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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察阿托伐他汀钙片联合心血管药物治疗冠心病的临床效果。 方法 　 选取 ２０１８ 年 ７ 月 －
２０２０ 年 ７ 月湖北省襄阳市中医医院收治的冠心病患者 ８０ 例，按照随机数字表法分为研究组与对照组，每组 ４０ 例。 对

照组给予心血管药物治疗，研究组给予阿托伐他汀联合心血管药物治疗。 比较 ２ 组患者临床疗效、治疗前后血脂指

标、心功能指标及心血管事件发生率。 结果　 研究组患者总有效率为 ９７． ５０％ ，高于对照组的 ７５． ００％ （χ２ ＝ ８． ５３８，
Ｐ ＝ ０ ００３）；治疗 ２ 个月后，２ 组患者总胆固醇、三酰甘油及低密度脂蛋白水平均低于治疗前，高密度脂蛋白水平均高

于治疗前，且研究组降低 ／升高幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗 ２ 个月后，２ 组患者左心室舒张末期内径均低于治疗

前，左室射血分数均高于治疗前，且研究组降低 ／升高幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；研究组患者心血管事件发生率为

５ ００％ （２ ／ ４０），低于对照组的 ２７． ５０％ （１１ ／ ４０）（χ２ ＝ ７． ４４０，Ｐ ＝ ０． ００６）。 结论　 阿托伐他汀钙片联合心血管药物治疗

冠心病的临床效果较好，可有效改善血脂及心功能，降低心血管事件发生率，值得临床推广应用。
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　 　 临床中冠心病属较常见的一种心血管疾病，中老年人为该

病的高发群体，由于近几年我国老龄化的不断加剧，该病发病

率呈逐渐上升趋势［１］ 。 冠心病的主要原因是患者冠状动脉结

构异常，若不及时治疗极易导致病情加重，出现心力衰竭或心

律失常等，对患者的生命安全存在极严重的危害［２］ 。 该病的

发病因素较多，主要因素是血脂异常，大部分冠心病患者伴高

脂血症。 因此治疗时除需给予相应的心血管药物，还需给予调

脂药物。 研究显示，阿托伐他汀钙片可有效改善患者血脂水

平，且具有抗炎性反应作用［３］ 。 本研究观察阿托伐他汀钙片

联合心血管药物治疗冠心病的临床效果。 现报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 选取 ２０１８ 年 ７ 月 － ２０２０ 年 ７ 月湖北省襄阳

市中医医院收治的冠心病患者 ８０ 例，按照随机数字表法分为

研究组与对照组，每组 ４０ 例。 研究组男 ２２ 例，女 １８ 例；年龄

５３ ～ ８０（６６． ５８ ± １． ５８）岁；病程 ２ ～ ７（５． １２ ± １． １２）年。 对照组

男 ２１ 例，女 １９ 例；年龄 ５４ ～ ８０（６７． ２５ ± １． ５２）岁；病程 ２ ～ ６
（４． ５６ ± １． ２６）年。 ２ 组性别、年龄及病程等资料比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究已通过医院伦理委

员会批准，患者或家属均知情同意，并签署知情同意书。
１． ２　 选择标准　 纳入标准：均经心电图检查或血液学检查确

诊为冠心病。 排除标准：合并肿瘤或较严重的躯体疾病患者；
肝肾功能不全患者；意识不清晰患者；存在沟通障碍患者。
１． ３　 治疗方法　 对照组给予心血管药物治疗：单硝酸异山梨

