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心血管内科急性心绞痛临床治疗效果观察

郭晓敏
山东省淄博高新技术产业开发区卫固中心卫生院 山东 淄博 255000

摘 要：目的：讨论心血管内科治疗急性心绞痛的临床应用。方法：选择2020年5月～2022年7月在我院接诊的心
绞痛病人70例。分成观察组与对照组2组，各分别是35例。对照组选用基本药品治疗，观察组在对照组前提下加用氯
吡格雷治疗，剖析2组治疗不同的治疗之后获得效果。结果：数据分析2组病人治疗期内心绞痛发病工作频率、不断平
均时间，结果显示观察组各项性能指标均好于对照组，差别有统计学意义（P < 0.05）；2组病人经不同给药方案治疗
后功效差别显著，观察组总有效率94.29%，高过对照组82.86%，具备统计学意义（P < 0.05）；治疗中，2组病人均
产生一定程度的副作用状况，观察组头昏1例，胃肠道危害1例，2（5.71%）；对照组表明，头昏3例，胃肠不适1
例，恶心干呕2例，占6（17.14%）。2组数据比较，观察组副作用发病率明显低于对照组，差别有统计学意义（P < 
0.05）。结论：在普通治疗的前提下，加用氯吡格雷，能有效缓解心绞痛病症，非常值得推广。
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引言

状动脉粥样硬化使血管扩张性减弱，血流量降低。

当心脏负荷提升时，会有冠脉功能减退和心脏供血不

足。氧气不足所引起的心绞痛是最常见的心脑血管疾病

之一，也是最常见的胸痛综合症。此病的特点就是发病

急，发病快，进行性加重。病情时会发生短时间胸痛、

闷胀、上臂疼痛。在严重的情况下，病人通常会暂时停

止活动并出汗。病人出现恐惧感，从而加剧心绞痛病

症。心绞痛病因尚不明确，主要因素为体力活、长期疲

惫、心态不适感、饱餐肚胀、心动过速、抽烟及气候影

响。疼痛的原因是因为一定量的代谢物(相近激肽的肽类
以及各种酸性物质)在心脏沉积，刺激性心血管，沿自
主神经系统引出来纤维末梢神经，通过1～5个胸交感神
经和相应的脊髓节段，抵达大脑皮质，造成疼痛的感觉

了。发病以中老年为重，且多见男士。现阶段临床观察

以用药治疗为主导，包含西医方面治疗和中药治疗。很

多诊治经验说明，在治疗中开展干预模式是有用的。假

如患者心态差，适应障碍或兴奋可引起病情严重，进而

引发心绞痛。因而，在治疗中采用综合性护理诊断至关

重要[1-2]。本研究选择2020年5月至2022年7月在我院积极
治疗的70例急性心绞痛病人做为研究主体。对照组给与
常规治疗，观察组在常规治疗的前提下关键观查氯吡格

雷治疗临床医学实际效果，结论比较满意，如今实际过

程报导如下所示。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2020年5月～2022年7月在我院接诊的心绞痛病

人70例。患者进行分析，：男性 37 例、女性 33 例，年
龄29～68岁，均值(54.7±2.9)岁，有胸痛和胸闷气短等。
在计算机中支持下，我们首先对患者开展排序，随后打

