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罂粟碱用于冠脉痉挛性心绞痛的疗效观察 

刘旭文 

山西省心血管病医院急诊科  山西太原 

【摘要】目的 讨论罂粟碱用于冠脉痉挛性心绞痛的疗效。方法 纳入 76 例冠脉痉挛性心绞痛的患者，

随机分 2 组，每组 38 例。对照组开展常规对症治疗，治疗组对照组基础上加用罂粟碱。比较两组的总有效

率、心绞痛发病情况、心绞痛疼痛程度及心肌损伤程度。结果 总有效率比较，治疗组（94.74%）与对照组

（78.95%）相比显著更高（P＜0.05）；与对照组比较，治疗组心绞痛发作频率明显更少，平均发作时间明

显更短（P＜0.05）；治疗组与对照组比较，治疗组心绞痛发作程度更轻（P＜0.05）；治疗组与对照组比较，

肌钙蛋白 I（Cardiac troponin I，cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）显著更低（P＜0.05）。结论 常规治

疗后加用罂粟碱对冠脉痉挛性心绞痛患者进行治疗，可减轻患者心绞痛发作次数和疼痛程度，改善心绞痛

症状，缩短其发病时间，有助于促使患者恢复，治疗效果较为显著。 
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Curative effect of papaverine on coronary spasm angina pectoris 
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【Abstract】Objective To discuss the effect of papaverine on coronary spasm angina pectoris. Methods 76 
patients with coronary spasm angina pectoris were randomly divided into two groups, 38 patients in each group. 
The control group was treated with conventional symptomatic treatment, and the treatment group was treated with 
papaverine on the basis of the control group. The total effective rate, incidence of angina pectoris, degree of angina 
pectoris pain and degree of myocardial injury were compared between the two groups. Results The total effective 
rate of the treatment group(94.74%)was significantly higher than that of the control group(78.95%), (P<0.05); 
Compared with the control group, the frequency of angina pectoris attack in the treatment group was significantly 
less, and the average attack time was significantly shorter(P<0.05);Compared with the control group, the attack of 
angina pectoris in the treatment group was milder(P<0.05);Compared with the control group, cardiac troponin 
I(cTnI)and creatine kinase isoenzyme(CK-MB)in the treatment group were significantly lower(P<0.05). 
Conclusion The addition of papaverine to the treatment of patients with coronary spasm angina pectoris after 
routine treatment can reduce the number and degree of angina pectoris, improve the symptoms of angina pectoris, 
shorten the onset time, help to promote recovery of patients, and the treatment effect is relatively significant. 
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冠脉痉挛性心绞痛指的是冠脉动脉发生一过性

痉挛收缩引起的血管闭塞，进而引发的心绞痛，属

于心肌缺血综合征，其发作时间持续较短，但发作

频率较高，多发作于静息时，其中以夜间睡眠时间

发作最为频繁，治疗不及时极易进展为心肌梗死，

最终加大患者的死亡风险[1]。目前临床主要根据患

者的临床症状采用钙离子拮抗剂、硝酸酯类药物、β
受体阻滞剂等药物对其开展对症治疗，虽能取得一

定效果，但起效速度较慢，且复发风险较大，可发

挥的作用有限[2]。罂粟碱具有抑制心肌兴奋性和解

除平滑肌痉挛的作用，近几年逐渐在脑血管、周围

血管和冠脉痉挛等病变治疗中广泛应用[3]。为进一
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步明确罂粟碱在心血管疾病治疗中的临床应用价

值，本文将选取冠脉痉挛性心绞痛患者进行研究，

分别采用常规药物和罂粟碱对其进行治疗，并对其

临床治疗效果进行对比分析，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入标准：符合《临床诊疗指南.心血管分册》

中冠脉痉挛性心绞痛的诊断标准[4]；纽约心脏病协

会（NYHA）分级Ⅰ～Ⅱ级；自愿参与且已签署知情

同意书。排除标准：对罂粟碱过敏者；有严重出血

倾向者；存在急性应激状态；合并免疫性或代谢性

疾病。根据纳入、排除标准于 2020 年 4 月-2022 年

4 月选取 76 例冠脉痉挛性心绞痛进行研究，按随机

数字表法对其进行分组（对照组、治疗组），两组

均为 38 例。对照组男 20 例，女 18 例；年龄 40～
78 岁，平均（54.65±4.65）岁；病程 1～13 年，平

均（6.89±1.38）年。治疗组男 22 例，女 16 例；年

龄 40～80 岁，平均（55.12±4.34）岁；病程 1.5～14
年，平均（7.05±1.25）年。参与研究者比较差异不

显著（P＞0.05）。本次研究已获得医院伦理委员会

批准。 
1.2 方法 
对照组：对患者开展生活方式干预，并采用采

用常规药物进行对症治疗。①生活方式干预：嘱咐

患者保持良好的个人卫生和作息习惯，同时让其日

常进行散步、慢跑、打太极等运动，增加心脏耐受

力。②钙离子拮抗剂：采用贝尼地平（Kyowa Kirin 
Co.，Ltd.Ube Plant，国药准字 J20171014，规格：4mg）
对患者进行治疗，口服用药，4mg/次，1 次/d。③硝

