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阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗心肌缺血的临床效果分析 
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摘要：目的：探讨阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗心肌缺血的临床效果。方法：择取本科室 2017.12 至 2019.12 时段内诊疗的
心肌缺血患者共 110 例，以抽签法划分为单药组（55 例）、联合组（55 例）。单药组为阿托伐他汀药物治疗，联合组为阿
托伐他汀联合曲美他嗪治疗，比较患者总有效率、不良反应总发生率。结果：单药组总有效率为 87.27%，联合组为 98.18%，
数据间比较有意义（P＜0.05）。联合组不良反应总发生率为 5.46%，单药组为 18.18%，数据间比较有意义（P＜0.05）。
结论：在心肌缺血患者治疗期间，阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗模式，具有疗效佳、安全可靠等优势，可推广。 
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心肌缺血是心血管病症的代表，由于心脏血流灌注障碍，
引起心肌能量代谢异常和心脏供氧不足等状况，多表现为心
悸气短、胸痛胸闷等症状。心肌作为心脏舒缩功能的“基础”，
一旦面临缺血现象，必将会对心脏功能造成影响，威胁身心
健康。虽阿托伐他汀、曲美他嗪等药物是心肌缺血患者治疗
的首选，但联合给药疗效报道较少

[1]
。择取本科室 2017.12

至 2019.12 时段内诊疗的心肌缺血患者共 110 例，报告如下： 
1 资料与方法 
1.1  基本资料 
择取本科室 2017.12 至 2019.12 时段内诊疗的心肌缺血

患者共 110 例，以抽签法划分为单药组（55 例）、联合组（55
例）。单药组患者中，男女比值为 28:27；年龄平均数为（54.7
±1.07）岁，病程平均数为（5.07±0.46）个月。联合组患
者中，男女比值为 29:26；年龄平均数为（55.2±0.79）岁，
病程平均数为（5.46±0.37）个月。数据间比较无意义（P
＞0.05）。入选标准：经《缺血性心脏病命名及诊断标准》
确诊为心肌缺血；排除恶性肿瘤者、免疫性病症者、血液病
症者和内分泌病症者、肝肾功能障碍及重症感染者。 

1.2  方法 
入院时，对患者使用对症治疗模式，如阿司匹林药物治

疗，可杜绝冠心病；钙离子拮抗剂、抗血小板聚集药、硝酸
脂类和β-受体阻滞剂、抗凝药等，可降低血脂水平。在此基
础上，单药组为阿托伐他汀药物治疗，联合组为阿托伐他汀
联合曲美他嗪治疗，即阿托伐他汀（生产企业：辉瑞制药有
限公司，批准文号：国药准字 J20070060）为口服给药模式，
日剂量为 10mg，1 日 2 次，持续给药 1 周；曲美他嗪（生产
企业：施维雅(天津)制药有限公司，批准文号：国药准字
H20055465）也为口服给药，日剂量为 20mg，1 日 3 次，持续
用药 1 周

[2]
。 

1.3 观察指标 
①比较患者总有效率。显效：心肌缺血症状彻底消失，

心肌功能正常；有效：心肌缺血症状和心肌功能出现好转；
无效：未达到上述标准。②比较患者不良反应总发生率。涉
及恶心呕吐、头晕、腹胀

[3]
。 

1.4 统计学处理 
本课题数据资料均采用 SPSS 21.0 统计软件进行分析汇

总。计量资料、计数资料分别以 x ±s、%表示，组间数据施
行 t、x

2
检验。P＜0.05 时，数据间比较有意义。 

2 结果 
2.1 比较患者总有效率 
单药组总有效率为 87.27%，联合组为 98.18%，数据间比

较有意义（P＜0.05），见表 1。 
 
 
 
 
 
 
 

表 1 比较患者总有效率[n、%] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

单药组（n=55） 37（67.27） 11（20.00） 7（12.73） 48（87.27） 

联合组（n=55） 50（90.91） 4（7.27） 1（1.82） 54（98.18） 

x
2
值    4.8529 

P 值    0.0275 

2.2 比较患者不良反应总发生率 
联合组不良反应总发生率为 5.46%，单药组为 18.18%，

数据间比较有意义（P＜0.05），见表 2。 
表 2 比较患者不良反应总发生率[n、%] 

组别 恶心呕吐 头晕 腹胀 总发生率 

单药组（n=55） 4（7.27） 4（7.27） 2（3.64） 10（18.18） 

联合组（n=55） 2（3.64） 1（1.82） 0（0.00） 3（5.46） 

x
2
值    4.2744 

P 值    0.0386 

3 讨论 
心肌缺血是因心肌缺陷引起的心肌细胞坏死、收缩功能

丧失等症候群，也是心血管病症的代表。以人体为例，心脏
活动消耗的能量往往是由氧代谢获取的，心肌是心脏舒缩功
能前提，若面临供血失衡的问题，必将对威胁机体生命健康
[4]
。阿托伐他汀为 HMG-Co A 还原酶，具有选择性和竞争性的

特点，于心肌缺血患者服药期间，会在短期内达到最佳血药
浓度，依据还原酶、胆固醇合成抵制的作用，降低脂蛋白、
胆固醇水平，还可在增强 LDL 受体强度的同时，促进低密度
脂蛋白代谢，预防动脉粥样化改变。曲美他嗪则是抗心绞痛
类血管药，给药期间能够有效预防缺血、心肌再灌注等时段
引起的多核中性粒细胞浸润/移动等现象，不仅可起到细胞保
护的效果，还可预防 ATP 水平骤降。特别是在阿托伐他汀和
曲美他嗪等药物联合给药的模式下，能够在增强治疗效果的
同时，预防药物副作用

[5]
。本课题可知，单药组总有效率为

87.27%，联合组为 98.18%，数据间比较有意义（P＜0.05）。
联合组不良反应总发生率为 5.46%，单药组为 18.18%，数据
间比较有意义（P＜0.05）。 

综上，在心肌缺血患者治疗期间，阿托伐他汀联合曲美
他嗪治疗模式，具有疗效佳、安全可靠等优势，可推广。 
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