乱顺序，将上述患者分成2组，一组为对照组，另一组为
观察组，各35例；这2组材料差异不显眼，差异无统计学
意义(±)。

1.2  纳入标准及排除标准
1.2.1  纳入标准①本研究病案均经过临床检查和确

诊，符合冠心病心绞痛临床诊断，依据中医辨证确诊为

气滞血瘀证患者；②依据心绞痛发病工作频率，这种情

况患者每星期发病2次及之上，符合心绞痛必须用药治疗
的要求；③心电图发觉患者有显著脑缺血更改或运动试

验呈阳性；④患者年龄层比较广泛，30-70岁，符合心绞
痛的年龄阶段；⑤本小组患者均签署知情同意书，或亲

属委托签署知情同意书，完全同意相互配合科学研究[3]。

1.2.2  排除标准
①排除经检测被确诊为危重症冠心病的心绞痛患

者，及其检查中发现心绞痛合拼急性心梗等心脏疾病、

比较严重神经功能紊乱、更年期综合症、劲椎病患者；

②排除合拼重度高血压、心肺功能功能减退、心率失常

的心绞痛患者；③排除心绞痛合拼比较严重肝、肾、造

血系统等继发性及精神类疾病患者；④排除30周岁以下
或80周岁以上患者；⑤排除妊娠或哺乳期妇女、未签署
知情同意书或拒不配合科学研究[4]。

1.3  方法
对照组选用基本临床观察方式：给与依那普利每

日1次，每一次10 mg，阿托伐他汀钙片每日1次，每一
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次20 mg，初次肠溶阿司匹林300 mg。以后，每日服食
100mg，维持4周。观察组给与依那普利10 mg，每日1
次，阿托伐他汀钙片20 mg，每日1次，初次给与阿斯匹
林100 mg，氯吡格雷300 mg，以后给与阿司匹林肠溶片
100 mg，氯吡格雷75 mg，每日1次。观察组患者接纳基
本氯吡格雷医治。对照组在依那普利和肠溶阿司匹林的

前提下，给与盐酸氢氯吡格雷(国药准字号H20000542)每
日1次，每一次75 mg，持续吃药4周[5-6]。

1.4  观察指标及疗效评判
(1)2组患者心绞痛发病状况比较，比较2组心绞痛发

病工作频率、延续时间、心电图检查转变及副作用等指

标数据。

(2)2组患者治疗效果比较；参照《冠心病心绞痛疗
效评定标准（1979修订）》分辨2组的治疗效果。成效显
著：心绞痛病症缓解二级，原点I级II级患者疼痛感几乎
消退，心电图检查指标值恢复过来，不用服食硝酸甘油

片。改进：心绞痛病症等级分类减少I级，心电图检查指标
值较医治前大大提高，硝酸甘油片使用量递减。失效：情

况无改进，心绞痛发病频次及心电图检查ST段没变化。总
有效率 = (显效例数+改善例数)/总病例数100%[7]。

(3)患者与患者的比较；2组间满意度问卷用以了解
所有参与询问的患者的满意率，设定的项目包括医治体

会、药品应用、身体恢复、副作用、护理服务质量等。总

分100分。60分以下不令人满意，60多分相当于90分下列基
本上令人满意，90多分相当于令人满意。总满意率 = (令人
满意病例数+基本上令人满意病例数)/总病例数100%[8]。

1.5  统计学处理
数据采集与分析选用SPSS 19.0统计分析软件。计量

数据以样本均值标准偏差( )表明，选用t检验；记数数
据信息以百分数(%)表明，选用χ2检测，当P < 0.05时，2
组差别有统计意义。

2��结果

2.1  心绞痛发作情况对比
对比分析2组患者治疗期间心绞痛发作频次、持续平

均时长，结果表明，观察组各项指标均优于对照组，详

见表1，且差异明显，具有统计学意义（P < 0.05）。

表1��2组患者心绞痛发作频次、持续时长对比（ ）

组别 例数 心绞痛发作频次（次/d） 心绞痛持续平均时长（min/次）

观察组 35 1.01±0.22 3.46±0.38

对照组 35 1.93±0.34 5.17±0.52
t 10.062 10.672

P 0.037 0.043

2.2  治疗效果对比
2组患者给予不同用药方案治疗后，疗效差异明显，

观察组总有效率为94.29%，高于对照组的82.86%，有统
计学意义（P < 0.05），详见表2。

表2��2组患者临床治疗效果对比[例(％)]