酯缓释片（山东鲁抗医药集团赛特有限责任公司生产，国药准

字 Ｈ２００８３８３８）４０ ｍｇ 口服，每天 １ 次；阿司匹林肠溶片（拜耳

医药保健有限公司生产，国药准字 Ｊ２０１７１０２１）１００ ｍｇ 口服，每
天 １ 次；复方丹参片（广州白云山和记黄埔中药有限公司生

产，国药准字 Ｚ４４０２３３７２）０． ３２ ｇ 口服，每天 ３ 次；酒石酸美托

洛尔片（阿斯利康制药有限公司生产，国药准字 Ｈ３２０２５３９１）
２５ ｍｇ 口服，每天 ２ 次。 研究组在对照组治疗的基础上给予阿

托伐他汀钙片［齐鲁制药 （海南） 有限公司生产，国药准字

Ｈ２０１９３１４３］２０ ｍｇ 口服，每天 １ 次。 ２ 组均以 ２ 个月为 １ 个

疗程。
１． ４　 观察指标与方法　 比较 ２ 组患者临床疗效、治疗前后血

脂、心功能及心血管事件发生率。 血脂指标包括总胆固醇、三
酰甘油、高密度脂蛋白及低密度脂蛋白；心功能指标包括左心

室舒张末期直径及左室射血分数。
１． ５　 疗效评定标准　 显效：治疗 ２ 个月后，患者临床症状基本

消失，且心功能显著改善，心功能分级Ⅱ级及以上；有效：治疗

２ 个月后，患者临床症状好转，心功能有所改善，心功能分级Ⅰ～Ⅱ

级；无效：治疗 ２ 个月后，患者临床症状无变化，心功能未改善，
甚至病情加重。 总有效率 ＝ （显效 ＋有效） ／总例数 ×１００％。
１． ６　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 统计软件处理分析数据。
计量资料以均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 临床疗效比较　 研究组患者总有效率为 ９７． ５０％ ，高于

对照组的 ７５． ００％ （χ２ ＝ ８． ５３８，Ｐ ＝ ０． ００３）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者临床疗效比较　 ［例（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
对照组 ４０ ２５（６２． ５０） ５（１２． ５０） １０（２５． ００） ７５． ００
研究组 ４０ ３１（７７． ５０） ８（２０． ００） １（２． ５０） ９７． ５０ａ

　 　 注：与对照组总有效率比较，ａＰ ＜ ０． ０１

２． ２　 治疗前后血脂指标比较　 治疗前，２ 组患者总胆固醇、三
酰甘油、高密度脂蛋白及低密度脂蛋白水平比较差异均无统计
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表 ２　 ２ 组患者治疗前后血脂指标比较　 （ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 时间 总胆固醇 三酰甘油 高密度脂蛋白 低密度脂蛋白

对照组 治疗前 ６． ９１ ± ０． ４４ ３． ６３ ± ０． ３５ ０． ４１ ± ０． ２２ ３． ８８ ± ０． ４４
（ｎ ＝ ４０） 治疗后 １． ４９ ± ０． ２２ ３． ２１ ± ０． ３２ ０． ８３ ± ０． ２１ ３． ２９ ± ０． ３４
研究组 治疗前 ６． ８９ ± ０． ５４ ３． ６７ ± ０． ３６ ０． ４５ ± ０． ２３ ３． ８７ ± ０． ０４
（ｎ ＝ ４０） 治疗后 １． １４ ± ０． ２５ ２． ４５ ± ０． ４１ １． １２ ± ０． １６ ２． ４２ ± ０． ２９
ｔ ／ Ｐ 对照组（治疗前后） ６９． ６８２ ／ ０． ０００ ５． ６０１ ／ ０． ０００ ８． ７３４ ／ ０． ０００ ６． ７１１ ／ ０． ０００
ｔ ／ Ｐ 研究组（治疗前后） ６１． １１３ ／ ０． ０００ １４． １４２ ／ ０． ０００ １５． １２４ ／ ０． ０００ ３１． ３２６ ／ ０． ０００
ｔ ／ Ｐ 组间值（治疗后） ６． ６４７ ／ ０． ０００ １７． ５１１ ／ ０． ０００ ６． ９４７ ／ ０． ０００ １２． ３１３ ／ ０． ０００

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 ２ 个月后，２ 组患者总胆固醇、三酰甘

油及低密度脂蛋白水平均低于治疗前，高密度脂蛋白水平均高

于治疗前，且研究组降低 ／升高幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）。
见表 ２。
２． ３　 治疗前后心功能比较 　 治疗前，２ 组患者左心室舒张末

