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多支严重弥漫病变冠心病患者药物治疗效果观察

� �
上海市安亭医院 上海 嘉定 201805

摘 要：������	
������������������������ !"#$%&'()

*+,-./�012��345�����6789:;<=>?�@AB�CDEFGHIJKLMND

EOPQRS�KLTE(�KLDE�UVWX%YZ�67�[\]^2

关键词：���_���`aS`LbDc`cd

1��多支严重弥漫病变冠心病概述

冠心病，指的是在冠脉毛细血管中发生了因动脉硬

化等病理变化，而导致的毛细血管腔狭窄甚至阻塞，从

而引起心脏缺氧甚至缺血坏死，而引起的各类心脏病。

在医学当中分为稳定性高血压和急性冠脉综合征。然

而由于当前经济社会的日益发达，人民生存条件日益

改善，其中出现冠心病的人群日渐增加，每年呈递增态

势，而且日益低龄化，开始受到人们和社会各界的普遍

重视。

现如今，由于冠脉造影技术的广泛应用，各大医院

都已具备一定实力和经验开展了冠脉造影检测工作，对

其初期确诊与疗效都具有着十分重要的意义。从临床

当中，我们可以看到多支、复杂的疾病虽然在患者中比

较普遍，但同时也是影响病人预后的独立影响因素。多

支、复杂病变患者不仅预后较差，而且生存质量也较

低，所以，通过对这些类型患者开放病变的血管，就能

够使心脏供血状况得以改善，对心功能予以合理维护，

使生存质量明显改善[1]。

2��多支严重弥漫病变冠心病一般资料

抽选从2019年9月~2022年1月在我院收治的多支病
变冠心病患者中共有96例开展了医学科研，并根据统计
学的要求把这些病人分为了2个不同的研究组。其中，
实验组内共有病人48例，其中25例男病人，23例女患
者，平均年纪约为49~74岁左右，平均(58.63±3.29)岁;对
照组内共有病人48例，其中26例男患者，22例女患者，
年龄范围在49~75岁左右，均为(58.73±3.18)岁。而上述
病例都符合了统计学的研究准则。排除标准为:①病人肾
官、肺脏等主要脏器均出现功能障碍;②合并出现病原细
菌感染者;③病人合并出现精神系统疾病，且无法正常沟
通或交流。

3��冠心病患者可以通过以下几种药物进行治疗

一是扩冠状动脉系列的药品能够扩大冠状动脉，有

效防止冠状动脉痉挛防治和减轻心绞痛和心肌梗塞。代

表的药品有硝酸甘油。二是可以对抗血小板凝聚的药

品，比较常见的是阿司匹林。但是费用比较高适合于普

通群众的应用，并且副作用比较小，也便于长时间的使

用，另外还有其他的血小板细胞凝聚的方法，如波立维

等。三是β肾上腺阻滞剂，能够减少平均心率从而减少心
脏的重构氧消耗量，防止缺血性心脏及骤停，主要代替

的药物之一倍是洛克先生。四是对抗严重高血压疾病药

物以及控制血脂血糖，可以控制血糖、血压以及从而延

缓粥样硬化疾病的发展。

组间24小时血压比较（X±S）

组别 n
收缩压
（mmHg）

舒张压
（mmHg）

平均压
（mmHg）

实验组 48 142±12 86±8 104±7

对照组 48 128±10 78±6 96±5

组间24小时心率比较（X±S）

组别 n
最快心率
（次/分）

最慢心率
（次/分）

平均心率
（次/分）

实验组 48 126±18 67±9 86±12

对照组 48 107±13 59±7 77±8

组间血脂水平比较（X±S）

组别 n TC(mmol/l) TC(mmol/l)
TCL-

C(mmol/l)
HDL-

C(mmol/l)
实验组 48 1.36±0.54 5.18±0.53 3.20±0.39 1.68±0.72

对照组 48 2.59±0.66 6.67±0.29 3.95±0.51 1.16±0.46

4��多支严重弥漫病变冠心病患者护理

4.1  评估病情、选择合适的护理
既然冠心病的类型繁多，包括心绞痛、心肌梗死、

无症状性心肌缺血等，那么在面对不同类型的冠心病患

者时，其护理措施通常也是多种多样的，这就必须事

先对冠心病患者的疾病情况作出了评价，以便于采取相

应的临床护理措施，例如伴有着脸色苍白、全身四肢发

冷、多汗，心率增加、血压增高。这种情况下可嘱病人

立即暂停活动、卧床休息，在吸氧后立即舌下含服硝酸
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甘油一片，3~5min后就可以好转了，但如果是心肌梗死
病人，在立即暂停活动、卧床休息和吸氧的基础上，由