酸酯类药物：采用硝酸异山梨酯注射液（济南利民

制药有限责任公司，国药准字 H20057255，规格：

5ml：20mg）对患者进行治疗，将 40mg 硝酸异山梨

酯注射液与 50ml生理盐水混合，微注泵注入，2ml/h，
1 次/d。④β受体阻滞剂：采用比索洛尔（成都苑东

生物制药股份有限公司，国药准字 H20083008，规

格：5mg）对患者进行治疗，口服用药，5mg/次，1
次/d。⑤尼可地尔：为患者静脉泵入 12mg 尼可地尔

（华润双鹤药业股份有限公 司，国药准字

H11021797，规格：5mg）+60ml 生理盐水，4mg/h，
1 次/d。 

治疗组：对照组基础上加用注射用盐酸罂粟碱

（山东北大高科华泰制药有限公司，国药准字

H20052331，规格：30mg）治疗，90～120mg/d，1
次/d。一个疗程为 1 周，两组患者均持续治疗 2 周。 

1.3 观察指标 
（1）临床疗效，显效：心电图无异常，无心绞

痛未发作；有效：心电图检查发现 ST 段明显降低，

回升＞0.05mv，临床症状基本缓解；无效：心电图

无变化，心绞痛发作频繁。总有效率=（显效例+有
效例）/总例数×100%。 

（2）记录患者治疗前后（2 周后）的心绞痛发

作频率、平均发作时间。 
（3）于治疗前和治疗 2 周后检查患者的心绞

痛疼痛程度和心肌损伤标志物水平。①比较两组患

者治疗前后心绞痛发作时的疼痛程度，评价工具为

视觉模拟评分法（VAS）其中 0 分为无痛、1-3 分为

轻微疼痛、4-7 分为重度疼痛、8-10 分为重度疼痛。

②心肌损伤标志物：治疗前、后采集两组患者空腹

静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 的速度离心 10 min，留

取上层血清，以贝克曼 UniCel Dxl800 型全自动化学

发光免疫分析仪检测心肌肌钙蛋白 I（ cardiac 
troponin I，cTnI），以迈瑞 BS-280 型全自动生化分

析仪结合速率法检测肌酸激酶同工酶（creatine 
kinase-MB，CK-MB）水平。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件对此次研究数据进

行分析，使用 t 检验计量资料（ ±s），行 χ2检验

计数资料（%），若检验结果为 P＜0.05 则差异具有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床治疗效果比较 
与对照组比较，治疗组总有效率显著更高（P

＜0.05），见表 1。 
2.2 心绞痛发病情况 
治疗前两组心绞痛发病情况比较无差异（P＞

0.05）；治疗后治疗组心绞痛发作频率明显比对照

组少，平均发作时间明显比对照组短（P＜0.05），

见表 2。 
2.3 两组疼痛程度比较 
治疗前两组心绞痛疼痛程度比较无统计学差异

（P＞0.05）；与对照组比较，治疗后治疗组疼痛程

度明显小于对照组（P＜0.05），见表 3。 
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2.4 心肌损伤标志物比较 
两组心肌损伤标志物比较差异不显著（P＞

0.05）；治疗后治疗组心肌损伤标志物与对照组比

较明显更低（P＜0.05），见表 4。 
表 1  临床疗效对比[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 38 18（47.37） 12（31.58） 8（21.05） 30（78.95） 

