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硝酸酯类药物治疗心血管疾病的临床效果及药学分析 
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【摘要】目的 分析硝酸酯类药物用于心血管疾病中所起到的作用。方法 随机均分 2024 年 1 月-2025 年 2 月

某院接诊心血管疾病病人（n=90）。试验组常规治疗期间加用硝酸酯类药物，对照组行常规治疗。对比不良反应

等指标。结果 关于总有效率：试验组 97.78%，对照组 82.22%，P＜0.05。sf-36 量表的各维度评分：治疗后，试

验组都高于对照组（P＜0.05）。组间差异显著（P＜0.05）。不良反应：试验组 4.44%，对照组 20.0%，P＜0.05。
结论 心血管疾病病人用硝酸酯类药物，疗效显著，生活质量改善情况也更好，不良反应更少。 
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【Abstract】Objective To analyze the role of nitrates in cardiovascular diseases. Methods A total of 90 patients with 
cardiovascular diseases were randomly assigned to a hospital between January 2024 and February 2025. The experimental 
group received nitrates during routine treatment, while the control group received only routine treatment. Adverse reactions 
and other indicators were compared. Results Regarding overall effectiveness: the experimental group had an effective rate 
of 97.78%, compared to 82.22% in the control group, P<0.05. Scores on all dimensions of the sf-36 scale: after treatment, 
the experimental group scored higher than the control group (P<0.05), with significant differences between groups (P<0.05). 
Adverse reactions: the experimental group had 4.44%, while the control group had 20.0%, P<0.05. Conclusion Nitrates 
are effective in treating cardiovascular diseases, significantly improving quality of life and reducing adverse reactions. 
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临床上，心血管疾病十分常见，主要有高血压、心

肌梗死、高血脂与冠心病等，可损害病人健康，降低病

人生活质量[1]。有报道称，对心血管疾病病人而言，他

们的病因主要是心脏动脉硬化，可影响心脏的血液循

环，使得心肌细胞因缺氧和缺血而出现了受损的情况
[2]。目前，医生在对心血管疾病病人进行干预时，一般

会采取药物疗法，其常用药物是他汀类药物，通过正确

使用他汀类药物，能改善病人血液循环，同时还能起到

较好的扩张血管等作用，但多年临床实践表明，单纯使

用他汀类药物来干预心血管疾病病人，疗效并不显著
[3]。而硝酸酯类药物则能对血小板的聚集进行抑制，并

能对平滑肌的增殖进行阻滞，能减少病人的心肌氧耗，

利于病人心功能的改善[4]。本文选取的病例都是确诊的

心血管疾病病人，共计 90 人，截取时间范围是 2024 年

1 月-2025 年 2 月，旨在剖析硝酸酯类药物用于心血管

疾病中所起到的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2024 年 1 月-2025 年 2 月，某院接诊心血管疾病

病人（n=90）。纳入病例的资料均完整，并排除了癌症、

沟通障碍、传染病、依从性差、全身感染、精神心理疾

病、孕妇、中途退出研究、意识不清与肝肾功能衰竭的

病例[5]。研究获伦理委员会批准。对纳入病例进行分组

时都选用随机数表法，每个研究小组中都有 45名病例。

试验组女病人 20 人，男病人 25 人，年纪上限 86，下

限 37，平均（53.14±8.29）岁；病程上限 13 年，下限

6 个月，平均（5.24±0.91）年。对照组女病人 19 人，

男病人 26 人，年纪上限 87，下限 38，平均（53.85±
8.94）岁；病程上限 14 年，下限 5 个月，平均（5.39±
0.97）年。各组基线资料相比，P＞0.05，具有可比性。 
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1.2 方法 
试验组常规治疗期间加用硝酸酯类药物，详细如

下：询问病人药敏史与病史，查看病人临床表现，同时

结合病人诊断结果，制定个体化的用药方案，如：酌情

使用β受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂、降脂药

与硝酸甘油等，疗程是 2 个月，治疗期间，需根据病

人的康复情况，合理调整用药方案。硝苯地平，单次用

药量 10mg，口服，每日 2 次，疗程是 2 个月，本药产

自“石药集团欧意药业有限公司”，其国药准字是：

H13021315。 
对照组行常规治疗，详细如下：询问病人药敏史与

病史，查看病人临床表现，同时结合病人诊断结果，制

定个体化的用药方案，其常用药物有β受体阻滞剂、血

管紧张素转化酶抑制剂、降脂药与硝酸甘油等，疗程是

2 个月，治疗期间，需根据病人的康复情况，合理调整

用药方案。 
1.3 评价指标 
1.3.1 疗效评估。（1）无效，心电图等检查提示未

改善，相关症状未缓解。（2）好转，心电图等检查提

示明显改善，相关症状有所缓解。（3）显效，心电图

等检查提示正常，相关症状消失。结果计算：（好转+
显效）/n*100%。 

1.3.2 生活质量评估：此次评估所用工具是 sf-36量
表，涉及社会功能和总体健康等维度，且各维度的总分

也都是 100。评分和生活质量的关系：正相关。 
1.3.3 记录不良反应，主要涉及低血压与肝功能受

损等。 

1.4 统计学分析 
在处理本文数据时选择 SPSS 24.0。至于 χ²与 t 这

两项的作用，前者检验计数资料，后者检验计量资料，

至于这两种资料的表现形式，前者是（%），后者是（x�±s）。
差异符合统计学标准之时，P＜0.05。 

2 结果 
2.1 疗效分析 
对比表 1 内的总有效率：试验组 97.78%，对照组

82.22%，P＜0.05。 
2.2 生活质量分析 
对比评估获取的 sf-36 数据：未治疗，试验组各维

度评分依次是：社会功能（57.39±5.27）分、心理健康

（59.05±6.31）分、躯体疼痛（60.22±4.37）分、总体

健康（58.45±5.04）分，对照组：社会功能（57.02±
5.63）分、心理健康（58.91±6.52）分、躯体疼痛（60.37
±4.51）分、总体健康（58.19±5.63）分，差异不显著

