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他汀类联合心血管药物治疗冠心病的效果分析

冯维忠*

摘 要：目的：探讨他汀类联合心血管药物治疗冠心病的效果。方法：将60例于2020年8月－2021年8月期间我院

收治的冠心病患者纳入研究，并以等量电脑随机法均分成A、B两组。予以A组常规心血管药物治疗，B组联合他汀类

药物治疗，并对比治疗效果。结果：B组患者心功能指标改善情况及临床疗效均优于A组，药物不良反应发生率低于A

组，对比均有统计学意义（P ）。结论：他汀类药物联合心血管类药物共同治疗冠心病的疗效显著，且安全性

较高，可助患者改善并提升心功能，具有临床借鉴应用价值。
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冠心病现阶段并未明确发病机制，但是大部分学者较倾向于和高血压、遗传因素、肥胖、高脂血症密切相关。而针

对冠心病的治疗来说，在控制病情的同时，也要注意调节血脂及保护血管，这样才可以最终起到相辅相成的显著临床效

果。而既往针对冠心病主要是应用心血管类药物进行治疗，但是随着耐药性的进一步提升，以及部分患者常合并其他慢

性疾病，进而导致临床疗效逐渐下降，不能满足现阶段临床需求。而他汀类药物的出现也拓展了冠心病的治疗新纪元，

其具有抗炎、调节血脂的作用，且研究指出将其应用到冠心病中可进一步提升临床疗效[1]。而我院为了提升冠心病的临

床治疗效果，特将他汀类药物与心血管药物的联合疗效展开研究，以期惠及广大冠心病患者。现做如下报告。

一般资料

经院内伦理委员会批准，将60例于2020年8月－2021年8月期间我院收治的冠心病患者纳入研究，并以等量

电脑随机法均分成A、B两组。A组男女比例15：15，年龄48-76岁，均值（63.88±3.71）岁；病程8个月－4年，

均值（2.39±1.08）年。B组男女比例16：14，年龄50-75岁，均值（63.84±3.65）岁；病程11个月－5年，均值

（2.44±1.16）年。一般资料差异无统计学意义（P ）。

纳入标准：（1）签署知情文件；（2）沟通良好；（3）依从性良好；（4）病史资料齐全；（6）符合WHO中冠

心病诊断标准。

排除标准：（1）合并精神疾病；（2）合并恶性肿瘤；（3）合并严重器质性病变；（4）合并药敏史；（5）中

途退出研究。

治疗方法

两组患者入组后均接受利尿剂——氢氯噻嗪片（生产厂家：常州制药厂有限公司，批准文号：国药准字

H20120083，规格：40mg:12.5mg*14片 片剂）口服治疗，1次/d，40mg/d；扩张血管类药物——阿司匹林肠溶片（生

产厂家：北海国发海洋生物产业股份有限公司制药厂；国药准字为H45020589；规格：100mg）口服治疗，1次/d，

100mg/次；抗血小板类药物——单硝酸异山梨酯缓释胶囊（生产厂家：优时比（珠海）制药有限公司，批准文号：

国药准字H20031224，规格：50mg*20粒 胶囊剂（缓释胶囊））口服治疗，1次/d，50mg/d。B组患者添加他汀类药

物——阿托伐他汀钙片（生产厂家：浙江乐普药业股份有限公司，批准文号：国药准字H20133127，规格：10mg*10

片片剂）口服治疗，1次/d，10mg/次。两组患者均持续治疗3个月。

指标观察

将两组以下指标进行观察对比[2]：（1）的心功能LVESD、LVEDD、LVEF、CI指标；（2）不良反应发生种类及
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例数；（3）临床疗效，心功能改善≥2级为显效，改善1级为有效，未见改善为无效，（显效+有效）÷30×100=总有

效率。

统计学分析

处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数资料，分别用t值与x2检验，P 为差异有统计学意义。

对比治疗后两组心功能指标

B组心功能指标优于A组，对比有统计学意义（P ）。详见表1。

±s）

组别 例数 CI（L/min·m2） LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm）

A组 30 4.49±0.25 46.63±3.85 49.17±3.14 59.78±2.98

B组 30 5.26±0.34 57.73±4.37 45.22±2.75 64.56±3.24

t 9.994 10.439 5.183 5.947

P 0.000 0.000 0.000 0.000

对比两组临床疗效

B组临床疗效高于A组，对比有统计学意义（P ）。详见表2。

n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

A组 30 11 13 6 24（80.00）

B组 30 18 11 1 29（96.67）

x2 4.043

P 0.044

对比两组不良反应发生率

B组不良反应发生率低于A组，对比有统计学意义（P ）。详见表3。

n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 头晕头痛 心率增快 乏力 总发生率

A组 30 2 2 4 2 10（33.33）

B组 30 1 0 1 1 3（10.00）

x2 4.811

P 0.028

冠心病在临床病症中比较常见，而时间的推移会加重病情，更严重的则会引起死亡。该疾病临床表现为胸痛、胸

闷等，也是导致心力衰竭发生的重要原因。临床治疗冠心病常以心血管药物来缓解心肌缺血、加强心脏能量代谢为

主，以达到提升患者心功能，减少组织损伤的效果[3]。但是在药物联合使用下，也会受到多种因素影响，致使疗效欠

佳。而随着临床对冠心病研究的进一步深入，现代医学表示，冠心病是冠状动脉逐渐硬化所致，进而致使冠状动脉内

膜损伤和狭窄，以及促使血小板活性加强，并促进凝血因子的释放以减弱血流量，导致心肌出现缺氧、缺血性严重损

伤的现象[4]。因此来说，针对冠心病的治疗不仅要展开常规利尿、抗血小板、扩张血管等药物的治疗，同时还要注意

血脂水平的调节。

他汀类药物是治疗冠心病一个十分重要的药物，也是医疗界一个最伟大的发明之一，其最是在红曲霉中提取出来

的一种化学物质，学者发现它可以有效地减少斑块动脉粥样斑块硬化的形成和发展。目前来说广泛应用于市场上的是

三类药物：辛伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀三种[5]。而将其应用到冠心病的治疗中，它的机制主要是通过降脂、

降低低密度脂蛋白等，最终起到调节血脂，重构心肌、改进内皮性能、抗氧化应激，进而调整炎性反应，并改善患者
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的心功能。并且其还可以直接作用于改变其成分和生物学的特性，使斑块更加趋于稳定，进而能改善微循环并促进内

皮细胞功能的恢复。此外，对心脑血管具有很好地保护作用，且药效相对长效能够覆盖到24小时的血药浓度，进而达

到显著的治疗效果，可经肝脏或肝外代谢，对患者的身体影响较小的特点，进而也提升了治疗的安全性[6]。而将其与

心血管类药物进行联合应用，则可以起到优势互补的显著效果，并促进部分狭窄的血管恢复正常，同时改善动脉血管

硬化的程度，防止急性缺血性脑血管疾病以及心血管疾病的发生。

本次研究将他汀类及心血管类药物的联合疗效展开研究，结果显示B组冠心病患者的治疗有效率及心功能指标改

善情况均优于仅进行心血管类药物治疗的A组患者，而药物不良反应发生率则低于A组。这也证实了两大类药物的联

合应用，可以进一步提升冠心病的临床治疗效果这一论点。同时两类药物的联合应用还可以相互抵消药物不良反应，

进而使临床治疗冠心病时兼具安全性及有效性。

综上所述，对冠心病患者展开他汀类及心血管类药物的联合治疗具有显著治疗有效性及安全性，值得被临床广泛

应用与推广。
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