
 
·230· 中华老年多器官疾病杂志  2013年 3月 28日 第 12卷 第 3期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.12, No.3, Mar 28, 2013 

 

                            

收稿日期: 2012-12-10; 修回日期: 2013-01-14 
通讯作者: 张卫泽, Tel: 0931-8994225, E-mail: zhangzwz@medmail.com.cn 

·病例报告· 

老年变异型心绞痛2例 

韩娟萍, 张卫泽* 
（兰州军区兰州总医院心血管内科, 兰州 730050） 

【关键词】变异型心绞痛; 冠脉造影; 老年人; ST段改变 

【中图分类号】 R541.4        【文献标识码】 B        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2013.00059 

1  临床资料 

患者1，男性，72岁，因“间断心前区疼痛1年，加

重12h”，于2010年6月26日以“急性冠脉综合征”入院。

患者无明显诱因反复出现心前区疼痛1年，每次持续3min

左右，含服“硝酸甘油”后缓解，多于凌晨4：00～5∶00

时发作。入院前12h反复发作10余次，含服“硝酸甘油”

约3min缓解。既往有高血压病史2年，血压控制尚可。吸

烟40余年，平均20支/d。无糖尿病、冠心病家族史。查体∶

血压160/98mmHg（1mmHg＝0.133kPa），心相对浊音界

正常，心率58次/min，心律齐，心音正常，各瓣膜区未闻

及杂音。患者发病前及入院后心电图（图1，2）。入院急

行胸片、心脏彩超、腹部彩超、心肌酶、肝肾功能、血常

规等正常。入院后予以口服“拜阿司匹林100mg，氯吡格

雷300mg，阿托伐他汀钙40mg”，皮下注射“低分子肝

素钙5000U”，同时静脉泵入“硝酸甘油”，但患者仍反

复出现心前区疼痛，急诊行“冠状动脉及主动脉造影”，

结果正常。次日晨7∶00时患者再次出现剧烈心前区疼痛，

伴有大汗，心电监护提示ST段明显抬高（图3），含服硝

酸甘油约1min缓解。结合病史、心电图表现及冠状动脉

造影结果，考虑为冠状动脉痉挛所致，为变异型心绞痛，

给予双抗血小板聚集、抗凝、降压，使用大剂量阿托伐他

汀钙，合心爽45mg，口服1次/8h，之后未再出现心前区

疼痛，病情稳定后出院。 

患者2，男性，68岁，因“突发胸痛6h”，于2010年7

月15日以“胸痛待查”入院。患者晨起后突发剧烈胸痛，持

续不能缓解，1h后送外院行心电图、心脏彩超、腹部超声正

常，给予对症治疗后未见明显缓解，疼痛6h后入兰州军区兰

州总医院。吸烟40余年，平均30支/d。无高血压、糖尿病史。

查体：血压110/72mmHg，心相对浊音界正常，心率90次/min，

心律齐，心音正常，各瓣膜区未闻及杂音。入院时查心电图

ST段明显抬高（图4）。入院后给予口服“拜阿司匹林100mg，

氯比格雷 300mg，阿托伐他汀钙40mg”，皮下注射“低分

子肝素钙5000U”，同时静脉泵入“硝酸甘油”，但患者仍

反复出现心前区疼痛，急诊行“冠状动脉及主动脉造影”，

前降支中断管壁欠光滑，未见明显狭窄，主动脉造影正常。

术后患者仍间断出现胸痛，给予双抗血小板、大剂量阿托伐

他汀钙，合心爽45mg，口服1次/8h治疗后，胸痛逐步缓解，

心电图ST段回落（图5），病情稳定后出院。结合病史、心

电图表现及冠状动脉造影结果，考虑为冠状动脉痉挛所致，

为变异型心绞痛。 

 

 
图1  患者1发病前心电图 

Figure 1  ECG before angina pectoris attack of patient 1 

 

 
图2  患者1入院后心电图   

Figure 2  ECG after admission of patient 1 
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图3  患者1心电监护结果 

