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冠心病治疗中采用他汀类药物的效果观察

张慧军
达拉特旗人民医院�内蒙古�鄂尔多斯�014300

摘�要：主要目的：研究他汀类药物在冠心病诊断中的应用结果。方法：首先选择在2019/12-2020/12我院间接受
的八十例糖尿病患者为实验样本，然后随机的把每个患者均分成研究组和对照组。对照组病人进行传统方法治疗，而

对照组病人则在此基础上再加之应用他汀类药物治疗，并并比较了两组病人的治疗总有效率、心脏机能指标改变程

度、高脂程度、较严重的不良反应发生率等方面的差别。结论：对照组病人的治疗总有效率显著优于对照组，两组分

别具有重要统计价值(P < 0.05)；研究组患者的心脏功能指标和血脂水平改善情况明显优于对照组，两组差异具备统计
学意义(P < 0.05)；两组病人的不良反应发生率并不具有显著统计学差别(P > 0.05)。研究总结：他汀类在糖尿病的防治
中具有显著效果，可以改善病人临床指标，减少死亡率，从而提高对患者的疗效，同时改善血脂浓度，从而增强了药

物的安全性和可靠性。
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引言

冠心病也是心血管疾病，但受到高血脂、吸烟、高

血压、工作压力过大、社会老龄化问题等诸多原因的干

扰，导致的冠心病发生率呈现逐渐递增态势。而通过临

床统计也可以看出，冠心病有明显年轻化趋势。引起冠

心病的最主要原因是由于冠状动脉发生狭窄，使其陷入

缺血缺氧的状态，并由此引起机体出现胸闷、疼痛以及

下咽部的不适感甚至腹痛等表现。有关研究表明，冠心

病的产生与高脂血症之间存在着密切联系，调节好血脂

能有效降低冠心病的产生"。
1��资料与方法

1.1  基本情况:本次课题选择了我院已接收的近八十
例冠心病患者为主要研究对象，并随机选取所有病例均

分为研究组与对照组，每组各患者约四十人。对照组病

人中，男性二十一例，女性十九例，总年龄在四十九

负七十八岁，平均年龄(61.8±3.8)岁，病程5-6年，平均
病程为(3.4±0.9)年；研究组病人中有男性二十五例，
女性十五例，年龄在四十九负八十岁，平均年龄在

