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冠心病心绞痛心血管内科治疗的临床分析 

陈 思 

牡丹江医学院  黑龙江牡丹江 

【摘要】目的 探讨将心血管内科治疗方法用于冠心病心绞痛治疗中的效用价值。方法 研究中共选取 126 例

患者作为实验对象，采取摇号方式将其分为对照与观察两个组别，均为 63 例患者，前者沿用常规治疗方法，后

者在此基础上联合曲美他嗪以及舒血宁药物进行治疗，对比两组实际临床效果。结果 实验中数据表明，观察组

患者在治疗后血脂水平明显优于对照组及治疗前，与此同时临床疗效显著提升（P＜0.05）。结论 对于冠心病心

绞痛患者而言，曲美他嗪联合舒血宁药物治疗能够有效改善患者临床症状、减少患者发作频次、降低其血脂指标

水，对促进患者康复效率的提升起到了积极促进作用。 
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【Abstract】Objective: To explore the effectiveness and value of cardiovascular medical treatment in the treatment 
of coronary heart disease and angina pectoris. Methods: A total of 126 patients were selected as experimental subjects in 
the study, and they were divided into control and observation groups by lottery method, both of which were 63 patients. 
The former continued to use conventional treatment methods, and the latter combined trimetazidine on this basis. And 
Shuxuening drug treatment, compare the actual clinical effect of the two groups. Results: The data in the experiment 
showed that the blood lipid level of the observation group after treatment was significantly better than that of the control 
group and before treatment, and at the same time the clinical efficacy was significantly improved (P<0.05). Conclusion: 
For patients with coronary heart disease and angina pectoris, trimetazidine combined with Shuxuening drug therapy can 
effectively improve the clinical symptoms of patients, reduce the frequency of attacks, and reduce the level of blood lipid 
indicators, which has played a positive role in promoting the recovery efficiency of patients. 
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引言 
冠心病作为当前临床中常见心脏类疾病，发病率

较高，在冠状动脉粥样硬化后会导致血管堵塞狭窄从

而无法为心脏提供足够的血液支持从而引发，若未能

及时得到有效治疗会直接威胁到患者的生命健康。本

文主要探讨了不同治疗方案在冠心病心绞痛治疗中的

实际应用差异表现，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入对象均为在院内心血管内科接受治疗的冠心

病心绞痛患者，时间在 2021 年 9 月~2022 年 8 月区间，

为方便对比疗效进行分组，每组各行一种治疗方法，

观察实际治疗效果，在实验前需整合患者各项资料，

包括性别、平均年龄、平均病程等信息，具体如下： 
①性别比例：对照组与观察组男女人数分别为 35、

28 例，37、26 例。 
②年龄分布：平均年龄为（57.13±4.29）岁、（56.44

±5.35）岁。 
③病程分布：平均病程（4.02±1.75）年、（4.37

±1.89）年。 
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所有患者均表示自愿参加此项实验，经诊断均符

合该病症研究标准，排除具有系统性疾病、肿瘤、交

流不畅患者。两组患者的临床线性资料相比具有同质

性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
在对照组治疗期间采取常规治疗方法，给予阿托

伐他汀钙片（生产单位:辉瑞制药有限公司，批准文号：

国药准字 H20051408,规格：20mg×7 片）药物，用法

为口服，成人常用量为单日 10~20mg，晚餐时服用，

因每位患者病情有着较大差异性，对此还应当根据实

际情况进行适当调整，单日最大剂量不超过 80mg。同

时配合单硝酸异山梨酯缓释胶囊（生产单位：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）药物，单次 50mg，
在早饭后服用。阿司匹林肠溶片（生产单位：拜耳医

药保健有限公司，批准文号：国药准字 HJ20160685,
规格 100mg×30 片）药物，口服 1 次/d，每次一片。

若患者病情处于发作阶段还应当应用硝酸甘油片（北

京益民药业有限公司，批准文号：国药准字 H11021022,
规格：0.5mg×100 片）药物，将其放置舌下含服，成

人每次一片，可在间隔五分钟后重复放置一片，直至

疼痛缓解，若在十五分钟后用药 3 片后疼痛依然存在

还应当停止服用告知医生展开相应的处理[1]。 
观察组在常规用药基础上联合曲美他嗪以及舒血

宁药物展开治疗，曲美他嗪（生产单位：施维雅（天

津）制药有限公司，批准文号：国药准字 H20055465,
规格：20mg×30 片）药物，每次一片，3 次/d，需在

进餐时服用。同时应用舒血宁注射液（生产单位：山

西太原药业有限公司，批准文号：国药准字

Z14021962），采取静脉滴注方式，将 5 毫升与葡萄糖

注射液相混合，浓度及剂量分别为 5%、250 毫升，每

日一次[2]。 
1.3 观察指标 
在治疗前后需检测患者的血脂水平，包括 HDL-C

（高密度脂蛋白胆固醇）、LDL-C（低密度脂蛋白胆

固醇）、TG（甘油三酯）、TC（总胆固醇）等指标，

并做好详细记录工作，方便后期对比工作的开展。同

时根据患者临床表现对实际治疗效果进行评价，可分

为显效、有效、无效三个评判标准，患者心绞痛发作

频次显著减少、临床症状改善、心电图检测正常为显

效；相比治疗前心绞痛发作数量上有所降低，疼痛症

状有一定缓解，心电图 ST 断下降但在服药后上升为有

效；治疗前后并无明显变化，部分患者有加重趋势为

无效，计算总有效率。 
1.4 统计学处理 
患者的基本资料与血脂水平及临床疗效为研究中

的计数资料，已有数据后采用 SPSS22.0软件进行收集、

整合、分析。基本资料及血脂水平数据检验时使用标

准差（x±s）完成，临床疗效可以使用%（百分比）

完成数据检验，检验工具为 t、χ2，若在对比后，各指

标数值有明显的差异，可表示为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 通过所记录的数据来看，治疗前两组患者血脂

