
    25

Clinical Medical Research,临床医学研究(3)2021,8

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

急性心绞痛是临床常见疾病之一，患病范围广，一般出现在
胸骨上端，或胸部中段后方，或心前区的一种窒息样、紧缩样的
一种疼痛，病例会出现口唇发绀、呼吸困难的症状，病情加重会
导致病例的左边肩膀、手臂、后背出现放射性疼痛，长时间得不
到治疗时会引起病例昏厥甚至死亡。疼痛时间较短，很少超过15
分钟。有研究显示，氯吡格雷治疗对于病例的治疗效果非常明显。
因此，本文通过研究分析氯吡格雷治疗对于治疗急性心绞痛的临
床效果进行分析，报告如下：

1　资料与方法
1.1 基础资料
随机选取 2019 年 1 月 -2020 年 10 月期间我院接收的其中 42

例接受治疗的急性心绞痛病例作为临床分析对象，使用抽签法分
为对比以及观察两组，对比组年龄 34-73 岁，平均 52 ± 1.84 岁，
其中男病例 12 名，女病例9 例。观察组年龄 37-76 岁，平均 54 ±
1.83 岁，其中男病例 10 名，女性病例 11 名。两组病例均符合急
性心绞痛的诊断标准，认可研究中采用的治疗办法。排除依从性、
配合度差者，合并其他类型基础疾病者，合并其他影响视力的眼
科疾病者。两组急性心绞痛病例的一般资料对比无显著差异

（p>0.5），具有可比性。
排除标准：患有阻塞性肺病、哮喘、近两年患有肿瘤，以及

内脏患有疾病者，药物过敏者。
1.2 方法
1.2.1 比较组。给予传统治疗方式：通过硝酸酯类药物、阿司

匹林肠溶片、他汀类调脂药物、血管紧张素转换酶抑制剂等药物
进行治疗。

1.2.2 观察组。在比较组使用的药物上，再加上氯吡格雷（国
药准字 J20180029）75mg1 日 1 次。

1.3观察指标。首先，对比观察组和比较组病例治疗的有效率
情况，分为显效（主要临床症状有明显的改善或消失），有效（主
要的临床症状有好的变化），无效（临床症状无明显变化）。其次，
对比两组病例的并发症发生率。

1.4 统计学方式
使用SPSS 21.0系统软件对收集到的信息数据进行详细的分析
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痛病例进行临床分析，平均分为对比组和观察组各21例，比较组及观察组分别采常规治疗、常规治疗联合氯吡格雷治疗。比较两组病例的治疗

效果以及并发症发生的次数和频率。结果：观察组病例的治疗效果明显高于比较组(P<0.05)，并发症发生率对比上，观察组发生率明显更低（P

<0.05）。结论：病例接受氯吡格雷治疗后能够有助于大幅度提高急性心绞痛病例的治疗效果，降低并发症的发生率值得临床广泛的推广应用。
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处理，所得到的数据行 t 检验，以表示，计数资料行 X2 检验，以
% 表示。P ＜ 0.05 时具有统计学意义。

2　结果
2.1 治疗有效率对比
观察组治疗有效率明显优于比较组，具有统计学意义（p=

0.0231，p<0.05）见表 1.
2.2 对比两组病例的并发症发生率
观察组病例的并发症发生率明显不高于比较组（P<0.05），具

有统计学意义，见表 2.
3　讨论
在心血管医学领域，大量的人患急性心绞痛，主体多为老年

人，主要是由于心血管异常。据介绍，大多数心绞痛患者都有一
定的不良习惯，这也是导致心绞痛发病率高的原因之一。研究表
明，心脏缺血引起的心绞痛发病率也在缓慢上升。此外，心境不
好也会导致心绞痛发作的情况可见。如果患者长期处于高度焦虑
状态，就会在不同程度上增加心绞痛的可能性。心绞痛发作时缺
血区域对应的心电图导联出现ST段下移，T波低平或倒置。普通
心绞痛多为冠状动脉的固定性狭窄所致。治疗心绞痛的常规手段
主要的就是给病例使用硝酸甘油、速效救心丸等方式，能够快速
的缓解病例的临床症状。另外在此基础上，可以使用他汀类调脂
药物、阿司匹林等药物进行治疗，能够改善病例的临床症状，但
是临床效果并不十分理想，有临床试验表示，氯吡格雷能够有效
的提升心绞痛的治疗效果。因此，在日常生活中，他们必须使自
己的心理状态适应实际情况，能与他人交流，能够发泄情绪，做
运动，从而保持良好的身体状况。本研究对部分患者进行了氯吡
格雷治疗，使用此方法激活血小板。如果在这个过程中使用一定
量的阿司匹林，那么激活效果会更好。在治疗心绞痛时，必须遵
守治疗制度，不要做任何事情，调节呼吸。如果家里有氧气包，你
可以给病人提供氧气。同时，患心绞痛的人的家庭必须为一定数
量的硝化甘油做好准备。病人生病时，让他服用。服用后，观察
病人的病情，以确定其疗效如何。如果效果不太好，可以增加剂
量。如果以上所有方法都不能减轻病人的病情，需要立即拨打
120，到医院就诊。

组别
病例

人数
显效 有效 无效

治疗有效的 

概率

观察分析组 21 13（61.90） 7（33.33） 1（0.048） 20（95.24）

实验比较组 21 9（42.86） 6（28.57） 6（28.57） 15（71.43）

x 0.000 0.000 0.000 4.9782

p 0.000 0.000 0.000 0.0168

组别 病例人数 心血管疾病 心绞痛复发 心力衰竭 发生的概率

观察分析组 21 1（0.048） 0（0.00） 0（0.00） 1（0.048）

实验比较组 21 1（0.048） 1（0.048） 2（0.095） 4（0.190）

x 0 0 0 5.0985

p 0 0 0 0.0246

表1      两组病例的资料效果分析

表 2

本研究将 42 例急性心绞痛分为两组进行不同类
型的治疗。观察分析组治疗氯比格雷，实验比较组为
常规药物.治疗后得到了不同的效果。观察分析组的
效率较高，为 92.24%，实验比较组为 71.43%。两组
之间的差异具有统计学意义。

总的来说，在心绞痛治疗中加入氯吡格雷能有
效缓解心绞痛症状，降低发病率。此外，疼痛的时间
缩短了，所以这种方法值得推广。
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