于长时间含服硝酸甘油的效果仍不佳，此时就需要做好

再灌注的治疗与监护工作了[2]。

4.2  基础护理
冠心病或心绞痛发作时，嘱患者迅速停止活动、卧

床休息，吸氧(2~四L/min)，并以立即在舌下含服硝酸
甘油片，3~5min为宜后如无明显改善，可继续含服片，
对精神紧张的患者则可适当给予镇静药。并给予心电

监护，方便随时观察ST段的改变。密切注意患儿病情
变化，把急救器械和药物预备好，便于进行救治。按医

嘱，医生指导患者及早应用阿司匹林、氯吡格雷、β受体
阻滞剂、王水酯类药物和Ca二+抑制剂等药物，同时严密
观察患者在服药前后的急性心绞痛的出现日期、部位、

严重程度、持续时间、硝酸甘油的含量、生命体征，以

及心电图的异常变化。

4.3  心身护理
由于冠心病是慢性病，其治疗和保养过程相对长期，

所以很多患者都会产生较大的身心压力，加上发作情况的

变化，容易出现精神紧张的情况，同时也由于冠心病的治

疗和保养是一个相对长期的工程，而且患者的家庭经济负

担又相当繁重，导致很多病人都会对医疗与养护管理的工

作产生了抵触情绪，不情愿进行一些必要的医疗与养护工

作，也从而影响了对疾病的管理效果[3]。针对这种情况，

更需要我们护士运用一定的技巧，经过与患者和家属的充

分沟通与交流，让病人能体会到自身被别人的认可与关

怀，让其心灵有所抚慰;并协助病人全面认识疾病，准确面
对自身存在的疾病，通过自我调节，管理好自身的心态，

培养能够战胜疾病的信念与毅力。

4.4  饮食护理
冠心病预防的最基本措施就是膳食调节，它在病情

的出现、发展及其预后中的重要影响，不言而喻。护士

还需要对病人开展膳食宣教活动，让病人知道合理膳

食对于冠心病防治与护理的重要意义，让病人掌握合理

的饮食习惯。一般以低盐、低脂、低糖、含有高纤维素

与矿物质的优质蛋白食物为主，例如奶、蛋、鱼等都是

比较好的选择，饮食时应根据所需热量进行计划，以避

免营养的过剩或不足，并可多吃新鲜青菜、水果和粗粮

等，这样可以保证营养平衡，也有助于防止便秘患者的

发病;冠心病患者一般也不需要摄食过多肥甘厚腻的食
物，以防止由于血脂过高而进一步加重冠心病病情，所

以冠心病患者的食物要易于消化吸收并少食多餐，切忌

暴饮暴食，夜间或睡前也应该尽量的不进食，避免生冷

腥膻、辛辣等刺激性较强的食物，并禁忌饮用烟酒、可

乐、咖啡、浓茶等。

4.5  生活运动指导
冠心病患者在平时工作必须注意合理休息，而平时

工作则要按照不累、不致导致冠心病心绞痛发作等的工

作方针。适当的体育锻炼能够降低血糖、减少血脂、降

低体重、促进血液循环、协调身体代谢等的重要功效。

护士们应该根据每位病人的不同状况，协助病人选用最

符合其自身情况的锻炼方法，包括广场舞、太极拳、散

步、快走、慢跑等，并指导病人调整每次的运动量，例

如针对具体个人情况而言，如果锻炼后轻度呼吸急促、

感觉有点心跳、周身微热、脸色微红、津津小汗，这就

表示锻炼适度;而如果有明显的心慌、气短、心口发热、
头昏、大出汗、筋疲力竭，这都表明活动高量，糖尿病

患者要减少活动剂量过大或急性活动。工作上，针对糖

尿病并发高血压的病人，医生要引导病人和家人熟练利

用血糖监测仪实现血糖自主控制的能力，针对糖尿病并

发高血压的病人，医生要引导病人或亲属熟悉运用血压

计实现血压自主控制的技术，医生也要帮助高血压病人

培养良好的生活习惯，培养病人的自我保健能力[4]。

4.6  中医药物护理
中医对治疗冠心病的护理尤其讲求辨病施护，比

如:①寒凝心脉型病，其临床表现就是心痛如绞，然后卒
然发病，形寒肢冷，冷汗自出，并伴随着心跳的加速时

间逐渐缩短;在护理中，必须以祛寒活血、宣痹通阳为主
要的调护方针，比如维持病房体温;嘱病人在早、晚用温
水泡脚;在食物方面可以嘱病人用小米一百g，老姜二十
g，桂皮十g，大枣十个和葱节熬成的稀粥早晚服用，如
此就可以起到祛寒活血的作用;②气滞心胸型，其临床表
现是胸中满闷，阵痛隐隐，痛无定处，善太息气，因情