组别 例数 显效 改善 无效 总有效率

观察组 35 20（57.14） 13（37.14） 2（5.71） 33（94.29）

对照组 35 15（42.86） 14（40.00） 6（17.14） 29（82.86）
χ2 4.629 3.728 5582 3.856

P 0.037 0.039 0.021 0.024

2.3  患者满意度对比
回收有效问卷70份（100%回收率），经统计分析，观

察组在满意、基本满意和总满意度方面指标数值均高于对

照组，差异较大，有统计学意义（P < 0.05），详见表3。

表3��2组患者满意度对比[例(％)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度

观察组 35 24（68.57） 10（28.57） 1（2.86） 34（97.14）

对照组 35 16（45.71） 13（37.14） 6（17.14） 29（82.86）

χ2 3.172 3.514 4.235 5.041
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  不良反应比较
在治疗中，2组患者都有不同程度的不良反应。观

察组出现眩晕1例，胃肠不适1例，占2例(5.71%)。对照
组出现眩晕3例，胃肠不适1例，恶心干呕2例，占6例
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(17.14%)。比较2组数据信息，观察组不良反应发病率
明显低于对照组(2 = 4.715，P = 0.036)，合乎统计学差
异规定。

3��讨论

急性心绞痛是通过心肌缺氧或缺血性所引起的临床

综合征。从目前的临床实验来说，急性心绞痛的发病率

变化是低龄化。造成心绞痛的原因很多。在临床分析

过程中发现，关键致病因素有疲劳过度、温度剧变、强

烈情绪、大吃大喝、抽烟、服用兴奋药等。患者心绞痛

时，会伴随模糊不清的胸压或疼痛感；针对感性的人而

言，这是一种不愉快的觉得，经常令人室息；有一些患

者还表现出很严重的消化不好或灼热感；疼痛感在两肩

中间，患者觉得与心不相干。心肌梗塞引起心绞痛的几

率也在逐渐升高。此外，欠佳的态度也能给心绞痛发作

产生影象。假如患者长时间处于特别焦虑的情形下，会

不同程度地提升心绞痛发作几率。因而，在日常日常生

活，他需要结合实际情况改善自己心理状态，多与人沟

通，宣泄情绪，开展一定程度的训练，才可以有着良好

的身体状况。心绞痛有很多种治疗方案。此次内服依那普

利、阿托伐他汀钙片、肠溶阿司匹林、氯吡格雷，减轻心

绞痛患者疼痛、焦虑情绪，提升患者的生活品质[9-10]。

心绞痛患者治疗过程中，一定要留意使其发病初期

平躺着歇息，不必任何的活动，调节呼吸。家里有氧气

袋，能够给患者供氧。与此同时，心绞痛患者家中一定

要提前准备一定量的硝酸甘油片。当患者生病的时候，

让她们服用。服用后，观查患者的情况，看一下有没有

效果。要是没有做到良好的效果，能够增加使用量。假

如这些方法都都没办法缓解患者的苦楚的现象，必须马

上拨通120，联络医院门诊，去医院就诊。
在实验中，观察组患者在常规治疗的前提下再加氯

吡格雷，取得了良好的临床医学实际效果：数据分析2
组病人治疗期内心绞痛发病工作频率、不断平均时间，

结果显示观察组各项性能指标均好于对照组，差别有统

计学意义（P < 0.05）；2组病人经不同给药方案治疗后
功效差别显著，观察组总有效率94.29%，高过对照组
82.86%，具备统计学意义（P < 0.05）；治疗中，2组病
人均产生一定程度的副作用状况，观察组头昏1例，胃肠
道危害1例，2(5.71%)；对照组表明，头昏3例，胃肠不适

1例，恶心干呕2例，占6(17.14%)。2组数据比较，观察组
副作用发病率明显低于对照组，差别有统计学意义（P < 
0.05）。经过临床试验对比分析之后可以得出，利用氯呲
格雷于常规治疗方式结合的途径，能够有效降低患者急

性心绞痛发作的几率，并控制发病的时间，因此对提升

临床治疗效果有积极影响作用，需要医护人员结合患者

实际情况，有针对性的应用于临床治疗过程中。

4��结束语

总的来说，在普通用药治疗的前提下，氯吡格雷能

够明显增强急性心绞痛患者的临床观察实际效果，降低

发病频率和每一次发病延续时间，对患者的生活品质具

有非常重要的作用，非常值得临床上推广。
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