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氯吡格雷联合辛伐他汀治疗不稳定型心绞痛的临床效果 
孙成祥 

(山东省枣庄市山亭区北庄镇中心卫生院  277218） 

摘要：目的：评估辛伐他汀联合氯吡格雷对于不稳定型心绞痛的治疗效果。方法：选择医院在 2023.02-2023.07 期间诊治的 UA 患者 78 例，

随机分成对照组和联合组。两组均进行常规治疗，然后对照组提供硫酸氯吡格雷片口服，随着疗程加减控制剂量；联合组在上述基础上，

同时增加辛伐他汀的使用，口服，保证足疗程治疗。最后对比两组的疗效结果。结果：联合组的总有效率、心绞痛发作情况均优于对照组

（P＜0.05）。结论：选择辛伐他汀联合氯吡格雷治疗 UA，可以有效控制症状发作情况，强化疗效，值得临床推广应用。 
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1 引言 

不稳定性心绞痛（UA）是一组因为冠脉粥样硬化引

发的症状问题，表现为胸痛，一般进行药物治疗。但如

果病情未得到有效控制，发展成心肌梗死，会威胁生命

安全。对于 UA 的治疗以药物治疗为主，其种抗血小板

药物治疗联合其他药物治疗是临床推荐的最佳治疗手

段，比如抗血小板药物与调脂药物联合使用，可以产生

良好效果。氯吡格雷是临床治疗 UA、冠心病等的常用药

物，效果显著；辛伐他汀则是治疗高脂血症、冠心病的

常用药物，也有良好效果。对于 UA 来说，这两种药物

的联合使用，也可以显著改善病情，强化疗效。基于此，

研究选择 UA 患者 78 例，分析上述两种药物联合使用的

治疗效果，具体报道如下。 

2 资料与方法 

2.1 材料 

选择医院在 2023.02-2023.07 期间诊治的 UA 患者 78

例，随机分成对照组和联合组，病例数分别为 39 例，39

例。其中对照组男女病例分别为 20 例，19 例，44-77 岁，

平均（55.3±6.7）岁；联合组男女病例分别为 23 例，16

例，45-75 岁，平均（53.9±8.81）岁。对比两组在性别、

病程、并发症等方面的基础资料，P＞0.05。 

2.2 方法 

对患者进行常规治疗，包括抗血栓、降脂、扩张血

管、吸氧支持等。 

对照组：单纯使用硫酸氯吡格雷片，口服，每天 1

次，初始剂量 300mg，然后每天剂量减少到 75mg。以 8

周为一个疗程，共计治疗 1 个疗程。 

联合组：联合使用辛伐他汀+氯吡格雷。氯吡格雷的

服用方法与对照组一致，辛伐他汀片是口服，每天 1 次，

每次 10mg。以 8 周为一个疗程，共计治疗 1 个疗程 

2.3 观察指标 

（1）评估两组的疗效结果，根据症状改善，心绞痛

发作改善等进项评价，分为显效、有效和无效； 

（2）在治疗前后对比两组的心绞痛发作情况，主要

是记录发作频率以及每次发作持续的时间。 

2.4 统计学处理 

选择 SPSS 27.0 软件处理数据，其中计数资料表示为

（%），展开 X2 检验；计量资料表示为（ sx ± ），开展 t

检验。两种检验方式都以 P＜0.05 表示差异有统计学意

义。 

3 结果 

3.1 临床疗效 

在显效、有效、无效、总有效率方面，联合组分别

为 24 例，14 例，1 例，97.44%；对照组分别为 16 例，

15 例，8 例，79.49%；联合组的总有效率高于对照组

（X2=6.155，P=0.029＜0.05）。 

3.2 心绞痛发作情况 

治疗后，联合组的心绞痛发作频率和持续时间均短

于对照组和治疗前（P＜0.05），具体数据如表 1 所示。 

表 1 两组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） 

持续时间（min/

次） 

治疗前 17.25±2.14 3.77±1.11 对照组

（n=39） 治疗后 11.42±0.35# 3.38±0.52# 

治疗前 17.53±1.57 3.76±1.09 联合组

（n=39） 治疗后 2.32±0.11#* 3.09±0.46#* 

注：与同组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后

比较，*P<0.05 

4 讨论 

UA 属于临床比较常见的症状，归属急性冠脉综合

征，一般是冠脉粥样硬化的斑块破裂、米兰，导致动脉

内出现血栓而引发的一组症状。UA 的典型表现就是不同

程度的胸痛，如果治疗不及时或者效果不佳，会造成病

情继续发展，引发大面积的心梗问题，直接威胁人类健

康，需要第一时间抢救。UA 有多个类型，发病率因为老

龄化趋势的发展在不断增加，具体的病因病机尚不明确，

认为与多方面因素有关，比如年龄、吸烟、饮酒、肥胖、

基础慢性病等。UA 在胸痛以外，如果病情加重，在发作

时会出现恶心、呕吐、皮肤湿冷等症状，伴随心悸等，

健康威胁十分严重，因此需要及时治疗。目前对于 UA

的治疗，以药物为主，如果是高危群体或药物治疗效果

不佳的情况，需要选择合适的时机进行介入治疗，比如

经皮冠脉介入术或其他手术治疗。 

临床上可用于治疗 UA 的药物类型多样，需要制定



 

药物与临床 

 102 

医学研究 

个体化用药方案，在医生指导下用药。心肌缺血药物、

抗血小板药物、抗凝药物、调脂药物等，对于 UA 都有

一定作用。硝酸酯类药物，可以帮助扩张冠脉和外周血

管，舌下含服、静脉使用都可以；镇痛剂，主要是针对

胸痛严重的患者，比如硫酸吗啡静注，但要避免抑制呼

吸功能，此时可以选择纳洛酮；抗血小板治疗，一般是

选择阿司匹林，不存在禁忌症的患者都应该使用，然后

同步联用替格瑞洛或氯吡格雷至少 1 年；抗凝治疗，主

要针对中高危险程度的患者，需要尽早进行肠道外抗凝

治疗，与抗血小板治疗同时进行，但要注意预防发生出

血问题；β受体阻滞剂，如果患者持续缺血，需要尽早

使用此药物，不存在禁忌症的情况下要求长期使用，一

改善症状；钙通道阻滞剂、ACEI/ARB 等药物对于 UA 也

有一定帮助。但总结来说，对于 UA 的治疗，以抗血小

板治疗为主，氯吡格雷的应用就比较广泛。氯吡格雷是

抗血小板药物的一种，可以显著控制血小板聚集，对于

因为血小板聚集引发的高凝状态相关疾病有良好效果，

比如 UA。但是此药物单独使用的效果欠佳，而且用量存

在突出的副作用。基于此，本次研究增加了辛伐他汀的

使用，该药物属于调脂药，对于动脉粥样硬化类症状有

一定效果，可以稳定容易破裂的粥样硬块，减轻炎症问

题，改善血管内皮状态等对于 UA 的使用价值突出；但

使用前后续要注意进行肝功能检查，预防肝损伤。研究

结果显示，联合组的总有效率高于对照组（P＜0.05）；

治疗后，联合组的心绞痛发作频率和持续时间均短于对

照组和治疗前（P＜0.05）。上述结果意味着这两种药物

联用对于 UA 有着稳定的疗效，可以显著改善病情。 

综上所述，选择辛伐他汀联合氯吡格雷治疗 UA，可

以有效控制症状发作情况，强化疗效，值得临床推广应

用。 
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