) 

硝酸酯类 99(83.2) 59(88.1) 158(84.9) 

他汀类药物 80(67.2) 48(71.6) 128(68.8) 

β 受体阻滞剂 67(56.3) 35(52.2) 102(54.8) 
ACEI/ARB 65(54.6) 28(41.8) 93(50.0) 
CCB 54(45.4) 36(53.7) 90(48.4) 

注: ACEI/ARB: 血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素受体拮抗

剂; CCB: 钙离子拮抗剂 
 

2.3  患者冠心病危险因素控制情况 

表 2 显示，所调查的 186 例患者中 LDL-C 达标

65 例，达标率 34.9%（65/186）；合并糖尿病及糖

耐量异常患者 HbA1c 达标 25 例，达标率 43.1%

（25/58）；合并高血压患者血压达标 77 例，达标

率 58.3%（77/132）。血脂、血糖及血压三个重要的

危险因素控制达标率在不同性别组间差异无统计学

意义（P＞0.05）。 
 

表2  老年慢性稳定性心绞痛患者危险因素控制情况 
Table 2  Control status of risk factors in elderly patients with chronic 

stable angina 

达标率[%(n/n)] 
指标 

男 女 总计 

LDL-C 39.5(47/119) 26.9(18/67) 34.9(65/186) 

BP 57.3(51/89) 60.5(26/43) 58.3(77/132) 

HbA1c 46.5(20/43) 33.3(5/15) 43.1(25/58) 

注: LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; BP: 血压; HbA1c: 糖化血红

蛋白 
 

3  讨  论 

目前用于治疗稳定性心绞痛的药物很多，一般

包括[1]抗血小板药物、β受体阻滞剂、ACEI/ARB、

他汀类、CCB 及硝酸酯类药物。尽管各类药物证据

确凿，效益明确，多个指南推荐。但在临床的应用

状况仍不尽如人意，广泛存在着药物使用不足的现
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象。而多重危险因素综合干预是改善患者预后的有

效手段，包括积极稳妥地控制血糖、严格控制血压

水平、积极控制血脂达标、合理应用阿司匹林及积

极改善生活方式等[1,2] 。本调查显示国内老年慢性

稳定性心绞痛的治疗及各危险因素控制达标情况远

未达到指南要求。 

3.1  治疗心绞痛的药物应用情况 

3.1.1  ACEI/ARB  各国指南推荐在明确冠状动脉

疾病的患者中使用 ACEI[1,2]/ARB[2]类药物，而本调

查中 ACEI/ARB 类药物使用率较低，仅为 50.0%

（93/186），可能因所调查的病例中部分为低危患者

有关。另外未合并高血压也是医师或患者放弃应用

此类药物的另一重要原因。 

3.1.2  β受体阻滞剂  β受体阻滞剂是唯一既能减

轻症状，又能改善预后的药物，只要无禁忌证，应

列为稳定性心绞痛的初始药物[1-4]。 

本调查中，186 例老年慢性稳定性心绞痛患者

中β-受体阻滞剂使用率 54.8%（102/186），不同性

别间药物使用率无差别。其中近 50%的患者未使用

此类药物，而且使用此类药物的患者全部未达到靶

剂量及目标心率，可知目前β受体阻滞剂并未被充

分使用。调查显示几乎全部医患双方对β-受体阻滞

剂的靶剂量及目标心率均难以接受，医患双方均对

药物使用不足负有责任，似乎医师方面是其中更重

要的原因。 

3.1.3  CCB、硝酸酯类药物  CCB 与硝酸酯类药物

均能有效的抗心肌缺血的发作，可以作为β受体阻

滞剂的替代药物或联合用药[1]。部分 CCB 还有抗动

脉粥样硬化、改善冠状动脉内皮功能的作用[5]，而

长效 CCB 亦能够降低主要终点事件的发生率[1]，合

并高血压的冠心病患者可应用长效 CCB 作为初始

治疗药物。 

本调查中 CCB、硝酸酯类药物使用率分别为

48.4%（90/186）、84.9%（158/186），硝酸酯类药物

使用率为较高，可能与该药物能有效迅速缓解症状、

控制血压有关。CCB 类药物使用率偏低，可能与患

者年龄较大、合并疾病多、使用药物种类偏多、容

易引起体位性低血压或餐后低血压等不耐受情况而

停药有关。 

3.2  危险因素控制情况 

有研究报道死于冠心病的患者中 80%为大于 65

岁的老年患者[6]，因此对老年冠心病患者积极干预

危险因素至关重要。 

3.2.1  血脂  自 1994 年 4S 试验 (北欧辛伐他汀生

存研究) [7]结果发表以来，他汀类药物在冠心病及血

脂异常治疗中占据了不可缺少的重要地位，经历了

循证医学近十几年的检验。冠心病患者血脂控制情

况以 LDL-C 为第一靶标，指南推荐 LDL-C 的目标

值应＜2.60mmol/L。对于极高危患者，治疗目标值

更低。HPS[8]及 PROVEITTME22[9]等多个大型随机

双盲对照研究，提示强化他汀治疗可获得更大的临

床获益。 

本研究所调查的患者中他汀类药物使用率

54.8% （ 102/186 ），血脂控制达标率仅 34.9%

（65/186）。提示他汀类药物应用严重不足。调查

显示他汀类药物使用率及剂量均不理想，血脂控制

率远未达到指南要求。根本原因在于医患双方对血

脂控制认识不足，有待进一步的工作完善。 

3.2.2  血糖  稳定性冠心病患者血糖管理的核心策

略强调早期干预与平稳降糖 [10]。本调查中选择

HbA1c 为观察指标，可反映患者一段时间内血糖控

制水平。本次调查的 186 例患者中合并糖尿病（56

例）或糖耐量异常（2 例）的患者 58 例，HbA1c 达

标率 43.1%（25/58）。如果调整靶值为＜7.0%[10]，

则达标率升至 75.9%（44/58）。 

3.2.3  血压  血压下降可以使心血管疾病的发病率

和死亡率均降低,归功于血压降低，而与采用何种药

物无关,强调尽早干预、联合用药、有效降压、降压

达标[11,12]。 

本研究中选择血压靶值：65 岁以下患者＜

140/90mmHg ， 合 并 糖 尿 病 或 慢 性 肾 病 者 ＜

130/80mmHg； 65 岁及以上老年人的收缩压＜

150mmHg[13]。186 例老年慢性稳定性心绞痛患者合

并高血压者总计 132 例，血压控制达标率 58.3% 

(77/132)，其中合并糖尿病肾病者 6 例，仅 2 例血压

控制达标。 

本调查提示，老年稳定性冠心病患者的药物使

用不足，是危险因素控制欠佳的最主要原因。而药

物使用不足的根本原因在于医患双方对药物与疾病

的认识不足，同时与患者随年龄的增长、疾病加重

增多、社会经济等多方面原因有关，期待进一步的

工作改善。 
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