水平相对较为均衡（P＞0.05）。在采取不同治疗措施

后均有所改善，与对照组相比，观察组患者血脂水平

明显较优，数据之间有一定差异表现（P＜0.05）。具

体数值见表 2。 
 

表 1 两组患者血脂水平对比（n=63），（x±s） 

组别  对照组 观察组 t 值 P 值 

LDL-C 
治疗前 5.98±0.79 5.71±0.63 0.471 P＞0.05 

治疗后 4.63±0.55 3.41±0.27 10.275 P＜0.05 

HDL-C 
治疗前 1.12±0.34 1.14±0.31 0.295 P＞0.05 

治疗后 1.26±0.23 1.54±0.29 8.051 P＜0.05 

TG 
治疗前 3.15±0.78 3.24±0.94 0.409 P＞0.05 

治疗后 2.71±0.55 1.84±0.59 6.251 P＜0.05 

TC 
治疗前 7.13±0.36 7.26±0.26 0.338 P＞0.05 

治疗后 5.19±0.87 4.21±0.56 9.126 P＜0.05 
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2.2 在对两组患者治疗效果进行整合分析后可见，

观察组无效例数为 5 例远少于对照组的 14 例，总满意

率分别为 77.78%、92.06%，组间经对比有显著差异（P
＜0.05）。如表格 2 所示。 

表 2 两组患者临床疗效比较（n/%），（x±s） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 63 30 19 14 49（77.78） 

观察组 63 46 12 5 58（92.06） 

χ2  6.121 10.236 8.175 11.359 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
冠心病作为冠状动脉粥样硬化的简称，当冠状动

脉出现狭窄后，心脏供血供氧量明显减少，无法为心

脏提供足够的含氧血液，从而所引发的心脏病。胸部

疼痛不适是其主要临床症状表现，部位多集中在胸骨

体中上段之后，会呈现出放射状，患者的肩部、上臂

内侧、颈部均会有压榨样不适感，甚至会放射到左手

无名指，每次发作时间会持续三到五分钟左右，发作

次数不规定，在休息或者应用硝酸酯类药物后会有所

缓解，同时伴随着恶心呕吐、头晕、呼吸急促、冷汗

等症状。该病多见于中老年患者，在劳累、情绪激动、

受凉感冒情况下均会引起冠心病，另外其他诱发因素

主要就是心率高，血压在短时间内迅速升高均会诱发

心绞痛[3]。当前临床治疗时会根据患者的实际情况选择

不同方式方法，如药物、介入以及手术等方式，药物

分为抗心肌缺血类如硝酸酯（硝酸甘油），其主要具

有扩张血管以及抗凝的功效与作用，能够帮助扩张静

脉及冠状动脉，改善冠状动脉痉挛；（单硝酸异山梨

酯缓释胶囊）的作用为通过释放一氧化碳增加环鸟苷

酸，改变平滑肌细胞中各种蛋白的环磷化作用，从而

松弛血管平滑肌；β受体阻滞剂（酒石酸美托洛尔片）

具有降低心率、心排出量及血压的作用；预防动脉硬

化进展如他汀类（阿托伐他汀钙片），其主要是通过

抑制胆固醇合成过程中的关键酶，从而减少胆固醇的

合成，起到有效降血脂作用；抗血小板（阿司匹林）

药物在血小板聚集中可起到有效抑制作用，降低心肌

梗死或者减少其复发，防止血栓形成。但因受到个体

差异性影响，其所起到效果并不明显，对此还应当对

治疗方案进行适当调整[4]。研究表明在联合曲美他嗪以

及舒血宁药物后临床疗效会明显提升，曲美他嗪能够

维持心肌存活，保护心脏细胞的能量代谢，有效抑制

缺氧导致的心肌细胞损伤，维持细胞内环境的稳定，

增加冠状动脉血流的储备，从而减少心绞痛患者的发

作频次，该药物吸收较为迅速，在两小时即可达到高

峰，半衰期在六小时作用，可通过尿液排出，副作用

较小可长期服用。舒血宁作为一种中成药制剂，其可

起到扩张血管、改善微循环作用，并有活血化瘀以及

通络益气的功效，在与常规西药联合应用后治疗效果

较佳[5]。 
综上所述，冠心病心绞痛治疗中在常规治疗中联

合应用曲美他嗪以及舒血宁药物能够有效改善患者血

脂指标，缓解其临床症状，切实提升临床疗效。具有

一定推广价值。 
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