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他汀类联合心血管药物治疗心血管疾病的效果
宋岗伟 任唐莹*

西安工会医院 陕西 西安 710100

【摘 要】：目的：分析他汀类联合心血管药物治疗心血管疾病的临床效果管理。方法：选择我院 2021年 1月-2022年 1月

心血管疾病患者共 70例，数字表随机分 2组每组 35例，对照组的患者给予心血管药物治疗，观察组在该基础上增加他汀类

药物。比较效果。结果：观察组纽约心功能分级降低两级的时间、住院时间短于对照组，总有效率高于对照组，心功能、血

脂情况优于对照组，P＜0.05。不良反应未见，P＞0.05。结论：心血管药物联合他汀类药物对于心血管疾病的治疗效果确切。
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Effect of Statins Combined with Cardiovascular Drugs on Cardiovascular Diseases
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect management of statins combined with cardiovascular drugs in the treatment of

cardiovascular diseases. Methods: A total of 70 patients with cardiovascular diseases in our hospital from January 2021 to January

2022 were randomly divided into two groups with 35 patients in each group. Patients in the control group were treated with

cardiovascular drugs, while those in the observation group were treated with statins on this basis. Compare the effect. Results: The

time for the observation group to reduce the New York heart function classification by two grades, the length of hospitalization was

shorter than that of the control group, the total effective rate was higher than that of the control group, and the heart function and blood

lipid were better than that of the control group (P<0.05). No adverse reaction was found (P>0.05). Conclusion: The combination of

cardiovascular drugs and statins has a definite therapeutic effect on cardiovascular diseases.
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心血管疾病是一类常见的中老年人的疾病，它对病人的

身体和生存质量造成了很大的影响。心血管疾病是危害老年

人生命健康的重要因素，在医学发展过程中一直受到人们的

重视。近年来，许多医学科研小组对老年心血管病的临床治

疗进行了较为深入的探讨。这主要是因为我国人口老龄化的

明显，许多老人都有心血管病，这给医疗行业的发展造成了

很大的压力，所以必须要加强对心血管疾病的治疗。另外，

一些临床治疗方法并不能完全贯彻到老年患者的心血管疾

病的治疗中，因此，有关医疗团队要重视新的治疗方法，以

提高其治疗效果。引起心血管疾病的原因主要有血液粘稠、

血管壁平滑肌细胞的异常代谢、高血压、糖尿病等，以及不

健康、不规律的生活习惯[1]。心血管疾病的临床治疗通常采

用药物，其疗效主要取决于用药。目前，他汀类药物如瑞舒

伐他汀、阿托伐他汀已被广泛使用，疗效相当明显。结合心

血管药物，可达到较好的治疗效果，以提高其临床疗效。本

研究分析了他汀类联合心血管药物治疗心血管疾病的临床

效果管理，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院 2021年 1月-2022年 1月心血管疾病患者共 70

例，数字表随机分 2组每组 35例。其中，对照组男 25例，

女 10 例，年龄 51-78（65.21±2.67）岁。病程 2-16 年，平

均（12.64±2.21）年。观察组男 23例，女 12例，年龄 51-77

（65.45±2.61）岁。病程 2-16年，平均（12.56±2.27）年。

两组统计学比较显示P大于 0.05。

1.2方法

对照组的患者可根据病情应用下列药物，剂量根据病情

调整。（1）心力衰竭时静脉呋塞米，西地兰。病情稳定后，

口服呋塞米，螺内酯，地高辛片，还有改善心室重构的药物，

ACEI类药物或ARB类药物。（2）口服抗血小板药物阿司匹

林或氯吡格雷。（3）出现心绞痛时口服硝酸酯类药物。（4）

合并高血压时，根据血压情况应用ACEI类（或者ARB类），

钙离子拮抗剂，使血压控制在理想水平。

观察组在此基础上给予瑞舒伐他汀治疗。每次服用

10mg，睡前服用，治疗 12周。

1.3观察指标

比较两组纽约心功能分级降低两级的时间、住院时间、

治疗前后患者纽约心功能分级、心绞痛视觉模拟评分、心脏

彩超心功能监测指标、血脂监测水平、总有效率、不良反应。
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1.4疗效标准

显效：症状体征消失，心功能改善 2级；有效：症状体

征等改善 50%以上。心功能改善 1级；无效：疾病改善的程

度低于 50%，心功能等级无改变。排除无效率计算总有效率

[2]。

1.5统计学方法

在SPSS22.0软件中，计数x2统计，计量t检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1两组纽约心功能分级降低两级的时间、住院时间比较

