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医学研究

关于心血管内科急性心绞痛治疗的临床研究与分析
孙明臣  宿翠芳 

（高密市柴沟中心卫生院内科 高密市第二人民医院内科 山东潍坊 261500） 

【摘  要】目的 系统研究并分析心血管内科急性心绞痛患者临床治疗方法和效果。 方法 以我院 2018 年 9 月~2019 年 4 月所收治的 60 例
急性心绞痛患者为主要研究对象，按照对照组（30 例）和观察组（30 例）的标准进行随机分配，分别给予常规药物治疗和常规药物加以氯
吡格雷两种不同治疗方法，并对两组患者临床治疗效果进行全面分析比较。 结果 经治疗，观察组在治疗总有效率方面明显优于对照组，
差异具有统计学意义（P＜0.05）；且在患者心绞痛频率和心绞痛持续时间方面，均低于对照组，两组差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结
论 在心血管内科急性心绞痛患者康复治疗过程中，常规药物联合氯吡格雷治疗方法整体效果较为显著，不断有助于降低患者疾病发作频率，
缩短心绞痛持续时间，且在某种程度上有助于患者早日恢复，故具有临床推广价值。 
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从临床医学角度来看，心血管内科疾病较为多样化，而急性心
绞痛作为其中较为常见的疾病类型之一，一旦病发极有可能促使血
管变小，阻碍血液正常流动，导致患者心肌缺氧，且疼痛时间基本
维持在 3~5 分钟左右，极易对患者造成生理和心理的双重影响和打
击[1]。目前，对于该病的治疗，病情较轻者往往采用简单药物治疗
即可，而对于症状较为严重患者而言，则需联合其他药物以达到治
疗效果。我院为进一步提高心血管内科整体治疗水平和治疗质量，
随机挑选了 60 例急性心绞痛患者组作为此次实验研究标准，针对
其研究过程和结果进行分析，现详细报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

此次研究主要选取我院 2018 年 9 月~2019 年 4 月所收治的 60
例急性心绞痛患者为主要研究对象，按照对照组（30 例）和观察组
（30 例）的标准进行随机分配。其中，对照组主要包括男患者 16
例，女患者 14 例，年龄最小为 32 岁，最大为 83 岁，平均年龄为
（57.5±14.7）岁，病程为 8.5 个月~11 年，平均 9.75±0.72 年；观
察组男患者和女患者分别为 19 例和 11 例，患者年龄主要集中在
42~86 岁之间，平均年龄为（61±10.9）岁，病程为 9 个月~10.5 年，
平均 9.75±0.51 年。两组患者均符合疾病相关诊断标准，且在年龄、
性别、病程等一般资料方面无显著差异，不具备统计学意义（P＞
0.05） 
1.2 方法 

1.2.1 对照组 
对照组 30 例患者采用常规药物治疗方法，肠溶阿司匹林、他

汀类调脂药、硝酸醋类、β受体阻滞剂以及血管紧张素转换酶抑制
剂等是几种常见药物，给予患者上述药物，连续口服，1 个月为一
疗程，以患者病情为标准，对适当调整药物使用剂量，并且以动态
心电仪对患者治疗过程中的身体状况进行实时监护，心电图复查治
疗每隔两周一次。 

1.2.2 观察组 
观察组在常规药物治疗的基础上与氯吡格雷药物相互联合，硫

酸氢氯吡格雷 75 mg×7 片/盒，1 次/d，2 片/次，口服，治疗 1 个月，
先关医疗人员要对患者病情变化情况密切关注。 
1.3 观察指标 

对于治疗效果的评价主要可以分为三个不同等级，即，显效、
有效、无效。 

显效：在心电图静息状态下，存在正常的缺血性变化现象； 
有效：在心电图缺血状态下，ST 不再持续下降，整体回升超

过 1mm，导联倒置 T 波变浅超过 50%，但与正常水平仍具有明显
差异；T 波由平坦转变为直立； 

无效：患者治疗后，经检查病情为发生就好转，且存在持续恶
化现象[2]。 
1.4 统计学分析 

对于研究所得相关数据的研究分析与处理主要采用采用
SPSS20.0 统计学软件。计量资料以均数±标准差（ sx±

-
）表示，采

用 t 检验；计数资料以率（%）表示，采用χ2 检验。P<0.05 表示差
异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组治疗效果的差异 

通过研究对比发现，观察组患者在治疗总有效率方面明显优于
对照组，两组差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。 

表 1 两组治疗效果差异[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 16（53.3） 10（33.3） 4（13.3） 26（86.7） 
对照组 30 9（30） 11（36.7） 10（33.3） 20（66.7） 

Χ2 13.649 
P ＜0.05 

2.2 两组治疗后心绞痛持续时间与发作频率的差异 
在患者心绞痛频率和心绞痛持续时间方面，观察组均低于对照

组，两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 
表 2 两组治疗后心绞痛持续时间与发作频率的差异（ sx±

-
） 

组别 心绞痛持续时间（MIN） 发作频次（次/D） 

观察组 3.9±0.4 1.0±0.1 

对照组 5.7±0.8 1.9±0.4 
T 11.786 11.167 
P ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
从临床医学角度来看，急性心绞痛疾病的主要发病机理为心脏

绞痛，而这一症状的产生往往是由于人体心脏供养不足或者动脉供
血不足所引起的，而从客观因素来看，记性心绞痛的另一诱因还与
患者自身长期劳作或者长期处于消沉心态等息息相关。因此，为进
一步实现对急性心绞痛疾病的有效预防，患者应对日常工作时长进
行有效把控，保证自己在心态方面的愉悦和舒畅，尤其是作为急性
心绞痛疾病多发群体，老年患者应有效调整当前饮食习惯，积极外
出参与各类娱乐体育活动，合理控制血压和血糖等指标，使其维持
在可控范围之内，警惕急性心绞痛的病发[3]。在此次实验调查过程
中，对照组 30 例患者主要采用的是常规药物治疗方法，而观察组
则是在对照组的基础上加以氯吡格雷药物进行联合治疗，从临床疗
效来看，相较于对照组，观察组整体效果较为显著；观察组心绞痛
持续时间明显短于对照组，且疾病发作频率也低于对照组。作为一
种抑制性药物，氯吡格雷不仅能够形成对血小板凝聚过程的有效抑
制，避免引发严重的急性心绞痛，且在某种程度上有助于急性心绞
痛患者临床症状的有效改善，使患者在短时间内快速健康。通过此
次研究得出，氯吡格雷在治疗急性心绞痛方面有着十分显著的作
用，对心血管内科急性心绞痛疾病的临床治疗和研究具有积极的指
导性意义。 
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