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【摘 要】：目的：本研究旨在分析他汀类药物联合心血管药物治疗冠心病的治疗效果和药学效果。方法：选择 2022 年 6
月至 2023 年 6 月期间在我院接受治疗的 100 例冠心病患者，50 例列为对照组给予常规心血管药物治疗，另 50 例列为观察

组在常规治疗的基础上加用他汀类药物治疗。比较两组治疗效果。结果：观察组临床治疗效果优于对照组，这可以从观察

组治疗有效率、患者血脂指标以及炎症因子水平三方面均优于对照组体现出来，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：在

临床治疗冠心病时，同时应用他汀类药物与心血管药物可以起到更佳的治疗效果。有效改善患者血脂代谢，并降低患者体

内炎症因子水平，具有较高的应用价值。
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动脉粥样硬化是冠心病主要的病理机制。动脉粥样硬

化是一种慢性炎症过程，涉及血管壁的结构异常和功能改

变。这些病变不仅影响了血液的正常流动，还可能导致心

肌缺血、心绞痛甚至心肌梗死等严重后果 [1]。他汀类药物

和心血管药物是治疗冠心病的常用药物。他汀类药物通过

降低血液中的胆固醇水平来减轻动脉粥样硬化，从而降低

心脏病发作的风险。而心血管药物则可以通过改善心脏的

血液供应、减轻心肌缺氧等方式缓解冠心病的症状 [2]。本

文将分析他汀类药物联合心血管药物治疗冠心病的临床效

果及药学效果，现报告如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 6 月至 2023 年 6 月期间在我院接受治疗

的 100例冠心病患者，男性 52例，女性 48例，年龄 53~84岁，

平均年龄（67.41±3.46）岁。将其分为对照组与观察组，两

组各 50 例。两组患者的一般资料比较（P ＞ 0.05），具有

可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者接受常规的心血管药物治疗，包括

盐酸乐卡地平片和硝酸甘油片。盐酸乐卡地平片每次口服

10mg，每天一次，在餐前 15 分钟服用。硝酸甘油片口服

剂量为 0.25~0.50mg/ 次，可根据需要多次服用，直至患者

疼痛症状缓解。

1.2.2 观察组患者则采用联合使用他汀类药物的治疗方

案。瑞舒伐他汀片每次口服剂量为 5mg，每天一次。根据

患者的实际情况，治疗期间可以适当增加药物剂量，但最

高不超过 20mg。
1.3 疗效观察

（1）疗效判定标准。显效：临床症状基本消失，心电

图基本恢复正常；有效：临床症状与心电图改善；无效：

未达到上述标准或加重。

（2）对比两组血脂指标，包括总胆固醇（TC）、甘

油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）。

（3）对比两组血清炎性因子指标，包括高敏 C 反应蛋

白（hs-CRP）、白介素 -6（IL-6）和肿瘤坏死因子（TNF-α）。

1.4 统计学方法

利用 SPSS20.0 对研究数据进行计算处理，计量资料用

均数 ± 标准差（x-±s）表示，计数资料用率（%）表示，采

用 t 和 x2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

22 结果结果

观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ

＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗有效率比较 [n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 40（80.00%） 8（16.00%） 2（4.00%） 48（96.00%）

对照组 50 32（64.00%） 8（16.00%） 10（20.00%） 40（80.00%）

X2 - 4.526

P - ＜ 0.05

观察组血脂指标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组患者血脂指标比较 [（x-±s），分 ]

组别 例数
TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 6.68±1.31 4.37±0.75 2.46±0.32 1.49±0.36 4.60±1.12 2.90±1.05 0.98±0.32 1.69±0.15
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对照组 50 6.71±1.33 5.18±0.96 2.48±0.37 2.10±0.25 4.62±1.30 4.01±1.12 0.97±0.25 1.46±0.32

t - 0.084 4.012 0.187 8.235 0.021 4.689 0.014 3.749

p - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

观察组炎症因子水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜ 0.05）。见表 3。
表 3 两组患者炎症因子水平比较 [（x-±s），分 ]

