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冠心病心绞痛心内科规范治疗的临床效果

陈 茹

上海博爱医院 上海 200010

摘 要：目的：观察分析冠心病心绞痛心内科规范治疗所具有的效果。方法：选取2020年10月～2021年12月本院

心内科接诊的冠心病心绞痛患者80例作为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组40例与观察组40例。对照组接受

传统西药治疗，观察组接受中西医治疗。对比两组治疗后心绞痛发作指标及临床疗效。结果：观察组患者中显效、有

效对应人数分别为25例、13例，治疗总有效率为95.00%，与对照组（85.00%）相比较，组间差值具有可比性，差异

有统计学意义（ ）；观察组患者心绞痛发作频率明显少于对照组，且心绞痛持续时间由12.24± 缩短至

1.26± ，组间差值具有可比性，差异有统计学意义（ ）；两组患者的心功能对比中观察组明显优越于对

照组，两组患者的心功能对比。结论：中西医结合治疗可明显提升冠心病心绞痛患者的临床疗效，进而稳定心绞痛发

作指标，具有较高的应用价值。
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引言

近年来，冠心病心绞痛疾病发生率不断升高，且多

发于中老年人群，具有病情复杂、发展速度快等特点，

若患者没有及时到院进行医治，不仅加大了后期治疗工

作中存在的安全风险，还会危及到患者的生命安全。为

此，想要有效控制住病情的发展，帮助患者成功脱线，

临床医师应根据实际情况，科学采取相应的治疗措施，

改善患者的临床症状，从而达到良好的治疗效果。通常

情况下，在以往冠心病心绞痛疾病治疗过程中，通常以

西药治疗方式为主，不过，在大量临床实践中，逐渐暴

露出了更多的问题，部分患者在用药期间，体内出现耐

药株，继而对药效的发挥带来了一定的阻碍。基于此，

想要提高患者的存活率，控制住病情的发展，应探讨出

更有效的临床治疗方案[1]。

一般资料

选取2020年10月～2021年12月本院心内科接诊的冠

心病心绞痛患者80例作为研究对象，按随机数字表法将

其分为对照组40例与观察组40例。其中，对照组男18

例，女22例，年龄42～69岁，平均（55.53±5.47）岁，

病程2～11年，平均（6.51±3.27）年，稳定型23例，

不稳定型心绞痛17例；观察组男19例，女21例，年龄

45～72岁，平均（58.38±6.51）岁，病程1～10年，平

均（5.48±3.08）年，稳定型21例，不稳定型心绞痛19

例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（

0.05）。排除存在肝肾严重疾病、精神疾病及造血功能异

常者。

方法

对照组中的患者进行西药治疗。医生应该让该组的

患者服用西药，同时服用不同剂量的阿司匹林和润舒伐

他汀，每次前者服用的剂量为 ，后者服用的剂量

为5mg，并且应该让患者每天吃一次药即可。另外可以根

据患者的恢复情况动态的调整各类药物服用的剂量[2]。应

该让患者坚持服用两个月的时间。

观察组中的患者进行中西医治疗。应该让患者按照

上述讲到的方法每天服用西药，同时也应该让患者每天

服用一定剂量的中药。中药药方中包含七种配方，包含

黄芪 ，三七 ，还包含各 的五种药物：丹参、法

半夏等。每天应该让患者服用一副中药，在煎中药时应

该将每副中药分三次进行煎服，加入清水，直到剩下

mL汤汁时便可以关火。患者应该在每天早上和晚上服用

煎好的中药，并且应该持续服用两个月的时间，应该注

意每天都不能中断[3]。

观察标准

若患者治疗后身体基本康复，心绞痛发作频率明显

减少，且每次持续时间均大幅度缩短，患者精神状态较

好，表示为显效；若患者治疗后，临床症状得到明显改

善，与治疗前相比较，病情逐渐好转，则表示为有效；

若患者治疗后心绞痛症状仍反复发作，甚至出现病情加

重现象，则表示为无效[4]。
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统计学方法

以 统计学软件用于本次实验数据整理，计

数、计量单位为%、（ ），在χ2、t检验方式下，若组

