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他汀类联合心血管药物治疗冠心病的临床效果及 
药学观察

朱美润

【摘要】　目的　分析他汀类联合心血管药物治疗冠心病的临床效果。方法　90 例冠心病患者 , 

按照随机数字表法分为参照组和研究组 , 每组 45 例。参照组患者接受心血管药物治疗 , 研究组患者

接受他汀类联合心血管药物治疗。比较两组患者治疗效果、不良反应发生情况及治疗前后总胆固醇

(TC)、低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C)、甘油三酯 (TG)、高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C) 水平。结果　研

究组治疗总有效率 95.56% 高于参照组的 75.56%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。治疗后 , 研究组患者

TC、LDL-C、TG 分别为 (4.43±1.02)、(2.95±0.87)、(1.51±0.61)mmol/L, 均低于参照组的 (6.85±1.45)、

(4.55±1.31)、(2.43±0.82)mmol/L, HDL-C(1.67±0.81)mmol/L 高于参照组的 (1.36±0.52)mmol/L, 差异均具

有统计学意义 (P<0.05)。研究组不良反应发生率 4.44% 低于参照组的 20.00%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。 

结论　他汀类联合心血管药物对冠心病患者治疗效果较好 , 能够显著改善患者血脂水平 , 降低不良反应

发生率。
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冠心病主要是冠状动脉粥样硬化 , 患者冠状动脉

血管产生动脉粥样硬化病变 , 进而导致血管阻塞 , 出

现心肌供血不足 , 缺氧甚至心肌坏死。冠心病的范围

较为广泛 , 其中还存在发炎及栓塞等腔管闭塞。患者

在发生冠心病后 , 会对其生命产生威胁 , 同时一些存

在慢性病的患者会提升冠心病的发生率 , 例如高血压、

高血脂、超重、糖尿病、大量饮酒等［1］。冠心病患

者临床症状主要表现为胸痛、心绞痛、心力衰竭 , 甚

至诱发猝死。冠心病的发生原因主要是由血脂异常导

致 , 因此对于血脂指标应主要关注。血脂指标可以分

为 TC、LDL-C、TG、HDL-C, 若患者上述指标中有一

项异常 , 则会导致血脂异常 , 进而对患者产生严重影 

响［2, 3］。所以临床中对于冠心病患者的治疗应以控制

血脂指标为主。采取他汀类药物及心血管药物治疗冠

心病能够显著提升治疗效果 , 改善血脂水平 , 加速患者

预后。本次研究主要为观察他汀类联合心血管药物治

疗冠心病的临床效果 , 现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择本院 2019 年 1 月 ~2021 年 1 月

收治的 90 例冠心病患者 , 按照随机数字表法分为参照

组和研究组 , 每组 45 例。参照组患者中男 24 例 , 女 

21 例 ；年龄 55~72 岁 , 平均年龄 (63.53±2.85) 岁 ；病程

4~15 年 , 平均病程 (9.52±1.88) 年 ；心功能分级 ：Ⅱ级 

23 例 , Ⅲ级 22 例。研究组患者中男 23 例 , 女 22 例 ；

年 龄 56~71 岁 , 平 均 年 龄 (63.51±2.54) 岁 ；病 程 5~ 

14 年 , 平均病程 (9.57±1.59) 年 ；心功能分级 ：Ⅱ级

21 例 , Ⅲ级 24 例。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义 (P>0.05), 具有可比性。本次研究经过院内伦理