志护理不遂而可诱发或加重的表现，舌苔白淡或薄腻，

声脉弦细;此时在医疗上必须以疏调起乩、和气行血的调
护原则，如在柴胡疏肝散的基础上进行合理增减，并制

成汤剂温服，同时加以心理开导，才能使症状取得改善

的作用;③痰浊内部电阻型，其临床特点多表现为肥胖身
沉，有干咳少气，胸闷重而心痛或轻微，而遇到阴雨天

则更容易发作或加重，并伴有倦怠疲乏，纳呆便溏，恶

心想吐及痰涎，舌苔白腻或白滑，脉滑;此时，可在栝
蒌薤白零点五夏汤的基础上进行适当加减，再用汤药温

服，并同时进行给患者拍背、雾化等促进痰液排除的护

理方法，对于痰浊内阻型有较好的治疗作用[2]。

5��多支严重弥漫病变冠心病讨论效果

有研究指出，引起动脉粥样硬化的最主要因素是
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LDL，而LDL在进入血管壁后极易容易引起平滑肌细胞增
生，从而使吞噬的类脂质被氧化形成泡沫细胞，从而引

起纤维组织的增殖形成粥样斑块，最后才引起动脉粥样

硬化。而TC则可提高血凝固度，进而导致心冠状动脉的
疾病。在本文的研究结论中可以得出，对LDL-C值，包
括TC含量与吸烟、高血压、以及二型糖尿病和冠状动脉
病变的风险均呈正相关性，同时也是冠心病的最主要风

险原因，而最主要的风险原因则是二型糖尿病，所以这

些结论都和中国国内专家的研究结论一致。

现如今，中国国内冠心病死亡率正逐年出现递增态

势，而且也日趋低龄化。当中，冠脉多支、复杂疾病都

是相对比较严峻的一个问题，非常容易导致心肌扩大、

心力衰竭以及猝死等，给病人身体健康造成了极大危

险。目前，为了治疗此类病变可以进行药物疗法、心

脏移植手术和再灌注疗法等。在其中，治疗是对这种病

变治疗的关键，就在于进行药物疗法的同时，通过有效

开通冠状动脉毛细血管，以维持连续有效的心脏收缩能

力水平再灌注疗法，能够使缺血性心脏活动面积显著减

少，进而有效维持心功能，同时使死亡率也相应地明显

降低，并对其预后形成了良好的促进作用。而PCI方式
也一直是目前心脏血运后建的较为普遍的方式，所以多

支、复杂病变人群中也就开始了各种心血管事件的靶血

管血运后建的高危人群。而经过相关实践的调研和证

实，尤其针对于冠心病等多支、复杂疾病的患者，不管

通过外科搭桥或者内科介入治疗尽量做到完整型血运重

建可以让患者的预后得到明显改善[3]。

多支弥漫病变的冠心病患者并发症一般十分明显，

费用也相对较多，且并发症风险也比较大，因此对于无

法耐受治疗的患者一般首选以药物治疗干预。临床资料

与事实研究均表明，在通过常规使用阿司匹林等传统中

药进行干预的方式治疗后，的确可以改善患者情况，但

恢复程度仍较高，且效果也不能达到预期。与其他药品

的合理配伍及应用，增强了药物作用，更有利于糖尿病

的诊断及其预后。倍他乐克的主要成分是酒石酸美托洛

尔，可以调节心跳的快慢，具有降血压的辅助作用[4]。

结束语

综上所述，针对多支严重弥漫病变冠心病的患者使

用硫氮卓酮、阿托伐他汀钙和倍他乐克等联合应用，可

以起到很好的临床防治效果，也显著改善了患者的血脂

代谢情况，所以针对多支严重病变冠心病有着非常重要

的应用意义，并值得广泛进行宣传和应用。
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