Figure 3  Results of electrocardiogram monitoring of patient 1 
A: 心绞痛发作时, 心电监护提示患者ST段明显抬高; B: 缓解时, ST

段恢复正常 

 

 
图4  患者2入院时心电图胸前导联ST段明显抬高 

Figure 4  ST segments are elevated in chest leads on admission in 
patient 2 

 

 
图5  患者2胸痛缓解后心电图胸前导联ST段恢复正常 

Figure 5  ST segments restore to normal in chest leads after 
remission in patient 2 

 

2  结  果 

变异型心绞痛是冠状动脉痉挛，供血突然减少所致。

目前研究认为冠状动脉痉挛的发生主要与内皮损伤及动脉

粥样硬化有关[1]，且研究发现，痉挛的发生与血管狭窄程度

呈正比，冠状动脉痉挛的分布以前降支最高，依次为右冠状

动脉、回旋支、对角支及后降支；亦可发生于造影完全正常

的冠状动脉，本组两例均为造影正常，例2冠状动脉造影可

见前降支血管壁不光滑，考虑仍有血管内皮损伤。 

变异型心绞痛是继发于心肌缺血后出现的综合征，几

乎完全都在静息时发作，无体力劳动和情绪刺激等诱因，发

作心电图呈暂时性ST段抬高表现，伴有各种类型的心律失

常，而严重的心律失常可致猝死。例1患者心前区疼痛多发

生于凌晨4∶00～5∶00时，入院时心电图明显T波倒置，剧烈

疼痛时出现ST段抬高；例2出现于早晨6∶00时，心电图明显

ST段抬高，经过治疗后恢复正常。 

本组两例患者均有大量吸烟史，说明吸烟与变异型心绞

痛发生关系密切；研究发现吸烟和血脂代谢紊乱是变异型心

绞痛的危险因素，而动脉粥样硬化的其余两个危险因素高血

压和糖尿病似乎并未增加变异型心绞痛的发生率[2]。典型变

异型心绞痛主要表现在静息状态下心绞痛发作伴有心电图暂

时性ST段抬高，并可诱发各种心律失常，约为25%。根据心

肌缺血的部位不同，快速性和慢速性均可发生。一般认为缺

血发生于前壁可伴有室性早搏或室性心动过速，若在下壁则

易导致严重的窦性心动过缓、窦性停搏等慢性心律失常。 

冠状动脉痉挛发生机制的研究可进一步指导临床诊疗，

目前了解到可能与血管平滑肌收缩反应性增高，血管内皮细

胞结构和功能紊乱[3]，一氧化氮合成和分泌减少，交感神经

活性减低，迷走神经张力增高以及炎症因素等有关。 

过去多强调治疗变异型心绞痛应给予钙拮抗剂解除血

管痉挛。国内外研究表明，单纯的钙拮抗剂药物缓解血管痉

挛导致的胸痛疗效确切，但仍有部分患者可能进展为严重心

绞痛或心肌梗死。因此对于变异型心绞痛治疗，我们应采取

多因素相互结合的方法[4,5]。首先，应控制吸烟；其次，联合

抗血小板药物和钙拮抗剂为主的药物治疗方案。抗血小板治

疗要求长期坚持服用阿司匹林，不能耐受的可用波立维或二

者连用；钙拮抗剂的选择应根据患者的心率、血压及心功能

等情况选择非二氢吡啶类或二氢吡啶类，首选地尔硫卓；心

率偏慢、合并传导阻滞可选二氢吡啶类；第三，强化降脂治

疗，研究表明他汀类药物不仅具有很好的降脂作用，且具有

包括改善内皮功能、抗炎、稳定斑块、抑制平滑肌增生和新

生内膜形成、预防动脉再狭窄等作用，同时试验表明大剂量

阿托伐他汀钙和常规剂量20mg相比强化治疗组临床症状改

善明显，严重不良反应发生率并未显著增加。本组两例患者

结合病史、心电图表现及冠状动脉造影结果，诊断为变异型

心绞痛，给予综合治疗后患者未再出现疼痛，症状明显改善。 
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