
临床研究

·20·

健康世界  2023 年第 31 卷第 11 期

他汀类药物在心绞痛和急性心梗治疗中应用

张　琴

福泉市中医医院　贵州福泉　550500

【摘要】目的　探讨他汀类药物在心绞痛和急性心梗治疗中应用效果。方法　选取本院于 2022 年 11 月 -2023 年 10 月诊

治的心绞痛和急性心梗患者 86 例，根据不同用药方案纳入 A 组与 B 组，各 43 例。A 组采用氯吡格雷治疗，B 组采用氯吡格

雷 + 他汀类药物（瑞舒伐他汀）治疗，对比 2 组的心绞痛发作情况（发作次数、疼痛程度、持续时间）、心功能（LVESD、

LVEDD、LVEF）、临床疗效以及不良反应（胃肠道反应、消化道反应、皮疹）。结果　B 组的发作次数、疼痛程度评分、

持续时间少于（低）A 组，P<0.05；B 组用药后的 LVESD、LVEDD、LVEF 优于 A 组，P<0.05；B 组的总有效率高于 A 组，

P<0.05；2 组的不良反应发生率相近，P>0.05。结论　他汀类药物在心绞痛和急性心梗治疗中应用效果较好，能够改善心绞痛

发作情况及心功能，且不良反应少，值得采纳。
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心绞痛和急性心梗均为心内科的常见疾病，近几年其发生

率呈逐渐升高趋势。目前，临床针对心绞痛和急性心梗多采

取药物治疗，目的是减轻患者症状，改善心功能，预防疾病

复发 [1]。他汀类药物有降脂作用，且能保护心脑血管，改善

血管内皮功能，预防血栓形成 [2]。本研究尝试将他汀类药物

用于治疗心绞痛和急性心梗，并观察患者的心绞痛发作情况、

心功能、临床疗效以及不良反应，旨在寻找一种有效、安全

的用药方案，汇报如下：

1 资料和方法
1.1 一般资料

选取本院于 2022 年 11 月 -2023 年 10 月诊治的心绞痛和

急性心梗患者 86 例，根据不同用药方案纳入 A 组与 B 组，各

43例。A组：男 23例，女 20例；年龄 43-72（58.45±4.99）

岁；体质量指数 19-28（23.41±1.57）kg/m ２；病程 2-12

（6.25±1.15）年；心功能分级：II 级 20 例，III 级 14 例，

IV级 9例；心绞痛类型：稳定型 35例，不稳定型 8例。B组：

男 24 例，女 19 例；年龄 43-72（58.49±4.95）岁；体质量

指数 19-28（23.48±1.52）kg/m２；病程 2-12（6.29±1.13）

年；心功能分级：II 级 19 例，III 级 15 例，IV 级 9 例；心

绞痛类型：稳定型 34 例，不稳定型 9例。两组一般资料比较，

P＞ 0.05。

1.2 方法

A组：采用氯吡格雷治疗。口服氯吡格雷（苏州立新制药，

国药准字 H20163121），每次 75mg，每日 1次，连治 1个月。

B 组：采用氯吡格雷 + 他汀类药物（瑞舒伐他汀）治疗。

氯吡格雷治疗方法同 A组；口服瑞舒伐他汀（南京正大天晴，

国药准字 H20080670），每次 10mg/ 次，1 次 /d；必要时遵医

嘱加倍用药剂量，1次 /d。

2组同时于心绞痛发作予以 硝酸甘油片治疗，舌下含服，

直至疼痛缓解。1.3 观察指标

对比 2 组的心绞痛发作情况、心功能、临床疗效以及不良

反应。（1）心绞痛发作情况：发作次数、疼痛程度、持续时间，

其中疼痛程度使用 VAS 量表进行评估，总分 10 分，评分越低

越好。（2）心功能：于用药前、后进行测定，包括 LVESD、

LVEDD、LVEF。（3）临床疗效：于用药后进行评定，分为①显效：

症状基本消失，心功能改善＞ 2 级；②有效：症状改善，心

功能改善1-2级，③无效：症状未改善或加重，总有效率=（显

效+有效）/N*100%。（4）不良反应：胃肠道反应、消化道反应、

皮疹。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件，计数资料以 % 表示，行 χ2 检验，计

量资料以（χ±s）表示，行t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 心绞痛发作情况对比

B组的发作次数、疼痛程度评分、持续时间少于（低）A组，

P<0.05。见表 1。

表 1：心绞痛发作情况对比（χ±s）

组别 例数
发作次数

（次）

疼痛程度评分

（分）

持续时间

（min）
A 组 43 3.88±0.70 4.68±1.10 3.50±1.04
B 组 43 2.04±0.59 2.97±0.86 1.78±0.79
t 值 - 13.180 8.031 8.636
P 值 - 0.000 0.000 0.000
2.2 心功能对比

B 组用药后的 LVESD、LVEDD、LVEF 优于 A 组，P<0.05。

见表 2。

表 2：心功能对比（χ±s）

组别 例数
LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%）

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

A 组 43 64.20±6.82 55.60±6.11* 58.63±5.81 53.45±5.17* 36.24±6.73 51.95±7.27*
B 组 43 64.25±6.87 50.57±5.80* 58.69±5.77 48.37±4.70* 36.20±6.77 59.38±7.62*
t 值 - 0.034 3.915 0.048 4.768 0.027 4.626
P 值 - 0.487 0.000 0.481 0.000 0.489 0.000

