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1 引言
冠心病患者容易产生心绞痛，严重影响患者的生命质量，

主要包括两种类型，分别是稳定性和不稳定性。稳定性的心

绞痛是临床上常见的类型，心绞痛发作的频次、时间以及诱

发因素等通常保持稳定，占到 50% 以上 [1]。心绞痛发作的

原因是因为心肌缺氧缺血导致的疼痛，临床治疗主要是缓解

心绞痛的症状，同时预防发生心肌梗死以及不可逆性病变，

防止形成不稳定型心绞痛，常用药物包括拮抗剂类药物，他

汀类药物以及血管紧张素抑制剂等，论文以冠心病患者为研

究对象，探讨治疗心血管内科心绞痛中的方法，报告如下。

2 资料与方法
2.1 一般资料

选取本院 2019 年 3 月—2020 年 3 月，心血管内科收治

的心绞痛患者 100 例，男 55 例，女 45 例；病程 3~12 年，

平均（7.3±5.3）年；年龄 48~79 岁，平均（69.3±6.7）岁。

纳入标准：冠心病、心功能分级 1-III 级。

排除标准：先天性心脏病、不耐受他汀类药物。
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随机分为实验组、参考组，各 50 例。参考组采取常规

治疗，在参考组基础上，实验组采取氯吡格雷治疗。

2.2 治疗方法
入院后接受扩冠脉、稳血糖、血压措施。

进行常规治疗：餐后口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保

健有限公司，国药准字 J20130078），100mg/ 次，硝酸异山

梨酯（上海复旦复华药业有限公司，国药准字 H31021370）

10mg qd，瑞舒伐他汀（浙江京新药业股份有限公司，国药

准字 J20170008）10mg qd；口服苯磺酸氨氯地平片 ,5mg/ 次 ,3

次 /d[2]。

在以上基础上，实验组口服氯吡格雷，75mg/d。

2.3 判定标准
显效：心绞痛消失，心电图正常。

有效：心绞痛发作频次减少，心电图基本正常。

无效：心绞痛未消失或恶化，心电图异常。

血脂指标：总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。

2.4 统计学分析
SPSS 20.0 软件对数据统计分析，计量资 t 检验；计数

资料 χ2 检验。P ＜ 0.05 差异有统计意义。

3 结果
3.1 两组治疗后疗效比较

实 验 组 总 有 效 率 为 95.0%， 高 于 参 考 组 的 66.0%

（χ2=13.27，P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例）总有效率（%）
实验组（n=50） 33 12 5 95.0
参考组（n=50） 24 9 17 66.0

χ2 13.27
P ＜ 0.05

3.2 两组血脂情况比较
治疗前，两组血脂指标无统计学意义（P ＞ 0.05）；治

疗后，实验组 TC、HDL-C、LDL-C 均优于参考组（P ＜ 0.05），

见表 2。

表 2 两组血脂情况比较 [mmol/L,（ s±x ）]

组别
TC HDL-C LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组

（n=50）
6.11±1.85 2.79±1.00 0.88±0.11 1.83±0.15 3.64±0.16 1.77±0.53

参考组

（n=50）
6.03±1.77 5.35±1.14 0.89±0.10 1.21±0.13 3.70±0.17 3.01±0.60

t 值 0.12 10.32 1.05 12.14 1.33 13.65

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

4 讨论
冠心病是临床常见的心血管疾病，在中老年人群中具有

很高的发病率，主要与动脉粥样硬化有关，导致冠状动脉管

腔狭窄，冠脉血流不足，导致心肌缺氧缺血，是一种多见的

综合性疾病。冠心病患者通常伴随心绞痛症状，导致心绞痛

发生的主要原因就是冠状动脉狭窄，引起的冠状动脉血供

不足，由于缺血缺氧导致心肌的血供不足，不能够满足心肌

的代谢需要，从而使心肌细胞长期缺氧发生疼痛的病变 [3]。

心绞痛发作时疼痛十分明显，主要是阵发性的心前区疼痛，

这种疼痛会进行放射，向胸骨后以及左肩臂放射，严重时疼

痛可引起患者产生心慌、气短、冒冷汗，甚至导致窒息等濒

死感受。心绞痛在临床上会反复多次发作，但是每次时间较

短，一般不超过 30min，可以通过含服硝酸甘油的方式迅速

缓解心绞痛，及时挽救患者的生命 [4]。当冠心病患者出现心

绞痛的临床症状时，标志着病情正在逐步恶化，如果不及时

进行治疗，可能引起急性心肌梗死严重时可导致患者猝死，

所以必须进行积极正确的治疗，才能够改善心绞痛患者的预

后。当前心绞痛的发病率在逐渐上升，受到生活饮食习惯、

工作压力、环境因素多种影响，必须引起临床的高度重视，

目前治疗心绞痛的药物类型较多，常用的有苯磺酸氨氯地平

片等，这是一种钙离子拮抗剂，能够缓解心绞痛的症状，可

以扩张外周小动脉，有效控制阻力，从而显著降低心肌的耗

氧量，另外该药物还能够扩张缺血区的动脉改善心肌供血供

量，同时不会引起明显的不良反应 [5]。他汀类药物可以抗炎、

稳定斑块，改善胆固醇水平，有助于改善血脂。氯吡格雷是

常见的血小板聚集抑制剂，能够阻碍血小板受体结合二磷酸

腺苷，有效抑制血小板的聚集，通过生物转化后发挥作用，

能够抑制血小板活化扩增，对磷酸二酯酶的活性无影响。临

床上通常利用氯吡格雷与其他药物联用，能够增强抑制血小

板聚集作用，与阿司匹林合用可以抗血栓，效果显著。

5 结语
综上所述，心血管内科心绞痛患者应用氯吡格雷联合常

规治疗，能够有效改善临床疗效，优化血脂水平，推荐临床

应用。
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