（t1=0.2042，t2=0.1931，t3=0.1997，t4=0.2138，P＞0.05）；
治疗后：试验组各维度评分依次是：社会功能（88.95
±4.25）分、心理健康（90.59±3.04）分、躯体疼痛（89.41
±4.01）分、总体健康（90.02±2.95）分，对照组：社

会功能（81.75±5.03）分、心理健康（83.56±4.72）分、

躯体疼痛（82.64±4.08）分、总体健康（83.11±4.15）
分，差异显著（ t1=4.2981， t2=4.0536， t3=4.8719，
t4=4.6613，P＜0.05）。 

2.3 不良反应分析 
对比表 2 内的不良反应数据：试验组 4.44%，对照

组 20.0%，P＜0.05。 

表 1  疗效显示表  [n，（%）]  

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率 

试验组 45 1（2.22） 14（31.11） 30（66.67） 97.78 

对照组 45 8（17.78） 19（42.22） 18（40.0） 82.22 

χ2     7.2983 

P     0.0181 

表 2  不良反应显示表  [n，（%）]  

组别 例数 低血压 肝肾功能受损 胃肠道反应 面部潮红 发生率 

试验组 45 0（0.0） 0（0.0） 1（2.22） 1（2.22） 4.44 

对照组 45 1（2.22） 1（2.22） 4（8.89） 3（6.67） 20.0 

χ2      6.8203 

P      0.0319 
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3 讨论 
生活和饮食结构的变化，导致我国罹患心血管疾

病的居民增多。有关调查显示，心血管疾病的发生和诸

多因素都相关，其常见的有缺乏运动、遗传、饮食、吸

烟、肥胖、动脉粥样斑块、熬夜与饮酒等，且病人发病

之后也会出现相关的症状，若不积极干预，将会导致严

重后果[6]。而药物治疗则是心血管疾病的一种重要干预

方式，能缓解病人症状，减轻病人痛苦，但不同的用药

方案在疗效上存在差异[7]。硝酸酯类药物能对病人的静

脉血管进行有效的扩张，并能减轻病人的心脏负荷，能

改善病人的心室舒张末压。病人在使用硝酸酯类药物

之后，药物在机体当中会生成一种物质，即一氧化氮，

该物质不仅能加快尿苷酸合成的速度，还能对钙离子

的内流过程进行抑制，并能对病人的血管平滑肌进行

有效的松弛，能扩张病人的血管[8]。相关资料中提及，

硝酸酯类药物可对病人的血管内皮功能进行改善，能

对大动脉进行扩张，可提高血管弹性，减少病人的血液

回流，可显著改善病人心功能与冠脉的灌注情况[9]。 
杨欢的研究[10]中，对 120 名心血管疾病病人进行

了常规治疗，并对其中 60名病人加用了硝酸酯类药物，

结果显示：联合组的总有效率高达 98.33%，比常规组

的 83.33%高。表明，硝酸酯类药物对提升病人疗效具

备显著作用。本研究，对比评估获取的疗效数据：试验

组更高（P＜0.05），这和杨欢的研究结果相似。对比

评估获取的 sf-36 量表各维度评分：治疗后，试验组更

高（P＜0.05）；对比统计获取的不良反应数据：试验

组更低（P＜0.05）。硝酸酯类药物可对病人血小板的

聚集过程进行控制，并能促进病人平滑肌细胞的增殖，

能让血管平滑肌保持松弛状态，从而有助于改善病人

心肌供氧，同时也能减轻病人的心脏负荷。硝酸酯类药

物作为一种血管扩张剂，起效迅速，并具备药效持久等

特点，且病人用药期间也不会出现诸多的不良反应，能

提高病人用药的依从性。 
硝酸酯类药物可对尿苷酸环化酶进行有效的激活，

能增加病人平滑肌细胞中的环鸟甘酸。有报道称，硝酸

酯类药物可减少病人的回心血量，这不仅有助于预防

血液灌注所造成的伤害，还能降低病人的心脏压力，同

时也能改善病人的平均动脉压[11]。通过指导病人正确

使用硝酸酯类药物，可扩张病人的心血管，促进病人血

液流动，且该药物也能对病人的心肌产生直接性的作

用，可减少病人的心肌耗氧量，改善病人心脏负荷与心

肌血液分布情况，从而有助于缓解病人的心绞痛等症

状。常规治疗期间，对心血管疾病病人辅以硝酸酯类药

物治疗，可显著提升病人疗效，同时也能改善病人预后，

另外，硝酸酯类药物的使用也不会增加病人发生低血

压等不良反应的几率。 
综上，心血管疾病病人用硝酸酯类药物，效果显著，

生活质量改善情况也更好，不良反应更少，值得推广。 
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