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摘要：目的：探讨给予冠心病患者接受阿托伐他汀钙与依折麦布药物联合治疗的效果与安全性。方法：本研究选择的研究对象一共有 96 例，治疗时

间为 2020 年 7 月-2021 年 7 月。数据分组以随机数表法为依据，对照组与观察组各 48 例。其中，对照组接受阿托伐他汀钙治疗，观察组在对照组用

药基础上联合依折麦布药物治疗，对比两组患者的治疗效果与不良反应发生率。结果：观察组治疗效果低于对照组，比较结果有统计学意义；观察

组不良反应低于对照组，比较结果具有统计学意义。结论：冠心病患者接受阿托伐他汀钙与依折麦布药物治疗可以提高治疗效果，安全可靠，可以

加大推广力度。 
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冠心病指的是因为冠状动脉出现粥样硬化导致管腔闭塞或狭

窄，由此出现心肌缺血坏死导致的心脏病，临床上比较典型的表现

为胸前区憋闷、疼痛。疾病不断恶化，威胁患者的生命安全与身体

健康[1]。近年来冠心病发病率呈逐年增加的趋势，药物治疗是比较

常用的治疗方法。为了探讨冠心病有效的治疗方法，本次研究给予

患者使用阿托伐他汀钙与依折麦布联合治疗，取得良好的效果，具

体情况作如下分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选择的研究对象一共有 96 例，治疗时间为 2020 年 7 月

-2021 年 7 月。数据分组以随机数表法为依据，对照组与观察组各

48 例。其中，对照组女性、男性各 29 例、19 例；年龄区间 51~87

岁，平均数（63.41±2.53）岁。观察组女性、男性各 27 例、21 例；

年龄区间 50~88 岁，平均数（62.53±2.74）岁。两组患者基本资料

对比分析结果无显著差异，具有比较价值。本次研究全体患者均与

美国心脏病协会诊断标准相符、资料齐全、配合研究；排除对本次

用药过敏、肝肾功能障碍、精神病者。 

1.2 方法 

对照组接受单一药物治疗：口服阿托伐他汀钙：山德士（中国）

制药有限公司，国药准字 J20130172，规格：20mg/片，初始药物剂

量为 10mg，每日 1 次。以患者治疗效果差异调整药物剂量，调整

时间至少间隔 4 周，最高药物计量为 80mg，每日 1 次，连续治疗

28d。 

观察组接受联合用药治疗：口服阿托伐他汀钙，用法同对照组；

口服依折麦布：杭州默沙东制药有限公司，国药准字 J20171023，

规格 10mg/片。10mg/次，1 次/d，连续治疗 28d。 

1.3 观察指标 

评估两组患者的治疗效果，具体评价标准为：显效：患者治疗

后心绞痛发作频率与发作次数至少降低 85%以上，心功能改善 2 级

以上；有效：患者治疗后心绞痛发作频率与发作次数至少降低

50%-84%以上，心功能改善 1 级；无效：患者临床症状明显加重，

发作频率与发作次数增加[2]。 

统计两组患者治疗期间胃肠道反应、食欲不振、肌肉痛等不良

反应发生率。 

1.4 统计学方法 

统计学数据的计算录入 SPSS23.0 软件，计数资料与计量资料可

以表示为 n（%）、（均数±标准差）。统计学有意义表示为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 对比两组治疗效果 

两组患者治疗总有效率对比结果存在较大的差值，比较结果有

统计学意义。见表 1。 

 

 

表 1 对比两组治疗效果[n（%）] 

组别 例数 无效 显效 有效 总有效率 

对照组 48 10（20.83） 20（41.67） 18（37.50） 38（79.17） 
观察组 48 2（4.17） 16（33.33） 30（62.50） 46（95.83） 
c2 值 - 6.095 0.711 6.000 6.095 
P 值 - 0.014 0.399 0.014 0.014 

2.2 对比两组用药不良反应 
观察组用药期间不良反应发生率低于对照组，比较结果差异具

有统计学意义。见表 2。 
表 2 对比两组用药不良反应[n（%）] 

组别 例数 胃肠道反应 食欲不振 肌肉痛 总发生率 

对照组 48 4（8.33） 3（6.25） 5（10.42） 12（25.00） 
观察组 48 1（2.08） 1（2.08） 0（0.00） 2（4.17） 
c2 值 - 1.899 1.043 5.275 8.362 
P 值 - 0.168 0.307 0.022 0.004 

3 讨论 
冠心病患者比较突出的临床只能怪状为互相基础、胸闷、心肌

等，部分患者治疗不及时还有可能恶化为心理衰竭与心绞痛[3]。该
疾病发病较慢，治愈率不高，病情反复发作，严重影响了患者的生
命安全，必须探讨有效的治疗方法。 

阿托伐他汀钙是临床上比较常用的一种口服药物，该药物具有
很强的竞争性、专一性强，是比较常见的还原性抑制剂，可以在肝
脏相关还原酶中作用，对其活性起到抑制作用，阻碍胆固醇合成，
机体表面 LDL 受体明显增加，增强患者肝脏对 LDL 的代谢水平，
冠心病治疗效果较好。但患者用药期间不良反应较多，比如食欲不
振、胃肠道反应，治疗效果有待提高[4]。依折麦布是临床上比较常
见的选择性胆固醇吸收抑制剂，患者用药后可以抑制其小肠胆固醇
转运蛋白，肝脏内胆固醇存积量显著减少，耐受性与安全性较高。
阿托伐他汀钙联合依折麦布两种药物治疗效果显著，且不良反应发
生率较低，具体表现在观察组的治疗效果高于对照组，且并发症发
生率低于后一组，具有统计学意义。 

综上，冠心病患者接受阿托伐他汀钙联合依折麦布两种药物治
疗整体效果更好，不良反应发生率低，值得推广。 
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