(62.2±3.6)岁，病程1-7年，平均病程(3.5±0.9)年。两
组患者在一般资料方面的差异不具备统计学意义(P > 
0.05)，具有临床可比性[1]。

纳入标准:对病人全部通过了临床检查诊断，达到了
WHO发布的冠心病诊断标准；
排除要求:排除患有严重的肝肾功能障碍、恶性肿瘤

患者、精神障碍等的患者；排除妊娠和哺乳期女性；排

除了近期对调脂类、阿片类的药物治疗患者；不排除了

对此次治疗中所用药物的敏感患者。

他汀类药物图片，如图1所示：

图1

1.2  方法
对照组病人进行一般用药处理，其护理手段是:帮助

病人口服硝酸酯制剂，从而达到增强毛细血管的效果；

引导病人口服活血化瘀性质的药品，提高了病人心肌细

胞新陈代谢功能，从而减轻了冠心病的临床症状；通过

引导病人口服阿司匹林，可以有效对抗血小板的凝聚问

题，避免血栓，而如果病人已发生了血栓的话，通过使

用阿司匹林也能够减轻高血压患者；而通过对病人进行

低分子肝素疗法，可以获得抗凝的作用[2]。研究组患者将

在对照组治疗方法的基础上加之使用他汀类药物方法，

具体药物方式为:给病人口服阿托伐他汀胶囊，并坚持规
律服药，一般每天的口服用量约为二十mg，并以四周为
一次的疗程，连续为二个疗程。在治疗过程当中必须针

对病人症状情况及总体接受程度做计量的合理调整，避

免改变的病情发展。在二个疗程治疗结束后比较二个病



26

2022� 第3卷�第3期·内科诊疗与进展

人的平均疗效、心脏机能指标改变情况、高脂程度、严

重的不良反应次数等方面的不同。

1.2.1  观察指标:观察并记录二组患者的治疗时间、不
良反应情况，以及结合各项检查指标的变化来对比二组

差异。

1.2.2  疗效评定方法：
⑴显效:治愈后患者对冠心病的临床体征获得了明显改

变，运动功能明显增强，机体的恢复能力也明显提高。

⑵有效:虽然治愈后患者冠心病的临床体征已获得了
一定程度的好转，但运动功能却尚有待进一步改善，故

仍需用相应治疗的辅助药物。

⑶无效:治愈后病人的临床表现、行为能力等方面均
不能得到明显改善，或者存在症状严重困难。

1.3  统计学方法
把本次调研中得到的所有信息加入到统计应用

SPSS180中进行数据分析的功能。P < 0.05时，差异具备
统计学意义[3]。对于老年人合理使用他汀类药物，如图二

所示:

图2

2��结果

2.1  两组病人治疗总有效率结果研究组病人的治疗总
有效率显著地优于对照组，两组差别均具有统计意义(P < 
0.05)。

2.2  两组病人最严重的不良反应及发生率结果
治疗后，研究组共发生了MACE事件两例，肝酶变

异2例；对照组中MACE事件两例，肝酶异常三例，两
组病人的不良反应发生率并不具有显著统计学差别(P > 
0.05)，说明了他汀类药物具有相当的安全性。
3��讨论