间差值满足 的要求时，则表示为具有可比性。

治疗总有效率

观察组患者中显效、有效对应人数分别为25例、13

例，治疗总有效率为95.00%，与对照组（85.00%）相

比较，组间差值具有可比性，差异有统计学意义（

0.05）。见表1。

n，%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 25 13 2 95.00

对照组 40 22 12 6 85.00

两组患者心绞痛发作情况比较

观察组患者心绞痛发作频率明显少于对照组，且心

绞痛持续时间由12.24± 缩短至1.26± ，组

间差值具有可比性，差异有统计学意义（ ）。见

表2。

）

组别 n
心绞痛发作频率（次） 心绞痛持续时间（min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 10.3±1.41 3.54± 12.24±2.36 1.26±0.36

对照组 40 9.85± 6.24± 11.42±2.34 5.97±1.24

两组患者的心功能对比，差异有统计学意义（ ）。见表3。

）

组别 n EF CO（L/min） CI（L/（min·m2）） SV（mL）

对照组 40 0.35±0.10 3.76±0.37 1.88±0.46 67.53±7.13

观察组 40 0.58±0.12 5.82±0.82 3.72±0.56 94.33±8.31

t 8.46 13.15 14.59 14.06

P 0.01 0.01 0.01 0.01

冠心病是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引

起血管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而导

致的心脏病。它的涉及范围广泛，包括炎症，栓塞等。

它的危险因素主要包括可改变的危险因素和不可改变的

危险因素，可变的危险因素是指包括高血压，高血脂，

过于肥胖，高血糖以及不合理的膳食类（高脂肪、高胆

固醇、高热量），还有一定的社会因素存在。其临床症

状主要是典型的胸痛，多为发作性绞痛或压榨痛，也可

为憋闷感，心绞痛患者在未发作时并无特殊症状 [5-6]。

检查时可利用仪器的辅助，比如心电图，心电图负荷试

验，动态心电图，超声心动图以及血液的查样等。冠心

病的诊断主要依赖典型的临床症状，再结合辅助检查发

现心肌缺血或冠状动脉阻塞的证据，以及心肌损伤标志

物判定是否有心肌坏死，但是冠状动脉造影正常不能完

全否定冠心病。在临床上一般会采用常规药物治疗的方

法进行治疗，但往往达不到理想的效果。本文研究的主

要是采用常规治疗联合注射用血塞通。血塞通的主要成

分是三七总皂苷，具体指五加科人参属植物三七提取的

有效部位三七总皂苷，血塞通具有活血祛瘀，通脉活络

的作用，主要用于瘀血阻络证、动脉粥状硬化性血栓性

脑梗死、脑栓塞、视网膜中央静脉阻塞见淤血阻络症的

患者。它可以扩张患者的冠状动脉和外周血管、降低外

周阻力、减慢心率、减少和降低心肌耗氧量、增加心肌

灌注量、增加脑血流量、对患者的心肌和脑缺血有一定

改善作用；具显著抑制血小板凝聚、降低血液黏稠度、

抑制血栓形成的作用[7]。此外，用血塞通还具有抗脑缺

血、抗心肌缺血的作用，主要是因为它能促进大脑软化

灶的胶质细胞反应，加速大脑皮层软化灶的吸收，可使

海马区神经元病变减轻，对神经元的损伤具有一定的保

护作用。根据相关调查显示，通过本品静滴 治疗冠

心病心绞痛的患者，它可帮助调整变化的ST-T段达到恢
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复状态，并且调整患者心电的不均一性，从而改善患者

的血液流变学指标。此外，本品还具降血脂，抗疲劳，

耐缺氧，提高和增强巨噬细胞功能等作用，在使用本品

时，应注意是否患者会出现像心律失常心肌缺血的不良

反应。

综上所述，对于冠心病心绞痛心患者的内科规范治

疗采用常规治疗联合注射用血塞通可以增强治疗的效

果，改善患者的症状，缓解患者的痛苦，值得在临床上

推广运用。
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