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观察阿托伐他汀联合氯吡格雷对老年心绞痛的临床效果 

谢冬芹 

吉林省辽源市龙山区寿山镇卫生院  吉林辽源  136200 

【摘  要】目的：老年心绞痛患者给予阿托伐他汀与氯吡格雷联合治疗方案干预的效果观察。方法：随机选取 2019 年 1 月~2020 年 1 月我院收治

的老年心绞痛患者 100 例，为了更好地进行观察对比，将采用数字表法对患者进行随机规范化分组处理，分为对照组和观察组，单组样本数均为 50 例。

两组患者均进行常规治疗，观察组在常规治疗的基础上进行口服氯吡格雷治疗联合阿托伐他汀治疗干预，所有均连续治疗 5 周，观察治疗效果。结果：

对两组患者进行分组治疗之后，发现观察组患者的血压血脂水平均明显优于对照组，其各项检测指标均处于更低水平（P＜0.05）。两组所得临床治疗效

果对比结果差异具有显著统计学意义，与对照组相比，观察组治疗总有效率呈更高显示（P＜0.05）。治疗前，两组患者对应的心绞痛发作频率、持续时

间等对比结果均无明显差异（P＞0.05）；予以分组治疗干预后均有明显变化，同对照组相比，观察组患者的心绞痛发作频率更低，持续时间更短（P＜

0.05）。两组患者均未出现相关不良反应。结论：对于治疗老年心绞痛患者，给予阿托伐他汀联合氯吡格雷进行联合治疗，可以取得更好的治疗效果。

氯吡格雷能有效阻碍血管内的斑块形成，联合阿托伐他汀使用对绞痛患者效果显著，不仅效果好而且安全性更强，能够有效减少患者的心绞痛发作频率

及持续时间，值得在临床中推广运用。 
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心绞痛的发生与冠状动脉粥样硬化具有密切关系，且随着人们生

活结构的不断改变以及老龄化问题日益加剧，导致我国心绞痛病症的

发生率还呈现出逐年攀升趋势[1]。心绞痛疾病是一种临床常见心血管

疾病，主要患病人群为老年人，发病的原因则包括心肌供血不足，心

肌缺氧等，均是由于冠状动脉狭窄以及冠状动脉硬化导致，将会对患

者的身体造成非常巨大的影响[2]。常见为不稳定形式，易发展为突发

性心肌梗死，具有较高的致死率和致残率，为患者的生命安全带来巨

大的威胁，因此，及时采取相应的治疗干预措施具有尤为重要的意义，

医学界对此病症也极为重视[3]。鉴于此，本次研究将以我院近年收治

的老年心绞痛患者为对象，以探究给予阿托伐他汀与氯吡格雷联合治

疗的临床效果，本次研究报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料：选取 2019 年 1~2020 年 1 月我院收治的老年心绞

痛患者 100 例，男女比例为 60 例与 40 例，患者年龄均在 52~80 岁

之间，中位年龄为（65.7±2.3）岁。病程 1~8 年，平均病程（4.50±

2.50）年。合并高血压 45 例、合并糖尿病 36 例、合并高血脂 19 例。

通过随机数字表法对患者分组，每组各 50 例。两组患者的基本临床

资料无显著差异，满足 P＞0.05，无统计学意义。此次研究获得相关

伦理委员会审核同意。 

1.2 纳入标准与排除标准 

1.2.1  纳入标准：所有收治的患者均符合心绞痛发病症状，确诊

为心绞痛患者；具有完整详尽的相关诊疗资料；均对此次分析意图知

情同意；对所涉及药物无禁忌证者。 

1.2.2  排除标准：合并有急性心肌梗死、心力衰竭、感染、肝肾

功能不全以及免疫性系统疾病者；病理性出血患者；近期有进行手术

治疗干预者；恶性肿瘤疾病患者；确诊为精神疾病患者。 

1.3 治疗方法 

所有对照组患者均给予常规治疗，包括阿司匹林、硝酸甘油、钙

离子拮抗剂等，所有患者均需要接受治疗 1-5 周。观察组则在常规

治疗基础上给予氯吡格雷联合阿托伐他汀治疗，每日一次，口服阿托

伐他汀（辉瑞制药有限责任公司生产，国药准字 H20051408，规格：

20 mg×7 片），20mg，每天晚饭后半小时服用；口服氯吡格雷（赛

诺菲（杭州）制药有限公司，国药准字 J20180029，规格：75 mg×7 

片），每日一次，每天 75mg，治疗时间为 1-5 周。 

1.4 观察指标 

1.4.1 检测对比两组患者治疗前后对应血脂指标，包括测总胆固

醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平，抽取患者空腹静脉血，进行离心处

理后采取酶联免疫吸附法进行测定。 

1.4.2 对两组患者的治疗效果进行观察，结合患者临床症状、体

征改变及心电图变化等相关结果进行评估，分级标准如下：显效，经

治疗干预后，患者的心绞痛发作频率及持续时间均有明显减少（总体

减少超过 80%），心电图检查结果均显示正常。有效，经治疗干预后，

患者的心绞痛发作频率及次数减少达 50~80%，心电图检查结果显示 

ST 段下移改善超过 50%。无效：同治疗前相比，患者的心绞痛发作

次数及持续时间减少低于 50.00%甚至有增多表现，心电图检查结果

仍未见好转，甚至还发生过心肌梗死、猝死等相关情况。总有效率结

果取前两项数据结果之和。 

1.4.3 记录对比两组患者治疗前后的心绞痛发生频率、持续时间。 

1.4.4 统计两组不良反应发生情况（包括肝肾功能损伤、出血以

及肌溶解）。 

1.5 统计学方法 

为了对数据进行观察与对比，本次采用 SPSS 22.0 统计学软件进

行观察与分析，对两组患者的血脂情况进行观察，并且以（ sx  ）

表示，同时通过 t 对变量进行检测。涉及计数资料以相对数表示，采

用χ2 检验。如果 后结果为 P＜0.05，则表示两组数据差异显著，
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有统计学意义。 

