
·论　　著·

·29·中国误诊学杂志 2018 年 7 月 第 18 卷 第 7 期  Chin J Misdiagn,July 2018 Vol 18 No.7

阿托伐他汀治疗心肌梗死后无症状心衰患者效果分析
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摘要：目的　探究分析阿托伐他汀治疗心肌梗死后无症状心衰患者的效果。方法　选择 2015 年 12 月至 2017 年 1 月我院收治的心肌梗死后无症

状心衰患者 84 例，随机分为两组，每组 42 例，实验组接受阿托伐他汀治疗，对照组接受常规治疗。结果　实验组 LVEF 水平明显高于对照组，

血浆 NT-pro BNP、LVEDD、LVESD 水平均明显低于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。结论　在心肌梗死后无症状心衰患者中采取阿

托伐他汀治疗能够有效缓解患者临床症状，改善心功能，疾病预后效果良好，值得临床推广应用。
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心肌梗死属于临床上比较常见的中老年心血管疾病，在

心肌梗死后，由于疾病因素的影响，很容易诱发一些并发症。

其中，无症状心衰属于比较严重的并发症之一 [1]。临床上对

心肌梗死后无症状心衰的治疗重视程度非常高。本文主要选

择 2015 年 12 月至 2017 年 1 月我院收治的心肌梗死后无症状

心衰患者 84 例进行对比研究，分别采取阿托伐他汀治疗和常

规药物治疗，旨在探究分析阿托伐他汀治疗心肌梗死后无症

状心衰患者的效果，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2015 年 12 月至 2017 年 1 月我院收治的心肌梗死后

无症状心衰患者 84 例进行研究，随机分为实验组和对照组，

实验组 42 例，男性 29 例，女性 13 例，患者最高年龄 81 岁，

最低年龄 50 岁，平均年龄（63.15±4.68）岁。对照组 42 例，

男性 28例，女性 14例，患者最高年龄80岁，最低年龄51岁，

平均年龄（63.11±4.62）岁。两组患者各项临床数据无明显

差异，P>0.05，数据可比性较高。

纳入标准：第一，所有患者均被临床诊断为心肌梗死后

无症状心衰；第二，患者对本次研究知情，且签署知情同意

书；第三，本次研究经过医院伦理委员会审批通过。排除标

准：第一，合并其他严重疾病；第二，肝肾功能障碍；第三，

对药物过敏患者。

1.2 方法

对照组采取常规治疗，包括使用洋地黄制剂、β-受体阻

滞剂、利尿剂等。实验组在常规治疗的基础上，加以实施阿

托伐他汀治疗，具体操作如下：选择阿托伐他汀钙片（生产

厂家：北京嘉林药业股份有限公司；国药准字：H19990258；

规格：10mg*7 片），给药方式：口服；剂量：每天一次，每

次 30 毫克；治疗时间：1年。

1.3 观察指标

本次研究主要以两组患者治疗前后血浆 NT-pro BNP 水平

以及心室功能指标作为观察指标。

1.4 统计学分析

最后数据采用 spss17.0 软件进行处理，计量资料采用标

准差（χ±s）表示，用 t 进行检验，计数资料采用 χ2 检验，

当 P小于 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血浆 NT-pro BNP 水平比较

治疗前，两组患者血浆 NT-pro BNP 水平无明显差异，P

值大于 0.05，差异不具备统计学意义。治疗后，实验组血浆 

NT-pro BNP 水平明显低于对照组，P 值小于 0.05，差异具有

统计学意义。

表 1：两组患者治疗前后血浆 NT-pro BNP 水平比较

（χ±s，pg/mL）

组别 例数 治疗前 治疗后

实验组 42 705.6±148.9 403.1±117.6

对照组 42 702.9±154.7 519.8±135.8

P 值 - >0.05 <0.05

2.2 两组患者治疗前后心室功能指标比较

治疗前，两组患者 LVEF、LVEDD、LVESD 水平无明显差

异，P 值大于 0.05，差异不具备统计学意义。治疗后，实验

组 LVEF 水平明显高于对照组，LVEDD、LVESD 水平明显低于对

照组，P值小于 0.05，差异具有统计学意义。

表 2：两组患者治疗前后心室功能指标比较（χ±s）

组别 例数
LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 42 41.6±6.0 50.7±10.3 58.1±5.9 48.1±5.5 46.0±6.1 37.1±4.7

对照组 42 42.1±5.9 45.1±8.2 57.4±5.5 54.2±4.7 45.7±5.5 42.2±3.3

P 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

随着人们生活水平的提升，生活压力越来越大，饮食习

惯与作息习惯也发生了巨大的变化，人们的生活水平受到严重

不良影响。心肌梗死属于冠状动脉缺血缺氧所导致的心肌坏

死，通过休息或者采取硝酸酯类药物治疗难以完全缓解 [2]。

心肌梗死后无症状心衰属于临床上比较常见的疾病，是各种

器质性心脏病的末期阶段。出现心衰后，临床治疗中难以真

正做好良好的预后，且随着病情的发展，对患者日常生活影

响比较大。因此，临床上针对心肌梗死后无症状心衰治疗重

视程度非常高。随着医疗技术的发展，各种治疗心肌梗死后

无症状心衰的药物也被运用于临床治疗中，为患者带来福音。

阿托伐他汀属于他汀类药物，是一种羟甲基戊二酸单酰辅酶 A

还原酶抑制剂，能有效降低 TC 和 LDL—C，延缓斑块进展，稳

定斑块和抗炎作用的药物。阿托伐他汀作用于人体能够通过
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竞争性抑制 3- 羟 -3 甲基辅酶 A 还原酶作用，阻碍胆固醇合

