
67

内科诊疗与进展·2023� 第4卷�第1期

冠心病心绞痛中西医治疗的临床研究

李雄辉
邯郸市永年区中医院�河北�邯郸�057150

摘�要：目的：探究冠心病心绞痛中西医治疗的临床疗效。方法：选取于2020年1月至2023年1月本院收治的100
例冠心病心绞痛患者，随机分为对照组（常规治疗）、观察组（中西医治疗）各50人。结果：观察组治疗效果好，血
压水平、临床症状改善更明显（P < 0.05）。结论：冠心病心绞痛患者应用中西医治疗可以获得理想的治疗效果。
关键词：冠心病心绞痛；中西医治疗；临床效果

冠心病心绞痛是心血管疾病中的常见病、多发病，

其发病率逐年上升，严重威胁着人民群众的生命健康。

冠心病心绞痛的发病机制复杂，治疗方法多样，包括药

物治疗、介入治疗和外科手术治疗等。由于冠心病心绞

痛的临床表现和危险因素各不相同，因此，制定规范治

疗策略对提高临床疗效和改善患者预后具有重要意义。

本文旨在探究冠心病心绞痛中西医治疗的临床疗效。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2020年1月至2023年1月本院收治的100例冠

心病心绞痛患者，随机分为观察组男27、女23，平均
年龄（68.64±8.12）岁；对照组男26、女24，平均年龄
（69.17±7.51）岁。资料差异不明显，P > 0.05。纳入标
准：明确冠心病心绞痛的诊断标准，如根据临床表现、

心电图、心肌标志物等进行诊断。排除标准：（1）其他
心血管疾病：例如严重的心肌梗死、心力衰竭等；（2）
严重的合并症：如严重的肺部疾病、肾功能不全等。

1.2  方法
给予对照组吸氧、利尿剂等治疗。同时，还采用阿

托伐他汀钙片治疗：每次10mg为初始用药剂量，每日1
次，之后按照患者的病情对用药量进行适当增减，注意

每天的最大用药量需要低于80mg。除上述治疗以外，观
察组还采用复方丹参滴丸口服治疗：每次10粒，一天3
次。均持续用药4周。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：症状明显减轻或完全缓解，

心电图改善，体检指标恢复正常，患者能够正常进行日

常生活和体力活动，无心绞痛发作。有效：症状有所减

轻，心电图显示稳定或改善，体检指标有所改善，患

者能够进行适度的体力活动，心绞痛发作频率和强度减

少。无效：症状无明显减轻或加重，心电图无明显改

善，体检指标无改善，患者无法进行正常的日常生活和

体力活动，心绞痛发作频率和强度无变化或增加；（2）
血压水平；（3）李克特评分表评价临床症状。

1.4  统计学分析
运用SPSS22.0统计学软件，用“（ ）”、 [n

（%）]表示，“t”、“χ2”检验，P < 0.05为差异有统计
学意义。

2��结果

2.1  治疗总有效率：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1��治疗效果[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 36 12 2 96%(48/50)
对照组 50 21 14 15 76%(35/50)
χ2 11.205
P < 0.05

2.2  血压水平：观察组降低明显（P < 0.05），见表2。

表2��血压水平（ ，mmHg）

分组 n
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 145.21±16.35 127.65±9.52 99.59±6.21 80.02±5.23
对照组 50 146.22±15.69 137.12±9.85 99.57±5.39 88.12±5.27

t 1.558 13.625 2.582 10.364
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  临床症状评分：观察组升高明显（P < 0.05）， 见表3。



68

2023� 第4卷�第1期·内科诊疗与进展

表3��临床症状评分（ ，分）

分组 n
心慌 心悸 胸闷 胸痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 1.41±0.52 4.25±0.11 1.36±0.32 4.54±0.51 1.15±0.49 4.22±0.26 1.41±0.33 4.26±0.12
对照组 50 1.40±0.50 3.16±0.18 1.30±0.29 3.06±0.11 1.26±0.62 3.01±0.18 1.47±0.45 3.78±0.22

t 5.628 10.669 3.141 15.624 6.352 10.541 1.524 16.521
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