治疗组 38 22（57.89） 14（36.84） 2（5.26） 36（94.74） 

χ2 值 - - - - 4.145 

P 值 - - - - 0.042 

表 2  心绞痛发病情况对比（ ±s） 

组别 时间 心绞痛发作频率（次/d） 平均发作时间（min） 

对照组（n=38） 
治疗前 5.06±0.54 15.64±2.24 

治疗后 3.65±0.26* 9.58±1.15* 

治疗组（n=38） 
治疗前 5.12±0.52 15.57±2.21 

治疗后 2.14±0.21* 6.31±1.01* 

t 治疗前组间值 - 0.493 0.137 

P 治疗前组间值 - 0.623 0.891 

t 治疗后组间值 - 27.851 13.170 

P 治疗后组间值 - 0.000 0.000 

与治疗前比较，*P＜0.05。 

表 3  心绞痛发作时疼痛程度对比（ ±s，分） 

组别 治疗前 治疗后 

对照组（n=38） 7.65±0.34 6.64±0.64 

治疗组（n=38） 7.84±0.42 3.16±0.58 

t 值 1.621 42.102 

P 值 0.107 <0.001 

与治疗前比较，*P＜0.05。 

表 4  血清相关指标水平对比（ ±s） 

组别 时间 cTnI（μg/L） CK-MB（U/L） 

对照组（n=38） 
治疗前 6.55±1.46 26.54±0.54 

治疗后 4.26±0.42* 5.64±0.24 

治疗组（n=38） 
治疗前 6.46±5.26 26.94±0.45 

治疗后 2.06±0.25* 3.64±0.46 

t 治疗前组间值 - 0.073 0.106 

P 治疗前组间值 - 0.942 0.916 

t 治疗后组间值 - 40.358 26.419 

P 治疗后组间值 - 0.000 0.000 

与治疗前比较，*P＜0.05。 
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3 讨论 
目前临床尚未完全明确冠脉痉挛性心绞痛的发

病机制，考虑与吸烟、饮酒、遗传等因素有关，治疗

不及时极易导致脂质纤维斑块破裂，使得局部冠脉血

管收缩力增强，进而引发血管痉挛，导致血管受损，

继而引发凝血反应，加大心肌梗死的发生率[5]。一般

临床主要采用钙离子拮抗剂、硝酸酯类药物、尼克

地尔等药物治疗该病，其中钙离子拮抗剂对钙离子

内流具有强效的阻滞作用，不仅能降低心肌收缩性

和血管张力，促使外周动脉扩张，还能降低心室后

负荷，避免心肌耗氧量增加[6]。硝酸酯类药物在扩

张小静脉方面效果较为显著，可有效减轻心脏前符

合，且该药还能促使小动脉扩张，可在一定程度上

减少心脏作功，减轻心脏负担，避免心肌耗氧量增

加，进而达到提升患者心绞痛阈值的目的[7]。尼克

地尔具有促进血管微循环的作用，可在一定程度上

降低无复流的发生率，进而有效提升心肌灌注，有

助于改善患者的预后[8]。在常规药物治疗的同时配

合生活方式干预，让患者通过日常运动的方式，增

强心肌耐受力，可在一定程度上稳定患者的病情，

减轻其痛苦。但常规治疗需要维持大剂量用药才能

控制发作，一旦中止极易复发，整体治疗效果欠佳。 
罂粟碱是磷酸二酯酶抑制剂，对心脏和肌肉均

具有非特异性松弛作用，可帮助患者解除血管痉挛

的状况，进而改善局部微循环，有助于保护皮瓣血

运[9]。此外，罂粟碱的衍生物具有扩张心脏冠状动

脉血管的作用，且通过影响心电传统系统的方式能

够促使房室结电信号传递减慢，进而达到减缓心率

的目的，可避免室上性心动过速，同时还能避免心

脏肌肉收缩[10]。且该药在促冠状动脉扩张方面效果

比黄嘌呤类药物强，大剂量应用还能发挥出镇静作

用，可对心肌兴奋性产生抑制作用，从而减少心肌

耗氧，可有效松弛血管平滑肌，进而达到缓解心绞

痛的目的。本次研究结果显示，患者接受常规对症

治疗后，其总有效率仅为 78.95%。在此基础上加用

罂粟碱治疗患者的总有效率则高达 94.74%，且该类

患者的心绞痛发作频率更少，平均发作时间更短。

可见通过罂粟碱治疗的方式，可在一定程度上提高

冠脉痉挛性心绞痛患者的临床治疗效果，同时还能

改善其临床症状，促使其恢复。此次研究还发现，

相较于接受常规对症治疗的患者而言，接受罂粟碱

治疗患者心绞痛发作时疼痛程度更轻、肌酸激酶同

工酶（CK-MB）、肌钙蛋白 I（cTnI）水平更低。

提示罂粟碱可帮助冠脉痉挛性心绞痛患者改善疼痛

程度和心肌损伤情况。 
综上所述，给予冠脉痉挛性心绞痛罂粟碱治疗，

不仅能减轻患者的心肌损伤程度，还能促使其血管

内皮功能恢复，有助于进一步降低患者心绞痛发生

风险，进而达到缩短其发作时间的目的，治疗效果

十分显著。 
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