成环节，从而更好的加速机体炎症因子清除，抑制血小板凝

聚。因此，将阿托伐他汀作用于心肌梗死后无症状心衰能够

起到比较好的治疗效果。相关研究结果显示，阿托伐他汀能

够抑制阻滞内皮素与血管紧张素、肾素 - 血管紧张素 - 醛固

酮 (RASS) 系统的表达，患者心功能能够得到有效改善，同时

还能重新构建心室，改善患者心室功能。因此，在心肌梗死

后无症状心衰患者治疗中采取阿托伐他汀能够明显改善患者

LVEF、LVEDD、LVESD 等几项心功能指标。此外，血浆 NT-pro 

BNP 的分泌也是影响治疗效果的关键，其分泌情况主要受到基

因表达影响，具体表现为舒张末压升高、左室收缩等。患者

的心肌组织在某种刺激牵拉之下，形成大量的 BNP，在这种情

况下，心衰程度与血浆 BNP 水平呈现出正相关。而阿托伐他

汀作用于机体后，能够有效抑制血浆 NT-pro BNP 的分泌，从

而降低血浆 NT-pro BNP 浓度，起到治疗心肌梗死后无症状心

衰的效果。所以，在心肌梗死后无症状心衰治疗中使用阿托

伐他汀治疗具有显著的临床意义。

本次研究选择 84 例心肌梗死后无症状心衰患者进行研

究，研究结果显示，采取阿托伐他汀治疗的患者治疗后血浆

NT-pro BNP 水平明显更低，而心室功能明显更优。该研究结

果与黄洁，刘国红，杨海英 [3] 在不同剂量阿托伐他汀治疗心

梗后无症状心衰的疗效比较研究中相关研究结果类似。

综上所述，在心肌梗死后无症状心衰患者中采取阿托伐

他汀治疗能够有效缓解患者临床症状，改善心功能，降低血

浆 NT-pro BNP 水平，疾病预后效果良好，值得临床推广应用。
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后，患者的骨折疼痛产生，会抑制网状内皮细胞、机体内淋巴，

增加感染和并发症发生几率，减弱单核细胞活性，以及白细

胞，降低患者的抵抗力 [6]。除此之外，机体血小板的附着能力

在受到疼痛刺激后会增强，患者可能发生脑血管、心脏病，机

体处于高凝状态。经护理研究之后发现，对照组的护理满意度

72.22%，观察组是 91.67%，因此（P＜ 0.05）；对照组重度疼

痛、无痛各 6例（16.67%），中度疼痛 15 例（41.67)%，轻度

疼痛 9例（25.00%）；观察组无重度疼痛患者，无痛及轻度疼

痛患者最多，分别是 12例（33.33%），18例（50.00%），中度

疼痛 6例（16.67%），总体而言，相较于对照组，观察组的疼

痛程度更加优异。说明综合护理干预之后，紧张和焦虑等情绪

获得消除，自我缓解疼痛的方法患者也会学会，必要时给予镇

痛药物，用于缩短住院时间，减轻疼痛，提升满意度及生活质量。

综上所述，针对胸腰椎骨折患者，采用常规护理 + 综合

护理方式，可加快患者康复速度，减轻疼痛的程度，缓解临

床症状，提升护理满意度，改善患者生活质量，具有临床应

用价值。
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下降的趋势逐渐变化。根据相关研究数据表明，原发性高血

压作为遗传因素和环境因素共同作用的结果，它的治疗防治

主要以非药物治疗和药物治疗为主 [2]。

欧阳征鹏 [3] 在他的研究结果中表明，原发性高血压不仅

会导致肾脏、心脏、脑组织等靶器官的受到原发性高血压相关

病毒的侵扰，严重时还会损害患者的机能甚至导致患者出现

功能障碍或死亡。人性化护理作为整体性、创造性、个性化

和有效性极强的护理措施，对原发性高血压的临床护理时极

其有效的。根据本研究结果发现，观察组患者在人性化护理

充分尊重患者的个人隐私、生命价值和人格尊严等核心价值

观的引导下，46例患者的各项护理水平均得到了较好的提升，

同时愈显率、总有效率、护理满意率均显著优于对照组患者，

这足以证明人性化护理在原发性高血压护理中的优越性。

综上所述，在原发性高血压患者临床治疗中，人性化护

理不仅能有效的抑制患者的血压升高，还能明确的改善患者

的临床治疗效果，是原发性高血压治疗中可行性、安全性和

有效性极高的护理方法。但应引起重视的是，由于当前原发

性高血压的诱发因素相对较多，因此为了更好的提升患者的

临床疗效，处理要做好科学、合理、有效的护理干预措施外，

科学、合理、有效的预防措施也是极有必要的 [4-5]。
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