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辛伐他汀联合心血管药物治疗冠心病的临床疗效
及对患者血脂水平的影响观察

马涛1 陈芬2△

(1.榆林市榆阳区人民医院内科,陕西 榆林719000;2.商洛市中心医院心血管内科,陕西 商洛726000)

  摘要 目的 探讨CHD患者在心血管药物治疗基础上联合辛伐他汀治疗的临床效果。方法 将80例CHD患

者随机分为对照组(常规治疗)和观察组(辛伐他汀联合治疗)各40例。比较两组患者治疗有效性和安全性。结果

观察组治疗总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组TG、TC和LDL-C均低于对照

组,HDL-C高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组不良反应总发生率比较无差异(P>0.05)。结论

CHD患者在心血管药物治疗基础上联合辛伐他汀治疗具有较高的安全性和有效性,可以有效调节患者的血脂水

平,临床治疗效果显著。
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  冠心病(CHD)是一种临床常见的缺血性心脏

病,主要由冠状动脉粥样硬化造成的器官病变,好
发于中老年人群,男性居多[1]。既往临床用于CHD
的药物多以改善心肌缺血、减少心肌耗氧、抗血小

板聚集和抑制心绞痛发作等为主,但随着临床研究

的深入发现,血脂异常也是CHD患者常见的致病

因素,高甘油三酯血症更是CHD患者发病的独立

危险因素,因此降低CHD患血脂水平也成为控制

病情发展,改善预后的关键[2]。他汀类药物是目前

临床应用最广泛的调脂类药物,而辛伐他汀更凭借

其良好的降压调脂功效在临床广泛应用[3]。本文主

要探讨CHD患者在心血管药物治疗基础上联合辛

伐他汀治疗的临床效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年1月

榆林市榆阳区人民医院收治的CHD患者80例,采
用随机排列法分为对照组和观察组各40例。对照

组中,男28例、女12例,年龄(57.64±4.17)岁,体
重指数(22.96±0.74)kg/m2,病程(4.12±1.22)
年,心功能Ⅱ级12例、Ⅲ级22例、Ⅳ级6例;观察组

中,男25例、女15例,年龄(57.82±4.23)岁,体重

指数(23.02±0.85)kg/m2,病程(4.15±1.26)年,
心功能Ⅱ级13例、Ⅲ级20例、Ⅳ级7例。纳入患者

均符合《内科学》诊断标准[4],研究开始前3个月内

未服用过他汀类或阿司匹林治疗;配合度依从性较

高者;无药物治疗禁忌症者。已排除合并其他心脏

疾病者;恶性肿瘤者;肝肾功能不全者;合并其他可

引起血脂水平异常的疾病;合并精神疾病的患者;
并发心肌梗死或心力衰竭的患者。两组一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 对照组予常规心血管药物进行治疗,根
据具体病情依次采用阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健

有限公司;20130078;100mg)1次/天、每次100mg;
单硝酸异山梨酯片(齐鲁制药有限公司;H20065685;
20mg)2次/天、每次20mg;培哚普利片(施维雅天津

制药有限公司;H20034053;4mg)1次/天、每次4mg;
苯磺 酸 氨 氯 地 平 片(辅 仁 药 业 集 团 有 限 公 司;
H20094042;5mg)1次/天、每次5mg。观察组在对

照组基础上继续给予辛伐他汀片(杭州默沙东制药有

限公司;J20180007;20mg)联合治疗,1次/天、每次

20mg,睡前口服。两组患者均连续治疗2个月。
1.3 观察指标 于治疗前和治疗2个月后测定患

者左心室射血分数(LVEF),根据患者治疗前后

LVEF和心功能分级改善情况评价其治疗效果,分
为显效、有效、无效。以显效和有效人数占总人数

的百分比表示总有效率,比较两组间的差异。于治

疗前和治疗2个月后采用全自动生化分析仪测定患
者的血脂指标水平,具体包括总胆固醇(TC)、甘油

三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL-C)和高密度脂蛋白
(HDL-C),比较两组间差异。比较患者治疗期间不

良反应发生情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行分析,计量资料以(x-±s)表示,行t检验,计数资
料以n,%表示,行χ2 检验,P<0.05为差异有统计
学意义。
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2 结 果
2.1 治疗效果 两组显效、有效、无效的情况分别

为,对照组7例、20例、13例;观察组12例、23例、5
例。观察组治疗总有效率为87.5%,高于对照组的

67.5%(χ2=4.588,P<0.05)。

2.2 血脂指标 治疗前,两组血脂指标水平比较

无差 异(P>0.05);治 疗 后,观 察 组 TG、TC 和

LDL-C均低于对照组(t=6.904、6.144、7.787,P
均<0.05),HDL-C高于对照组(t=3.958,P<
0.05)。见表1。

表1 两组血脂指标的比较[(x-±s),mmol/L,n=40]

组别 时间 TG TC HDL-C LDL-C

对照组
治疗前 2.53±0.65 3.82±0.75 1.05±0.28 3.56±0.62
治疗后 1.72±0.23 2.40±0.56 1.32±0.31 2.99±0.57

观察组
治疗前 2.51±0.68 3.86±0.77 1.06±0.27 3.58±0.71
治疗后 1.38±0.21 1.72±0.42 1.59±0.30 2.04±0.52

2.3 不良反应发生率 治疗期间,两组发生腹痛、
头晕头痛、恶心呕吐、消化不良、肝功能异常等不良

反应的情况分别为,对照组2例、2例、1例、1例、1
例;观察组2例、1例、2例、1例、2例。观察组的不

良反应总发生率为20%,与对照组的17.5%比较无

差异(P>0.05)。

3 讨 论
研究[5]表明,CHD并不是单独存在的疾病,患

者通常会合并高血压、糖尿病和高血脂等疾病,其
中血脂异常更是CHD患者最常见的症状,难以单

纯通过心血管药物来发挥显著的治疗效果。本文

结果显示,观察组治疗总有效率高于对照组(P<
0.05),提示CHD患者联合辛伐他汀治疗可以提高

患者的治疗效果,分析原因,本研究采用的心血管

药物中包括阿司匹林、单硝酸异山梨酯、培哚普利

和苯磺酸氨氯地平四种药物,抗血小板聚集扩张小

动脉血管,改善心肌缺血状况,减少心肌耗氧量,延
缓CHD病情进展方面具有显著功效[6]。

研究[7]表明,血脂异常与CHD之间有着密切

的联系,且TC更是动脉粥样硬化的重要组成物质,
而TG、LDL-C和 HDL-C均与心血管疾病之间呈

线性相关,因此调控CHD患者的血脂水平对提高

患者的治疗效果,改善其预后状况有重要意义。本

文结果显示,治疗后,观察组TG、TC和LDL-C均

低于对照组,HDL-C高于对照组(P<0.05),分析

原因,辛伐他汀是临床常见的他汀类药物,该类药

作用于人体时可以通过抑制羟甲基戊二酰辅酶 A
还原酶来减少肝细胞合成胆固醇,从而降低肝细胞

表明LDL受体活性,减少LDL数量,加速其代谢,
进而调节患者的血脂水平,保护血管内皮细胞功

能,稳定粥样硬化斑块,控制患者的病情进展。有

研究[8]表明,他汀类药物与阿司匹林联合治疗可以

进一步改善CHD患者血管堵塞的现象,促进患者

心肌功能的恢复,从而进一步提高患者的治疗效

果。本文结果还显示,两组不良反应总发生率比较

无差异(P>0.05),说明联合辛伐他汀治疗不会增

加药物治疗的不良反应,可以最大限度的保障患者

治疗的安全。
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