冠心病属于临床常见和多发病类型，其病情的发生

机理相当复杂，与社会环境因素、家庭遗传、个人生活

习惯、身体行为、精神情感等诸多原因都有密切联系[4]。

在各种原因的影响下，病人冠状动脉会发生粥样硬化现

象，导致毛细血管走向狭窄，毛细血管韧性减弱，或者

是发生毛细血管堵塞现象，从而引发各种综合征。这种

疾病最常见并且具有典型性的临床表现是胸闷乳房痛，

在完成一些身体运动任务时、精神兴奋时等会突然出现

心前部剧痛，主要属于绞痛和榨取样痛，同时伴有憋闷

和以唿吸方式抑制，更严重的时候病人还会产生全身症

状，比方说惊恐、高烧、胃肠道反应等，甚至会发生病

人猝死的情形。随着人民生存条件的改变，生存品质的

改善以及人口老龄化水平的提高，冠心病的发生率也在

逐渐增加，可以说该疾病已成为了威胁人类健康，尤其

是威胁老人生命健康的最主要威胁原因之一。老年病人

的脏器功能也开始显得非常薄弱，血管功能和柔韧性均

明显降低，极易发生血栓狭窄和闭塞的严重后果，从而

增加了高血压的风险，再加上患者的其他合并症，使老

年人高血压患者的诊断困难程度更加增加。经过对该疾

病的研究可以看出，病人不良的行为习惯及精神状态等

是导致冠心病及其加剧病人症状的主要原因，所以在给

病人进行诊断时为增强针对性，就一定要注意协助病人

减少不良生活习惯，采取合理的治疗处理方法以保证患

者病情的好转和治疗活动的安全性[5]。

在中国传统的冠心病疗法中，大多使用了阿司匹

林、低分子肝素等药品，用来起到扩张血管和减少血小

板聚集量的效果，尽管达到了一定的效果，但无法有效

维持患者的心脏机能，临床使用意义亟待商榷。经过大

量的临床实践观察表明，他汀类在防治糖尿病当中具有

十分突出的作用，特别是可以在患者当中直接起到调脂

的效果，因此可以显著减少粥样斑块的发生率。阿托伐

他汀是HMG-COA还原酶抑制药，能够有效防治高胆固醇
血症以及混合型的高脂血症，从而在调整病人血脂的水

平上具有明显作用，但是如果对病人的血脂水平进行了

合理调节，那么对冠心病的诊疗效果也就能够有所改善

了。在实际使用过程当中还需要及时检测出病人的血胆

固醇等数据，才能针对患者病情做出合理调节。此外，

药物还可以与食物一起应用，可以有效增强吸收疗效。

而瑞舒伐他汀片同时也是他汀类药物的主要用药种类，

在效果方面和阿托伐他汀类似，但同时具有极高的调整

血脂的能力，可以促使病人高密度脂蛋白胆固醇的增加

和中低密度脂蛋白胆固醇的减少。通过将阿托伐他汀与

瑞舒伐他汀等的应用，综合起来能够进一步提高控制血

脂浓度的作用，防止了冠状动脉硬化的进一步加重，从

而达到减少斑块形成的效果，进而逐渐减少患者的高血

压临床表现，从而提高患者的有效率[1]。他汀类药物在糖

尿病诊断上的作用，如图三显示:
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图3

他汀类药物在糖尿病患者当中也有着非常广泛的运

用，其中可以防治糖尿病的阿片类药除以上所介绍的阿

托伐他汀以及辛伐他汀等以外，还有瑞舒伐他汀类药

物，在实际使用当中，也具有很明显作用，可以达到降

低血脂水平和控制动脉粥样硬化的效果。为有效验证他

汀类药物在关心病防治当中的积极作用，以及逐步证明

在临床实践当中得出的新结果，本实验共选择了已接收

的近八十个糖尿病患者，给予了研究组与对照组完全不

同的疗法，对照组病人进行常规疗法，而研究组病人则

进行阿托伐他汀疗法，试验结果表明研究组的患者整体

有效率和病人在各种指标上的好转状况都高于对照组，

同时，药物使用中的安全性与可靠性才能得以保证。对

糖尿病患者而言，在生活中应严格控制血脂浓度，并注

意适当膳食，不要进食过多糖类、高脂肪的饮料，也不

要食用浓茶、咖啡、可乐等，并保持适当的运动习惯，

以提高对身体抵抗力，一旦发生了身体超重的状况，应

立即采取适当措施以降低体重，同时严密地按医嘱使用

药品[2]。

本次研究表明，应用他汀类药物不仅可改善患者机

体血脂情况，它可稳定斑块及减少对心绞痛的不适反应

风险，并因此得到了患者的广泛认同。因此，由于他

汀类药物的耐受性好，所以对人体安全较好，满足了医

学需要。但同时也有一些资料指出，他汀类药物对人体

会引起了肌痛、肌炎和横纹肌溶解等现象，因此尽管严

重的不良反应发病率很低，但由于在应用过程中做好了

有关人体血清酶学参数的检测工作，能有效降低严重不

良反应的发生，从而提高了整个治疗效率。由于冠心病

多发病在中老年人群体，因此医生在诊疗过程中，必须

对其宣教宣传，使其意识到了及时、按量口服药品的必

要性，并按医嘱服药。同时，告诉病人不要有治疗抵触

情绪，并主动配合治疗才有利于病情的恢复，在诊疗阶

段，如果有什么不适表现即及时告知医护人员。对于病

人的问题医护人员作出了积极回答后，可降低对病人的

负性情绪，增强依从性，更有利于整体护理。

当前在诊断冠心病患者时，本院医生大多首选应用

他汀类药物，比较治疗效率、不良反应发生率，观察组

较优(P < 0.05)。由此不难看出，临床上在应用他汀类药
物治疗后，病人健康可以获得较良好的改善，也可以在

增强医疗功效的同时，提高病人高脂水平，从而减少较

严重的不良反应发生率，并增加安全系数[3]。

结束语

综上所述，对冠心病患者采用他汀类治疗，临床疗

效理想，副作用明显，有良好的调脂作用，不但可减轻

胸闷、胸部酸痛等异常反应，而且还能够有效提高患者

胆固醇含量以及稳定冠状动脉斑块、降低斑块破裂诱发

急性冠脉综合征概率，因此诊断价值高，治疗后不良反

应发生率小，且治疗安全、有效，因此值得推荐。
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