期内径及左室射血分数比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
治疗 ２ 个月后，２ 组患者左心室舒张末期内径均低于治疗前，
左室射血分数均高于治疗前，且研究组降低 ／升高幅度大于对

照组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 见表 ３。
表 ３　 ２ 组患者治疗前后心功能比较　 （ｘ ± ｓ）

组别 时间
左心室舒张末期

内径（ｍｍ）
左室射血分数

（％ ）

对照组 治疗前 ６２． ８６ ± ２． ４６ ４０． ６７ ± ３． ０２
（ｎ ＝ ４０） 治疗后 ４９． ５５ ± ２． ５３ ４２． ５２ ± ２． ６７
研究组 治疗前 ６３． ０４ ± ２． ４７ ４１． ０１ ± ２． ８６
（ｎ ＝ ４０） 治疗后 ４１． ２２ ± ２． ７５ ４８． ７８ ± ３． １６
ｔ ／ Ｐ 对照组（治疗前后） ２３． ８５５ ／ ０． ０００ ２． ９０２ ／ ０． ００５
ｔ ／ Ｐ 研究组（治疗前后） ３７． ３３４ ／ ０． ０００ １１． ５３０ ／ ０． ０００
ｔ ／ Ｐ 组间值（治疗后） １４． ０９９ ／ ０． ０００ ９． ５７０ ／ ０． ０００

