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抗心绞痛药 



重点 

1.抗心绞痛药的分类及各类代表药物名称。 

2.硝酸甘油的药理作用、临床应用、不良反应及 

   用药监护。 

3.β受体阻断药和钙通道阻滞药的作用特点。 

难点 

1.硝酸酯类药物的作用机制。 

 2.β受体阻断药和钙通道阻滞药的作用特 

   点和机制比较。 

重点难点 

第二十二章  抗心绞痛药 



第一节  概述 

一、心绞痛定义和临床表现 

    
    

部位:胸骨体或心前区 

性质:压榨性、紧缩感、窒息感等 

诱因:劳累或情绪激动等 

 持续时间:短,3～5分钟 

缓解方式:休息或含服硝酸甘油 

  冠心病的一种类型 

冠脉供血不足致心肌 
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   心绞痛病理生理学基础 

因冠脉供血不足引起心肌急剧、
暂时性缺血与缺氧所导致的阵发
性的胸骨压榨性疼痛并向左上肢
发散症候群。 
1.稳定型：由劳累，紧张，  
情绪激动等引起氧耗增加 
2.不稳定性：由冠脉内斑 
块破溃等引起，可恶化 
3.变异型：与冠脉痉挛有关 

二 心绞痛分类 
第一节  概述 
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三、心绞痛发病机制 

第一节  概述 



1.减少耗氧 

  ①舒张静脉、↓回心血量，降低前负荷； 

  ②舒张外周小动脉，降低后负荷；  

  ③↓心率、↓左室舒张末压→↓耗氧。   

 2.增加供氧  

  ①舒张冠脉，开放侧支/血流重分布→冠脉供血↑ 

  ②抗血小板聚集，抑制血栓生成，加快血流 

  ③促进心肌血流重新分布，增加心内膜下区供血 

四.抗心绞痛药作用机制 

第一节  概述 



 1.硝酸酯类： 

   硝酸甘油、硝酸异山梨酯 

 2.β受体阻断药： 

   普萘洛尔 

 3.钙通道阻断药： 

   硝苯地平、维拉帕米、地尔硫卓 

 4.其他西药 

   双嘧达莫、吗多明 

五.抗心绞痛药的分类 

第一节  概述 



口服给药首关消除明显； 
 
舌下给药起效快，维持短； 
 
皮肤给药维持长。 

 一、硝酸酯类 
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药理作用 

（一）降低心肌耗氧量 

（二）改善缺血区血供 

 

作用机制 

Ca2+   

血管平滑肌舒张 

NO 

cGMP依赖的蛋白激酶 

              激活鸟苷酸环化酶（GC） 

 cGMP  

硝酸酯 
类药物 

硝酸酯类抗心
绞痛机制主要
与其舒张血管
作用有关。  

优点：心室容积  →心室壁张力 

缺点：反射性心率↑ 

 一、硝酸酯类 
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第二节   常用的抗心绞痛药物 



临床应用 

1.心绞痛:各型, 防治作用 

①预防发作：硝酸甘油贴剂 

②控制急性发作：舌下含服或喷雾 

③重症：静滴，症状减轻后改口服 
2.急性心肌梗死:早用--减少梗死范围 
3.心力衰竭:减轻心脏前、后负荷 

 一、硝酸酯类 

第二节   常用的抗心绞痛药物 



不良反应及用药监护 

1.扩血管：面部潮红,搏动性头痛等 

2.大剂量过度降压  反射性(+)交感   耗氧 

3.连续应用   耐受性 

  机制:受体对药物亲和力 (巯基耗竭) 

4.药品的保存方法：遇光遇热易分解，应置于棕色瓶，旋紧瓶盖，避光保存。
含服应感略有甜味和刺麻感。 

5.药品的使用方法：随身携带，舌下含服，5分钟一次，3次无效应及时就医。 

解决办法:小剂量,间歇>8h给药 

         补充巯基:如巯甲丙脯酸 

 一、硝酸酯类 

第二节   常用的抗心绞痛药物 



药理作用 

1.降低耗氧: 

(-)β1R   心收缩力 , 心率    耗氧 

2.改善缺血区血供: 