2.结果 

2.1 治疗前后血脂指标组间对比 

两组患者治疗后血脂指标均有所改善，并且观察组的改善情况明

显更优，两组数据对比差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组治疗前后血脂指标情况（ sx  ，mmo/L） 

组别 时间 TG TC HDL-C LDL-C

治疗前 3.48±0.64 5.62±1.45 1.20±0.85 3.78±1.04
观察组（n=50） 

治疗后 2.56±0.42 2.96±0.81 1.52±0.66 1.85±0.94

治疗前 3.52±0.82 5.90±1.46 1.12±0.34 3.68±1.72
对照组（n=50） 

治疗后 3.12±0.50 5.37±2.10 1.01±0.38 2.88±0.94

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

注：经过治疗后，观察组的数值明显优于对照组，P＜0.05，具

有统计学意义。 

2.2  治疗效果组间比较 

经对两组患者所得治疗效果展开评估对比，所得结果提示差异显

著，观察组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  治疗效果组间比较   [n/（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n= 50） 30（60.00） 18（36.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组（n=50） 28（56.00） 14（28.00） 8（16.00） 42（84.00）

χ²    4.000 

P    0.046 

2.3 两组患者治疗前后心绞痛发作情况对比 

治疗干预前，两组患者对应心绞痛发作频率、持续时间对比结果

均无显著差异（P＞0.05）。经分组治疗干预后均有明显变化，组间数

据差异存在统计学意义，同对照组相比，观察组发作频率更低、持续

时间更短（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者治疗前后心绞痛发作情况对比 （ sx  ） 

组别 时间 
心绞痛发作频率 

（次/周） 

心绞痛持续时间

（min/次） 

治疗前 12.48±1.64 15.62±1.45 
观察组（n=50） 

治疗后 3.56±0.42 4.96±0.81 

治疗前 12.52±1.82 15.90±1.46 
对照组（n=50） 

治疗后 5.12±0.50 6.37±1.10 

t（治疗前、后）  0.115、17.001 1.192、7.299 

P（治疗前、后）  0.908、＜0.05 0.236、＜0.05 

2.4 不良反应发生情况比较 

由所得统计结果显示，两组患者治疗干预期间均未出现肝肾功能

损伤、出血以及肌溶解等相关不良反应。 

3.讨论 

随着我国老龄化情况的不断发展，人们的生活也随着社会的变化

不断变化，不仅节奏发生了变化，饮食结构也出现了改变，这也使得

心绞痛患者越来越多。大部分心绞痛患者为老年患者，死亡率较高，

很容易对老年人的生活质量造成影响[4-5]。在治疗中主要以阿托伐他

汀与氯吡格雷为主，阿托伐他汀是一种非常有效的还原酶抑制剂，通

过合成 3-羟基-3-甲基戊二酰胺辅助酶 A 还原酶，可以有效减少患

者体内的总胆固醇合成，不仅能够使得血管内粥样斑块的形成收到阻

碍，而且通过他汀类的药物进行治疗，能够有效减少致死率，帮助患

者降低心血管疾病，能够真正达到预防血管疾病的效果[6]。而氯吡格

雷则是一种血小板聚集 ADP 酶抑制剂，可以有效抑制血小板与纤维

蛋白原结合，血小板的聚集受到了阻碍，降低血小板活性化，能够帮

助患者减少血栓的形成[7]。 

在本次研究中对照组为常规治疗，观察组在常规治疗的基础上实

行口服阿托伐他汀联合氯吡格雷药物进行治疗。观察组在为期 5 周的

治疗后血脂与治疗前的状况有了明显的改善，其对应的 TG 、TC、

HDL-C、LDL-C 检测结果均明显低于对照组。与对照组相比，观察

组所获治疗效果呈更高显示。此外，经治疗干预后，观察组患者对应

的心绞痛发作次数以及持续时间均低于对照组（P＜0.05）。这一结果

与王小红在探讨氯吡格雷联合阿托伐他汀对于不稳定型心绞痛的治

疗效果一文中的数据一致[8]。由此提示，同常规治疗相比，合阿托伐

他汀联合氯吡格雷治疗老年心绞痛整体疗效更佳。并且两组患者治疗

期间均未发生不良反应，可证此治疗方案具有较高的安全性。 

综上所述，阿托伐他汀联合氯吡格雷对于治疗老年患者心绞痛病

症具有协同作用，氯吡格雷能有效阻碍血管内的斑块形成，联合阿托

伐他汀使用对绞痛患者效果显著，安全可靠，值得临床合理推广。 
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