委员会批准 , 患者及家属签署知情协议书。纳入标准 ：

经临床诊断确诊为冠心病的患者 ；患者存在胸痛、心

绞痛、心力衰竭等临床症状 ；依从性较高的患者。排

除标准 ：具有精神障碍、对本次研究药物过敏、合并

其他心脏疾病的患者。

1. 2　方法　参照组患者接受心血管药物治疗 ：患者需

服用盐酸乐卡地平片 ( 重庆圣华曦药业股份有限公司 , 

国药准字 H20103398, 规格：10 mg×7 片 ×2 板 ), 1 次 /d,  

用于餐前 15 min, 10 mg/ 次。硝酸甘油片 ( 北京益民

药业有限公司 , 国药准字 H11021022, 规格 ：0.5 mg× 

100 片 )0.25~0.50 mg/ 次 , 可多次服用 , 每隔 5 min 可再

次服用 , 直至无疼痛症状。

研究组患者接受他汀类联合心血管药物治疗 ：患

者服用瑞舒伐他汀 (AstraZeneca UK Limited, 国药准字

J20170008, 规格 ：10 mg×28 片 )1 次 /d, 5 mg/ 次 , 可根

据患者实际情况增加剂量 , 最高 20 mg/d ；盐酸乐卡地

平片与硝酸甘油片的服用方法与参照组相同。

1. 3　观察指标及判定标准　比较两组患者治疗效

果、不良反应发生情况及治疗前后 TC、LDL-C、TG、

HDL-C 水平。疗效判定标准 ：患者临床症状减轻 , 胸

闷、心悸、胸痛症状明显减轻 , 心电图正常表示显效 ；

患者临床症状有所改善 , 减轻 , 胸闷、心悸、胸痛症状

有所好转 , 心电图趋于正常表示有效 ；患者临床症状

无显著变化 , 胸闷、心悸、胸痛症状无好转 , 心电图存

在 ST 段下降表示无效。总有效率 = 显效率 + 有效率。

患者治疗不良反应主要包括腹泻、呕吐、头痛等。
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1. 4　统计学方法　采用 SPSS24.0 统计学软件处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验；

计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者治疗效果比较　研究组治疗总有效率高

于参照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

2. 2　两组患者治疗前后 TC、LDL-C、TG、HDL-C 水

平比较　治疗前 , 两组患者 TC、LDL-C、TG、HDL-C

水平比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05) ；治疗后 , 研究

组患者 TC、LDL-C、TG 水平均低于参照组 , HDL-C

水平高于参照组 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。见

表 2。

2. 3　两组患者不良反应发生情况比较　研究组不良反

应发生率低于参照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。见

表 3。

表 1　两组患者治疗效果比较［n(%)］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 45 18(40.00) 25(55.56) 2(4.44)  43(95.56)a

参照组 45 14(31.11) 20(44.44) 11(24.44) 34(75.56)

χ2 7.283

P 0.007

注 ：与参照组比较 , aP<0.05

表 2　两组患者治疗前后 TC、LDL-C、TG、HDL-C 水平比较 ( x-±s, mmol/L)

组别 例数
TC LDL-C TG HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 45 6.83±1.42  4.43±1.02a 4.67±1.33  2.95±0.87a 2.54±0.91  1.51±0.61a 0.95±0.53  1.67±0.81a

参照组 45 6.87±1.54 6.85±1.45 4.66±1.34 4.55±1.31 2.53±0.92 2.43±0.82 0.92±0.51 1.36±0.52

t 0.128 9.157 0.036 6.825 0.052 6.039 0.274 2.160

P 0.898 0.000 0.972 0.000 0.959 0.000 0.785 0.033

注 ：与参照组比较 , aP<0.05

表 3　两组患者不良反应发生情况比较［n(%)］

组别 例数 腹泻 呕吐 头痛 合计

研究组 45 1(2.22) 1(2.22) 0 2(4.44)a

参照组 45 2(4.44) 4(8.89) 3(6.67) 9(20.00)