组别 例数
Hs-CRP（mg/L） IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 3.75±1.08 2.19±0.59 183.65±14.25 122.34±11.02 40.87±2.31 20.24±4.58

对照组 50 3.80±1.26 2.91±0.38 184.30±15.96 147.52±11.45 40.31±2.84 32.74±4.69

t - 0.203 5.638 0.652 11.235 0.321 12.014

p - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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药物治疗是冠心病管理的主要方式，包括血管扩张剂、

抗凝药物、抗血小板药物等，可以减轻心绞痛症状、降低

心肌梗死和心力衰竭的风险。根据相关研究发现，他汀类

药物可以通过降低血液中的胆固醇水平来减轻动脉粥样硬

化，从而降低心脏病发作的风险 [3]。为提高冠心病治疗效果，

本文对于他汀类药物联合心血管药物治疗冠心病的临床效

果及药学效果进行了分析。

瑞舒伐他汀是一种用于治疗冠心病的药物，可以通过

降低血液中的胆固醇水平来减轻动脉粥样硬化，从而降低

心脏病发作的风险。本研究结果表明，观察组临床治疗效

果优于对照组，这可以从观察组治疗有效率、患者血脂指

标以及炎症因子水平三方面均优于对照组体现出来，差异

有统计学意义（P<0.05）。这表明瑞舒伐他汀在治疗冠心

病中具有以下临床效果 [4]：第一，降低胆固醇水平：瑞舒

伐他汀的主要作用是降低血液中的胆固醇水平，特别是低

密度脂蛋白（LDL）水平。研究表明，使用瑞舒伐他汀可

以显著降低冠心病患者的胆固醇水平，从而减少动脉粥样

硬化的发生和发展。第二，减轻动脉粥样硬化：瑞舒伐他

汀通过抑制肝脏合成胆固醇，减少 LDL 在体内的堆积，从

而减轻动脉粥样硬化的程度。这有助于改善冠心病的病情，

减少心脏病发作的风险。第三，缓解冠心病症状：瑞舒伐

他汀可以缓解冠心病的症状，如心绞痛、胸闷等。通过降

低胆固醇水平，减轻动脉粥样硬化，从而改善心脏的血液

供应，缓解冠心病症状。第四，降低心脏病发作风险：瑞

舒伐他汀可以显著降低冠心病患者心脏病发作的风险。研

究表明，使用瑞舒伐他汀可以减少约 30%-50% 的心脏病发

作风险。第五，安全性较高：瑞舒伐他汀的副作用相对较少，

通常包括头痛、肌肉疼痛、胃肠道不适等。大多数患者可

以耐受这些副作用，且停药后可恢复。

对他汀类药物联合心血管药物治疗冠心病的药学效果

分析如下 [5]。第一，药物相互作用：他汀类药物和心血管

药物在体内代谢和清除的过程中可能会发生相互作用。例

如，他汀类药物与贝那普利等 ACE 抑制剂合用可能增加肌

肉损伤的风险。因此，在使用他汀类药物联合心血管药物

治疗冠心病时，需要关注药物之间的相互作用，合理选择

药物种类和剂量。第二，副作用监测：他汀类药物和心血

管药物都可能产生副作用。例如，他汀类药物可能导致肌

肉疼痛、肝损伤等副作用；而心血管药物可能导致头痛、

低血压等副作用。在使用他汀类药物联合心血管药物治疗

冠心病时，需要密切监测患者的副作用，及时调整药物种

类和剂量。

综上所述，他汀类药物联合心血管药物治疗冠心病具

有较好的临床效果，可以降低胆固醇水平、减轻动脉粥样

硬化、缓解症状、降低心脏病发作风险。在实际临床应用中，

需要关注药物之间的相互作用和副作用，合理选择药物种

类和剂量，以提高治疗效果和降低不良反应。
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