２． ４　 心血管事件发生率比较　 研究组患者心血管事件发生率

为 ５ ００％ （２ ／ ４０），低于对照组的 ２７． ５０％ （１１ ／ ４０）（χ２ ＝ ７． ４４０，
Ｐ ＝ ０． ００６）。
３　 讨　 论

冠心病在发展中国家及发达国家中逐渐发展为最具危险

的疾病之一，该病原因较复杂，且影响因素较多［４］ 。 研究显

示，高血压、血脂异常、年龄及肥胖等均为诱发冠心病的因

素［５］ 。 中老年人为该病的主要发生群体，若未及时重视该病，
病情严重时会对患者的预后产生不良影响。 冠心病与血脂代

谢存在极为密切的关系，冠状动脉粥样硬化的病理基础是脂质

代谢异常，对冠状动脉产生主要影响的脂质类物质为三酰甘

油、胆固醇、高密度脂蛋白及低密度脂蛋白［６］ 。 冠状动脉内膜

受到损伤或患者处于缺氧状态时，脂质极易向冠状动脉内膜下

沉积，并加快形成动脉粥样斑块的速度，当患者血脂长时间处

于异常水平时，其动脉血管壁会出现脂质沉积现象，从而导致

粥样硬化，降低血管壁的弹性，当管腔狭窄较严重时甚至会导

致闭塞情况，从而使心脏血液供应不足，继而引发心绞痛或心

肌梗死，对患者的生命安全产生极为严重的威胁［７］ 。
由于近几年我国整体经济不断呈上升趋势，国民生活水平

不断提高，致使我国国民的饮食习惯及生活习惯有所改变，部
分人群长期处于非健康饮食及生活习惯，导致冠心病愈加增

多。 因此，如何有效且安全的治疗冠心病目前已成为相关医学

工作者着重关注的话题之一。 目前临床治疗冠心病的方法较

多，可分为介入治疗、外科手术治疗和内科药物治疗等［８］ 。 手

术治疗中最常见的是冠脉支架或冠状动脉搭桥术；非手术治疗

又包括化学药物及中药治疗。 手术治疗的临床效果显著，但存

在一定的局限性，例如风险高、并发症多及费用高等，因此临床

多选用药物治疗冠心病［９］ 。 采取常规的心血管药物治疗冠心

病可得到一定的临床治疗效果，但整体治疗效果欠佳，无法满

足多数患者的治疗需求。 研究显示，心血管药物联合他汀类药

物治疗冠心病的效果显著。 他汀类药物较常见的是阿托伐他

汀钙片，具有抗炎及调脂等作用，还可降低胆固醇及低密度脂

蛋白水平。 阿托伐他汀钙片还可有效减轻患者机体炎性反应，
对心脑血管及内皮细胞功能均有一定保护作用，可加快患者康

复进程，并改善心功能［１０］ 。 本研究结果显示，研究组患者总有

效率高于对照组；治疗 ２ 个月后，２ 组患者总胆固醇、三酰甘油

及低密度脂蛋白水平均低于治疗前，高密度脂蛋白水平均高于

治疗前，且研究组降低 ／升高幅度大于对照组；治疗 ２ 个月后，
２ 组患者左心室舒张末期内径均低于治疗前，左室射血分数均

高于治疗前，且研究组降低 ／升高幅度大于对照组；研究组患者

心血管事件发生率低于对照组。 表明阿托伐他汀钙片联合心

血管药物治疗冠心病的临床效果显著优于单纯心血管药物治

疗的患者。
综上所述，阿托伐他汀钙片联合心血管药物治疗冠心病的

临床效果较好，可有效改善血脂及心功能，降低心血管事件发

生率，值得临床推广应用。
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活性化合物，去甲氯胺酮仍有镇痛作用，效力相当于

氯胺酮的 １ ／ ３ 左右，约 ５％以原形从尿液排出，可知在

舒芬太尼复合静脉麻醉中予氯胺酮可提升镇痛效果。
但氯胺酮可扩张支气管，使交感神经兴奋，对血流动

力学稳定产生一定负面影响，如加快心率，升高血压

等，而予舒芬太尼后，可有效弥补上述不足，使血流动

力学处于稳定状态，保障心肌细胞能获取正常氧

气［１３⁃１５］。 但舒芬太尼易出现恶心、呕吐、寒战等，多给

予丙泊酚干预，用药后可快速起效，抑制半衰期，提升

麻醉效果，且用药安全性较高，即使反复用药亦不会

在患儿体内大量蓄积，可保障体循环正常运行。 用药

后，与患儿大脑皮质神经元作用，拮抗 ５⁃羟色胺 ３
（５⁃ＨＴ３），显著预防或减轻患儿恶心呕吐等不良反应。
值得注意的是，药物剂量和输注速度与呼吸抑制密切

相关，为避免过大剂量和过快输注速度诱发呼吸抑

制，本研究手术中多予微量泵持续泵入，旨在通过最

小药物剂量控制需求浓度，减少不良反应。
本研究结果显示，Ｔ０ 时，２ 组 ＨＲ、ＭＡＰ 及 ＳｐＯ２ 比

较差异均无统计学意义；Ｔ１、Ｔ２ 时，２ 组 ＨＲ 及 ＭＡＰ 均

高于 Ｔ０ 时，但观察组 ＨＲ 及 ＭＡＰ 均低于对照组；Ｔ１、
Ｔ２ 时，２ 组 ＳｐＯ２ 比较差异均无统计学意义；Ｔ３ 时，
２ 组ＨＲ、ＭＡＰ 及 ＳｐＯ２ 比较差异均无统计学意义。 观

察组手术时间、术后复苏时间均短于对照组，麻醉追

加剂量少于对照组。 苏醒后，观察组定向能力、回忆

能力、语言能力、计算与注意能力、记忆能力评分与术

前比较差异均无统计学意义；苏醒后，对照组定向能

力、回忆能力、语言能力、计算与注意能力、记忆能力

评分均低于术前及观察组。 观察组苏醒即刻、术后

１ ｈ、术后 ３ ｈ、术后 ６ ｈ、术后 １２ ｈ ＶＡＳ 评分均低于对

照组。 观察组不良反应总发生率低于对照组。 进一

步证实舒芬太尼复合静脉麻醉在小儿泌尿外科手术

中应用价值较高。
综上所述，小儿泌尿外科手术中采用舒芬太尼复

合静脉麻醉的效果较好，在稳定血流动力学指标同

时，可减少麻醉追加剂量，促使患儿术后更快苏醒，减
少不良反应，减轻对患儿认知功能的影响，减轻患儿

疼痛，安全性较高，值得推广。
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