χ2 5.075

P 0.024

注 ：与参照组比较 , aP<0.05

3　讨论

冠心病患者主要是由于冠状动脉粥样硬化病变而

导致的 , 患者临床症状主要表现为心绞痛、胸痛、心悸、

气短、胸闷等。患者会由于从事剧烈体力运动或是情

绪激烈产生胸口疼痛、心绞痛或是阵痛。随着患者病

情的延续 , 疼痛逐渐加剧 , 如果患者疼痛时间延长则会

诱发心肌梗死 , 无法靠药物来进行缓解 , 直接威胁到患

者的生命安全［4, 5］。

目前冠心病患者的常规治疗方式主要分为药物治

疗及生活习惯的改善 , 患者需戒烟、戒酒、低脂、低糖、

控制体质量、加强体育锻炼等［6］。同时 , 药物治疗中

应接受抗血栓形成的药物治疗 , 降低患者心肌耗氧量 , 

避免患者出现心绞痛 , 将血脂保持在标准范围内 , 使心

肌血液循环能够重新建立。应用常规心血管药物治疗

虽然可以缓解患者临床中存在的不适感 , 但这些药物

大多都是通过扩张血管来改变心功能不全及心脏不适

感 , 对于患者血脂水平这一根本因素并未起到相应的 

作用［7, 8］。相关科学研究表明 , 他汀类药物的应用能够

进一步改善患者临床症状 , 改善血脂指标保护心血管

系统 , 此外全面平衡血脂能够使患者冠心病得到根本

上的优化［9］。

作为临床中较为常见的他汀类药物瑞舒伐他汀在

临床中应用能够有效的改善冠心病患者存在的血脂异

常问题 , 同时还可以有效抗炎 , 进一步降低患者 LDL-C

水平。瑞舒伐他汀可以降低患者身体内部存在的炎症

症状 , 保护患者内皮细胞功能和心脑血管功能 , 并在患

者心肌重建过程中对其进行纠正和辅助 , 加速患者预

后 , 改善患者心脏功能［10, 11］。瑞舒伐他汀与心血管药

物联合应用 , 对于冠心病患者的治疗效果较为显著［12］。

本次研究结果显示 , 研究组治疗总有效率高于参照组 , 

差异有统计学意义 (P<0.05)。治疗后 , 研究组患者 TC、

LDL-C、TG水平均低于参照组, HDL-C水平高于参照组, 

差异均具有统计学意义 (P<0.05)。研究组不良反应发生

率低于参照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。
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原发性三叉神经痛患者采取奥卡西平联合氨酚曲马多
治疗的效果分析

王秀玲

【摘要】　目的　分析原发性三叉神经痛患者采取奥卡西平联合氨酚曲马多治疗的效果。方法　80 例 

原发性三叉神经痛患者 , 随机分为对照组和试验组 , 每组 40 例。对照组患者采取奥卡西平治疗 , 试验

组患者采取奥卡西平联合氨酚曲马多治疗。比较两组患者视觉模拟评分法 (VAS) 评分、状态 - 特质焦

虑量表 (STAI) 评分、匹兹堡睡眠质量指数量表 (PSQI) 评分及不良反应发生情况。结果　试验组患者

VAS 评分、STAI 评分、PSQI 评分分别为 (2.20±1.33)、(18.32±4.20)、(5.31±2.32) 分 , 均低于对照组的

(6.30±1.00)、(23.61±4.01)、(6.99±2.83) 分 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。试验组患者不良反应发生率

为 7.50%, 与对照组的 10.00% 比较差异无统计学意义 (P>0.05)。结论　原发性三叉神经痛患者采取奥卡

西平联合氨酚曲马多进行治疗 , 可以明显改善患者疼痛症状 , 提高睡眠质量 , 缓解焦虑情绪 , 值得在临

床推广应用。

【关键词】　奥卡西平 ；氨酚曲马多 ；原发性三叉神经痛
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综上所述 , 他汀类联合心血管药物对冠心病患者

治疗效果较好 , 能够显著改善患者 TC、LDL-C、TG、

HDL-C 水平 , 降低不良反应发生率。
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原发性三叉神经痛是一种慢性难治性神经病理

性疼痛 , 其发病率高 , 疼痛剧烈 , 属于神经内科常见

病 , 主要表现为患者面三叉神经支配区出现突发性电

击样剧烈疼痛 , 持续数秒或数分钟。目前国内该病发

病率为 183/10 万 , 女性发病率高于男性 , 男女之比为

1.47∶1, 并且发病率随年龄增长［1］, 年龄段主要体现

在中老年人阶段。右侧原发性三叉神经痛多累及三叉

神经第二、三支 , 病程呈周期性。患者每次发病 , 都持

续数月。疼痛可由漱口、进食、说话 , 甚至接触等日

常行为引起 , 部分患者病情严重 , 严重影响其工作。原

发性三叉神经痛的常用治疗方法有药物治疗和手术治

疗［2］。手术治疗虽然微创 , 但是风险也非常大 , 多数

患者拒绝 , 首选为药物治疗。卡马西平广泛用于癫痫

的治疗 , 但是效果并不明显 , 其并发症剥脱性皮炎严

重影响临床用药的安全性 , 因此逐渐被奥卡西平所替

代［3］。奥卡西平副作用小 , 临床应用广泛 , 但长期的

临床工作发现 , 单用奥卡西平治疗效果不理想 , 止痛不

明显 , 并且患者睡眠障碍严重。对乙酰氨基酚曲马多

适用于多种类型疼痛 , 临床副作用小 , 奥卡西平联合氨

酚曲马多治疗三叉神经痛的报道比较少。作者使用奥

卡西平联合氨酚曲马多对原发性三叉神经痛进行治疗 , 

现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2018 年 1 月 ~2019 年 1 月在沈