冠心病心绞痛是由于冠状动脉供血不足引起心肌缺

氧而导致的一种临床综合征。冠心病心绞痛主要是由于

冠状动脉狭窄或闭塞造成的。一般来说，冠心病的主

要原因是动脉粥样硬化，即血管壁内层的胆固醇和钙沉

积形成斑块，导致血管内腔狭窄或完全阻塞。当冠状动

脉狭窄时，心肌供血不足，导致心肌缺氧。在剧烈活动

或其他导致心脏负荷增加的情况下，心肌需要更多的氧

气，但由于冠脉狭窄，供血不能满足需求，导致心肌细

胞缺氧，产生胸痛。冠心病心绞痛的典型症状是胸痛发

作，通常表现为压迫性、憋闷感或胸闷感，可以辐射到

左肩、左臂、颈部、下颚或背部。一般情况下，疼痛发

作持续短暂（几分钟到十几分钟），伴随着活动后的缓

解。有些患者可能会出现呼吸困难、恶心和出冷汗等症

状。冠心病心绞痛对人体具有十分巨大的危害，例如：

冠心病心绞痛是由于冠状动脉供血不足引起的，如果冠

脉狭窄严重或完全闭塞，就可能导致心肌缺血甚至心肌

梗死。心肌缺血是指心肌组织供氧不足，而心肌梗死则

是指心肌组织因完全缺血而坏死。心肌梗死是冠心病的

一种严重并发症，可导致心力衰竭、心律失常甚至猝

死；冠心病心绞痛发作时，患者通常会出现胸痛、呼吸

困难以及其他不适症状，这些症状会对日常生活造成严

重影响。患者可能需要减少体力活动、避免剧烈运动，

甚至影响工作和社交活动，从而降低了生活质量；冠心

病心绞痛患者常常因为担心胸痛发作而导致焦虑、抑郁

等心理问题。长期的心绞痛症状可能会影响患者的情绪

和心理状态，增加心理负担，进一步影响其生活质量；

冠心病心绞痛是冠心病的早期表现，也是心血管事件

（如心肌梗死、猝死）的一个重要危险因素。如果冠脉

狭窄严重，形成血栓或斑块脱落，就有可能导致急性冠

脉综合征，进一步引发心血管事件；冠心病心绞痛患者

容易合并其他心血管疾病，如高血压、心律失常、心力

衰竭等。这些合并疾病会增加患者的病情复杂性和治疗

难度。因此，冠心病心绞痛是一种严重的心血管疾病，

对患者的健康和生活都带来了重大的危害。及早进行诊

断、积极治疗和采取预防措施对于降低冠心病心绞痛相

关危害至关重要。目前，冠心病心绞痛的治疗目标是减

轻症状、改善生活质量，并预防心肌梗死等严重并发症

的发生。

中西医治疗是指结合了两种不同的思维方式和治疗

方法，可以互相补充和提高治疗效果。本文通过探究冠

心病心绞痛中西医治疗的临床疗效，结果显示，观察

组治疗效果好，血压水平、临床症状改善更明显（P < 
0.05）。原因在于：阿托伐他汀钙片是一种常用的药物，
用于治疗冠心病心绞痛。它属于他汀类药物，作用机制

主要包括：（1）抑制HMG-CoA还原酶：阿托伐他汀钙
片能抑制肝细胞内的HMG-CoA还原酶，这是胆固醇合
成途径的关键酶。通过抑制该酶的活性，阿托伐他汀钙

片可以减少肝脏合成胆固醇的速度，从而降低总胆固醇

和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平。（2）增加LDL
受体表达：阿托伐他汀钙片的使用可以增加肝细胞上的

LDL受体的表达。LDL受体是肝脏摄取循环中的LDL的
关键蛋白，通过增加LDL受体的数量，阿托伐他汀钙片
促进了LDL的清除和降低血液中的LDL-C水平。（3）抗
炎作用：除了降低胆固醇水平外，阿托伐他汀钙片还具

有抗炎作用。它通过减少C-反应蛋白等炎症标志物的产
生，减轻血管内膜的炎症反应，从而降低心血管事件的

风险。（4）血管功能改善：阿托伐他汀钙片还可以改善
血管内皮功能。它通过增加一氧化氮（NO）的合成和释
放，促进血管扩张，改善血液流动，从而减轻心绞痛症

状。复方丹参滴丸是一种中药，常用于治疗冠心病心绞

痛。其主要成分为丹参，具有以下作用机理：（1）改善
微循环：复方丹参滴丸中的丹参含有多种活性成分，如

丹参酮、酚酸类和黄酮类化合物等。这些成分能够扩张

血管，增加血流量，改善心肌与冠脉之间的血液供应，

从而改善心绞痛的症状。（2）抗氧化作用：丹参中的活
性成分具有抗氧化作用，可以减轻氧自由基对心血管系

统的损伤。氧自由基的过度产生会导致心血管系统的炎

症反应和血管内皮功能的异常，复方丹参滴丸通过抗氧

化作用来减轻这些损伤，保护心血管健康。（3）抗凝
血作用：丹参中的丹参酮具有抗凝血的作用，可以防止

血液过度凝结，减少血栓的形成。血栓的形成是冠心病
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心绞痛的重要机制之一，复方丹参滴丸通过抗凝血作用

来降低心绞痛发作的风险。（4）抗炎作用：丹参中的一
些成分具有抗炎作用，可以减轻血管内皮的炎症反应。

炎症反应会导致血管内膜的损伤和血管收缩，复方丹参

滴丸通过抑制炎症反应来改善血管功能，减轻心绞痛症

状。因此，冠心病心绞痛中西医治疗的临床效果是显著

的，可以有效缓解心绞痛症状，提高患者的生活质量。

然而，冠心病心绞痛是一种慢性疾病，患者需要长期进

行管理和治疗，并采取积极的生活方式改变，如戒烟、

控制血压和血脂、合理饮食和适量运动等，以减少症状

发作的频率和严重程度，提高生活质量。

综上所述，冠心病心绞痛应用中西医治疗可以获得

更高的治疗效果，能够有效控制患者的血压，减轻其临

床症状。
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