观察组纽约心功能分级降低两级的时间 6.21±1.21d、住

院时间 8.56±1.45d短于对照组 8.45±1.45d和 10.45±1.56d，

P＜0.05。

2.2治疗前后纽约心功能分级、心绞痛视觉模拟评分、心脏

彩超心功能监测指标、血脂监测水平比较

治疗前二组患者纽约心功能分级、心绞痛视觉模拟评

分、心脏彩超心功能监测指标、血脂监测水平比较，P＞0.05，

而治疗后两组纽约心功能分级、心绞痛视觉模拟评分、心脏

彩超心功能监测指标、血脂监测水平均改善，而观察组纽约

心功能分级、心绞痛视觉模拟评分、心脏彩超心功能监测指

标、血脂监测水平显著优于对照组，P＜0.05。如表 1。

表 1 治疗前后纽约心功能分级、心绞痛视觉模拟评分、心脏彩超心功能监测指标、血脂监测水平比较（x±s）

组别 时期

总胆固

醇

（mmol/

L）

低密度脂

蛋白胆固

醇

（mmol/L

）

甘油三

酯

（mmol/

L）

高密度脂

蛋白胆固

醇

（mmol/

L）

左室舒张

末期内径

（mm）

左室收缩

末期内径

（mm）

心功能

(级)
视觉模拟

评分（分）

观察组

（35）

治疗前
5.65±

0.51

3.12±

0.52

2.11±

0.45

1.22±

0.32

45.12±

1.96

61.52±

3.28

3.23±

0.51

4.45±

1.41

治疗后
3.62±

0.11

2.32±

0.24

1.46±

0.11

2.25±

0.38

36.34±

1.21

49.15±

2.11

1.31±

0.22

1.40±

0.45

对照组

（35）
治疗前

5.64±
0.55

3.12±
0.51

2.12±
0.45

1.21±
0.32

44.14±
1.58

60.89±
3.18

3.22±
0.59

4.41±
1.34

治疗后
4.62±
0.12

2.82±
0.45

1.84±
0.34

1.32±
0.33

43.67±
1.53

59.48±
2.12

2.31±
0.22

2.23±
0.56

2.3总有效率比较

观察组总有效率 33（94.29）高于对照组 26（74.29），

P＜0.05。

2.4两组不良反应比较

两组治疗过程不良反应未见，P＞0.05。

3 讨论

心血管病是一种常见病、多发病，主要有心绞痛、脑卒

中、心力衰竭、心肌梗死等。高血压、冠心病、心绞痛等心

血管疾病是最常见的。大多数病人都是依赖药物进行治疗，

如果患者长期使用这种药物，会因为副作用而危及到病人的

生命，再加上年纪大，不能进行外伤手术，因此，在用药的

时候，要考虑副作用少，疗效好的药物。

阿司匹林是一种很常用的一种心血管疾病药物，价格便

宜，它是通过抑制血小板聚集聚集而产生抗血栓的作用。高

血压疾病非常普遍，通过正确的服用药物，把血压控制在理

想水平，降低心脏后负荷，明显降低脑卒中和急性冠脉综合

征的发病率，常用一线降压药物有钙离子拮抗剂，ACEI类，

ARB类，利尿剂。

除此之外，还要根据不同的心血管疾病采取合理的用

药，常用的药物有利尿剂、硝酸酯类药物、血管紧张素转换

酶抑制剂、洋地黄类药物等。心律失常是另一种常见的心血

管疾病，主要表现为头晕、心悸、胸闷憋气等。常用的药物

有胺碘酮，奎尼丁，普罗帕酮等，这些药物可以延长心房的

运动电位和不应期；而胺碘酮是预防心律失常复发的首选药

物；洋地黄类制剂主要用于控制心室率，但并不能有效地控

制运动时的心率，所以临床上常用的是β-阻滞剂、地尔硫卓

和等维拉帕米钙通道阻断剂。急性心肌梗塞也是常见心血管

疾病，其起病快、变化快、预后差，对病人的健康和生命安

全构成了极大的威胁。目前临床上常用的是溶栓药物，按照

其作用机理可分为维蛋白特异性药物，即：单链尿激酶纤维

溶酶原激活剂SCU-PA及组织纤溶酶原活化剂t-PA；另一种为

非纤维蛋白特异性药物，如尿激酶（UK）、乙酞化纤溶酶

原链激酶活性复合体（APSAC）等。心绞痛是一种比较常见

的器质性疾病，根据其发病的病理生理基础，需要有针对性
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的药物来治疗，临床上主要有钙离子拮抗剂、硝酸盐、β-

受体阻滞剂等[3]。

上述常规心血管药物只能对症改善患者的病情，但无法

从根本上解决引起心血管疾病的重要诱因——高血脂水平。

他汀是一种常见的降脂药，它的主要成分是HMG-CoA还原

酶抑制剂，它能促进胆固醇的合成，从而降低合成过程中的

限制速度酶（HMG-CoA）。结果表明：产品的减低对肝脏

细胞膜上 LDL受体的数目有一定的促进作用，从而提高了

清除率，使血浆中的胆固醇含量下降[4]。他汀类药物具有明

显的调节血脂、抑制血小板聚集、增强血管内皮功能、抑制

HMG-CoA（HMG-CoA）的作用，从而有效地降低体内的胆

固醇含量，提高受体的活力和数量，从而降低胆固醇含量。

瑞舒伐他汀与阿托伐他汀是目前临床上最常见的两大类药，

阿托伐他汀能明显地降低脂蛋白含量，从而抑制 LDL的产

生，从而达到良好的临床疗效，但是副作用高，安全性差。

而瑞舒伐他汀是一种新的药物，它能显著地提高肝脏 LDL

的表面受体数量，并能有效地促进 LDL的吸收和代谢，从

而显著地改善机体的生物利用率，显著延长血浆的半衰期，

从而增强了降脂率。临床试验表明，瑞舒伐他汀对肝脏和肾

脏的损害无明显的肝脏损害，具有很好的安全性[5]。

随着社会经济的发展，人们对健康问题的重视程度也越

来越高，健康观念也逐渐深入人心。重视老年人的身体状况，

可以及早发现心血管疾病，积极治疗，预防不良反应，确保

身体健康，减轻不必要的精神压力。因此，医护人员应对疾

病进行深入的分析，从而为各类心血管病的病人寻找适当的

治疗方法，并为其提供基本的技术支持，以便根据症状进行

分析，制定出最好的治疗方案，避免延误病情，及时治疗。

综上，心血管药物联合他汀类药物对于心血管疾病的治

疗效果确切，可更好调节血脂水平，改善心绞痛和心功能，

安全性高，值得推广。
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