心率  舒张期  冠脉灌流时间  心内膜血流 

3.促进氧和血红蛋白解离: 供氧 
心率   射血时间   心室容积  耗氧 

治疗量：降氧耗 > 升氧耗 

普萘洛尔(propranolol） 

二、β受体阻断药（BBS） 
第二节   常用的抗心绞痛药物 



普萘洛尔(propranolol） 

优点：减慢心率 

缺点：心室容积增大 

 

BBS作用特点 

★硝酸甘油与普萘洛尔合用可增效，原因    

  ①两药均可降低心肌耗氧量。 

  ②普萘洛尔可纠正硝酸甘油反射性引起
的心率加快。 

  ③硝酸甘油可纠正普萘洛尔引起的心室
容积增大。 

注意两药均可降低血压，合
用易致血压过度下降，影响
冠脉灌注，反而会加重心绞
痛。 

二、β受体阻断药（BBS） 
第二节   常用的抗心绞痛药物 



普萘洛尔(propranolol） 

临床应用 

1.适用于稳定型和不稳定型，尤对有高血压、快速型心律失常者效好。 

联合用药：与硝酸酯类合用，有协同作用，取长补短 

个体差异大：小剂量起渐增 

停药反跳：突然停药可诱发心梗 

2.不宜单独用于变异型：(-)易导致冠脉收缩 

二、β受体阻断药（BBS） 
第二节   常用的抗心绞痛药物 



普萘洛尔(propranolol） 

不良反应及用药监护 

1. 心脏：心衰（急重症）、缓慢型心律失常禁用 

2. 支气管β2R：支气管哮喘禁用 

3. 血脂：高脂血症禁用 

 

二、β受体阻断药（BBS） 
第二节   常用的抗心绞痛药物 



药理作用 

             扩冠脉增供氧 

（-）钙通道  扩张血管抑制心脏降耗氧 

             阻止钙超载保护心肌 

 

          硝苯地平 
临床应用 

     变异型心绞痛首选 

钙拮抗药与ß受体阻断药合用更
为安全，原因是： 

1.合用对降低耗氧起协同作用； 

2.普萘洛尔可消除硝苯地平引起
的反射性心动过速； 

3.硝苯地平可抵消普萘洛尔收缩
血管的作用。 

三、钙通道阻滞药（CCB） 
第二节   常用的抗心绞痛药物 



          硝苯地平 

不良反应及用药监护 

扩血管  反射性（+）交感   头痛，面红，心悸等。 

（短效制剂明显，长效和缓控释制剂较少见） 

三、钙通道阻滞药（CCB） 
第二节   常用的抗心绞痛药物 



        吗多明 

1.降低心脏前后负荷，降低心室壁张力，↓耗氧 

2.舒张冠脉，改善心内膜下区供血 

3.用于各型心绞痛，作用时间较硝酸甘油持久 

4.不易产生耐受性 

      地奥心血康 

1.活血化瘀，行气止痛 

     银杏叶提取物 

1.扩张冠脉血管，脑血管，改善心脑功能 

2.解除支气管平滑肌痉挛 

第三节  其他抗心绞痛药 



一.选药 

  1. 硝酸酯类适于各种心绞痛，紧急情况舌下含服 

  2. β受体阻断药不适于治疗变异型心绞痛 

  3. 钙通道阻断药对变异型心绞痛最有效 

二.剂量与疗程 

  1.从小剂量开始，最佳疗效最小不良反应 

  2.停药时应逐渐减量，否则诱发心绞痛 

  3.硝酸酯类易产生耐受性，给药间隔8h以上 

  4.心绞痛清晨发病率高，建议起床前服药 

第四节   合理用药 



1.硝酸酯类和β阻断药合用：协同↓氧耗，β阻断药 

   可取消硝酸甘油所致心率↑、收缩力↑；硝酸甘油 

   可↓β阻断药所致心室容积和心室射血时间↑。 

   因两药均降压，故用量均应减小 

 2.硝酸酯类和钙通道阻断药合用：扩血管作用↑ 

    硝酸酯类主要作用静脉，CCB主要扩张小动脉 

 3.β受体阻断药和钙通道阻断药合用：协同↓氧耗 

   β阻断药可取消CCB反射性心率↑；而CCB可↓β 

   阻断药缩血管作用。联合用药更合理。 

第五节   联合用药 
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