注：与本组用药前比较，*P<0.05。

2.3 临床疗效对比

B组的总有效率高于 A组，P<0.05。见表 3。

2.4 不良反应对比

2组的不良反应发生率相近，P>0.05。见表 4。
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心绞痛为冠心病的主要症状表现，常于重体力劳动、剧烈

活动等情况下出现，部分患者会伴有胸部压迫、呼吸短促、

胸痛等症状，病情严重者会诱发急性心梗、心律失常甚至是

猝死，继而危及生命 [3]。另外，心绞痛与急性心梗的患者均

以老年人居多，该年龄层人群的身体机能较差，抵抗力弱，

常合并基础疾病，导致治疗难度较大。因此探讨一种有效的

治疗方案非常有必要。

氯吡格雷是临床常用药，其为抗血小板药物，可修饰血小

板 ADP 受体，继而起到抑制血小板聚集的作用。瑞舒伐他汀

为他汀类药物，具有调脂作用，也能改善心功能，可有效预

防心血管疾病的发生。上述两种药物的联用，可达到协同治

疗的效果，有助于患者病情得到更好的控制。

本文结果：B 组的发作次数、疼痛程度评分、持续时间少

于（低）A 组，用药后的 LVESD、LVEDD、LVEF 优于 A 组，总

有效率高于 A 组，提示联合治疗能够更好的缓解患者的心绞

痛症状，改善心功能，能够获得更好的疗效；2 组的不良反应

发生率相近，提示加用他汀类药物治疗不会导致不良反应的

增多，具有一定的安全性。

综上所述，他汀类药物在心绞痛和急性心梗治疗中应用效

果较好，能够改善心绞痛发作情况及心功能，且不良反应少，

值得采纳。
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表 3：临床疗效对比 [ 例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

A 组 43 14 19 10 33(76.74)
B 组 43 18 22 3 40(93.02)
χ2 值 - - - - 4.440
P 值 - - - - 0.035

表 4：不良反应对比 [ 例（%）]
组别 例数 胃肠道反应 消化道反应 皮疹 总发生率

A 组 43 2 1 0 3(6.98)
B 组 43 2 2 1 5(11.63)
χ2 值 - - - - 0.551
P 值 - - - - 0.458
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随着医疗技术的进步，青光眼的临床治疗方案也日趋多

样化，其中小梁切除术曾广泛用于急性闭角型青光眼患者的

救治 [5]。然而黄斑病变、前房浅等并发症限制了小梁切除术

在临床的广泛使用，寻找一种安全有效的治疗方案成为临床

医师十分关注的问题 [6]。

众所周知，青光眼是由于房角关闭，房水外流受阻而导

致眼内压急剧升高而引起的一种眼病，因此，小梁切开联合虹

膜切除理论上可能具有更高的临床疗效。本研究中，此种治

疗方案治疗后明显改善患者眼压及术后视力情况，这说明周

边虹膜切除术和小梁切开术治疗闭角型青光眼具有明确疗效。

此外，本研究中 46 例患者，43 例手术治疗成功，治疗有效率

达到 93.48%，这说明周边虹膜切除术和小梁切开术治疗闭角

型青光眼可明显提高患者的治疗成功率，值得临床借鉴参考。

周边虹膜切除术和小梁切开术可能引起前房出血的并发症，

但本研究中前房出血患者仅 4 例，并很快自行吸收，因此，

周边虹膜切除术和小梁切开术治疗闭角型青光眼是安全的。

综上所述，周边虹膜切除术联合小梁切开术治疗可明显

缓解急性闭角型青光眼患者的临床症状，显著降低患者眼压，

治疗成功率高且并发症轻微，值得临床推广应用。

参考文献
[1] 王亚丽，吴青松，李家璋，等 . 两种方法治疗急性闭角

型青光眼的疗效观察 [J]. 检验医学与临床，2022，14(6):861-863.
[2] 廖辉，伍继光 . 改良小梁切开术治疗原发性闭角型青

光眼患者的疗效 [J]. 国际眼科杂志，2023，16(9):1683-1686.
[3] 刘嬴，何媛 . 青光眼视神经保护研究进展 [J]. 眼科新

进展，2022，35(12):1193-1197.
[4] 李睿，李倩，崔红平，等 . 急性闭角型青光眼对侧眼

易发作的解剖因素 [J]. 眼科新进展，2023，36(8):728-731.
[5] 夏宁 . 小梁切开术对急性闭角型青光眼生物解剖结构

影响的临床研究 [J]. 中国现代药物应用，2023，10(3):42-43
[6] 刘玉梅，郭玉峰，张程芳，等 . 原发性急性闭角型青

光眼脉络膜厚度变化及相关影响因素 [J]. 检验医学与临床，

2021，13(24):3478-3483.

（上接第 19 页）

与 CT 比较，MRI 检查的软组织分辨率较高，可以对髓核、神

经根以及硬膜囊等椎管内容物进行全面检查，其中 T1WI 可以

将间盘、附件以及椎体的解剖结构清晰显示出来，而 T2WI 则

能对病变特点进行仔细观察，包括邻近结构、信号、形态以

及位置等 [5]。有研究发现，MRI 的全方位成像和多序列检查不

仅能够对椎管内结构和椎间盘是否游离进行观察，还能使腰

椎间盘突出症的诊断率提高，并且具有操作简单、分辨率高

等优点，更容易被广大患者所接受 [6]。

综上所述，在腰椎间盘突出症患者的临床诊断中，运用

MRI 检查，一方面能够减少漏诊或误诊，使检出率提高，另一

方面还能对患者病情进行判断，有助于临床治疗，具有推广价值。
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