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引言：

冠心病心绞痛属于危重症疾病，在急性发作情况下

如果处理或治疗不及时，会造成死亡。目前，临床在积

极有效治疗的同时，还应加强护理干预，以促进临床治

疗效果的提升，改善患者生活质量。对于冠心病患者而

言，心绞痛是常见的并发症状，发病率、死亡率相对较

高，对患者的身心健康带来了更大的伤害。一般情况下，

治疗冠心病心绞痛疾病的药物种类较多，虽然能够起到

环节病症的效果，但患者长期服用，若机体存在耐受性，

药效便不会得到有效的发挥，甚至会引发各种不良反应。

因此，寻找更加安全、有效的治疗方法成为医学界人士

所关注的重点。近年来，我国医疗事业取得了突飞猛进

的发展，各种新型的诊断技术不断出现，在临床治疗中

得到了较为广泛的应用。1

1　资料与方法

1.1一般资料

随机选取2019年5月～ 2020年10月接收治疗的90

名患者作为研究对象，平均分为参照组和试验组，每组

各45例。两组患者的平均年龄分别为（58.9±2.3）岁、

（61.9±2.1）岁。通过研究两组对象的资料，发现两组对

象并没有明显不同，可以对此进行分析和研究。

1.2方法

两组患者均先进行常规检查，再给予常规药物的治

疗，连续治疗3个月，治疗的原则应以改善患者的冠状

动脉血供，减少心肌耗氧，治疗动脉粥样硬化为主。参

照组的患者使用常规药物治疗的方法。在患者发作时，

应立即帮助患者平复心情，休息，保持镇静，必要时吸
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氧3~5L/min，若患者感到疼痛，可采用硝酸甘油片，患

者在舌下含化：0.3~0.6mg。注意患者的首次用药 [3]，应

该保持平卧体位休息。

试验组的患者则在使用常规药物治疗的基础上联

合注射用血塞通的方法。注射用血塞通（冻干）一般

是适用于活血祛瘀，通脉活络，是主要用于治疗中风

偏瘫、瘀血阻络及脑血管疾病后遗症、视网膜中央静

脉阻塞属瘀血阻滞证者的中药，试验组的患者在按照

常规治疗的基础上再注射用血塞通（冻干）（国药准字

Z20026438，昆药集团股份有限公司）临用前加专用溶剂

使其溶解。主要分为3种注射方法：肌内注射，静脉注

射和静脉滴注；肌内注射：1次100mg，1 ～ 2次/d；静

脉注射：一次200 ～ 400mg，以25%~50%葡萄糖注射液

40~60mL稀释后缓慢注射，1次/d，15d为1个疗程，停

药1~3d后可继续进行第2疗程。静脉滴注：1日1次，1

次200~400mg，以5%~10%葡萄糖注射液250~500mL稀

释后缓慢滴注 [2]。注意若患者处于脑出血急性期则禁止

使用此款药品，注射之后，需要观察患者是否出现不良

反应例如面色潮红或出现轻微的头痛迹象。

1.3纳入及排除标准

纳入标准：①所有患者均符合冠心病心绞痛诊断标

准；②均经心电图等检查确诊。排除标准：①合并先天

心脏病、心力衰竭、急性心肌梗塞等患者；②合并严重

脑血管、肝、肾功能疾病；③精神异常、语言障碍等患

者；④依从性较差，不能配合护理干预者。

1.4观察指标

此次研究的观察指标主要有两个，分别是患者每天

心绞痛发作的次数以及在每次发作的时间长短、患者经

过治疗后症状的改善情况。对于后者，若患者接受治疗

之后，所有的症状都消失或者得到了较大程度的改善，
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则认为治疗是非常有效的 [3]。若患者接受治疗之后，症

状有所减轻，两次心绞痛发作的时间间隔延长，则认为

治疗是有效的。若患者接受治疗之后，症状并没有得到

缓解，则认为治疗是无效的。

1.5统计学方法

采用医院专用的SPSS23.0软件来进行对比分析，计

量资料用x±s表示，行t检验；计数资料用n（%）表示，

行x2检验。

2　结果

2.1两组患者心绞痛发作情况比较

试验组患者心绞痛发作频率明显少于参照组，且心

绞痛持续时间由12.24±2.36min缩短至1.26±0.36min，

组间差值具有可比性，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

表1　两组患者心绞痛发作情况比较（x±s）

组别 例数

心绞痛发

作频率

（次）

心绞痛发

作频率

（次）

心绞痛持

续时间

心绞痛持

续时间

治疗前 治疗后
治疗前

（min）

治疗后

（min）

试验组 45 10.3±1.41 3.54±1.26 12.24±2.36 1.26±0.36

参照组 45 9.85±1.35 6.24±1.25 11.42±2.34 5.97±1.24

2.2两组患者的治疗总有效率对比

在连续治疗3个月之后，试验组与参照组进行数据

比较，P＜0.05，数据有差异，具有统计学意义。见表2。

表2　两组患者的治疗总有效率对比[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率%

参照组 45 11（24.44）13（28.88）21（45.65）27（60.00）

试验组 45 21（46.66）23（51.11）1（22.22）44（97.77）

χ2 4.4563 4.1667 20.7900 20.7900

P 0.035 0.041 0.001 0.001

3　讨论

冠心病是指患者的身体内冠状动脉粥样硬化导致血

管腔狭窄，堵塞以及冠状动脉功能性改变，从而导致患

者体内的心肌缺血缺氧，其主要病因是由于高血压，高

血脂，高血糖引起的。心绞痛则是由于患者的冠状动脉

供血不足，从而导致心肌暂时性缺血缺氧，临床的主要

表现为心脏负荷增加，心率加快，患者出现休克等 [4]。

当患者发病，病情的变化比较迅速，如果患者不能得到

及时治疗，就会危及患者的生命。

近年来，冠心病心绞痛疾病发生率不断升高，且多

发于中老年人群，具有病情复杂、发展速度快等特点，

若患者没有及时到院进行医治，不仅加大了后期治疗工

作中存在的安全风险，还会危及到患者的生命安全。

想要有效控制住病情的发展，帮助患者成功脱线，

临床医师应根据实际情况，科学采取相应的治疗措施，

改善患者的临床症状，从而达到良好的治疗效果 [5]。因

此，为了使患者的病情达到最好的疗效，帮助患者减轻

疾病带来的对心理与生活的双重影响，应对冠心病心绞

痛患者实施规范治疗。

4　结束语

综上所述，对于冠心病心绞痛患者的内科规范治疗

采用常规治疗联合注射用血塞通可以增强治疗的效果，

改善患者的症状，缓解患者的痛苦，值得在临床上推广

运用。
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