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【摘要】：目的：冠心病心绞痛治疗中，选用不同治疗方案，总结曲美他嗪联合

舒血宁实施效果。方法：在 2019 年度的 1月至隔年 5月期间，选择 118 例因冠

心病心绞痛就诊于我科室的病人进行调研，以信封方式分为 2组，对比组 59例

选用传统常规治疗，研究组 59例选用曲美他嗪联合舒血宁治疗。总结治疗效果。

结果：对比组与研究组相比 HDL-C水平较低，LDL-C水平、TG水平、TC水平

较高，两组数值对照存有差异，具备统计学意义（P<0.05）。结论：冠心病心绞

痛治疗过程中，曲美他嗪与舒血宁联合治疗方案应作为首选，此方案值得临床应

用与普及。

【关键词】：冠心病；心绞痛；曲美他嗪；舒血宁

在临床治疗中，冠心病在临床治疗中属于常见且多发疾病。冠心病是一种冠

状动脉粥样硬化性心脏疾病，此疾病发生和多种因素有关，属于最为常见的心血

管疾病[1]。冠心病发作后，会产生心绞痛等症状。冠心病心绞痛是因冠脉痉挛而

诱发，此疾病具备容易发作、起病急促、病程漫长的特点。冠心病心绞痛在临床

治疗中，以对症治疗为主，我科室为了提高治疗效果，在本次调查中采用了 2 种

不同治疗模式，具体实施情况见如下报道[2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2019 年度的 1月至隔年 5月期间，选择 118 例因冠心病心绞痛就诊于我

科室的病人进行调研，以信封方式分为 2组，对比组 59例选用传统常规治疗，

研究组 59例选用曲美他嗪联合舒血宁治疗。对比组，男性、女性分别为 30例与



29例，年龄跨度在 45岁至 66岁之间，平均年龄为 55.11岁。研究组，男性、女

性分别为 29例与 30例，年龄跨度在 46岁至 67岁之间，平均年龄为 55.21岁。

对比组与研究组两组病人性别、年龄等一般资料对比无任何差异，（P>0.05）。

1.2 方法

对比组 59例选用传统常规治疗，即为曲美他嗪治疗，每天 2次，每次 1片。

研究组 59例选用曲美他嗪联合舒血宁治疗，曲美他嗪，每天 2次，每次 1

片，舒血宁取剂量为 20ml的药物充分融入到生理盐水中，以静脉滴注方式给予

病人，每天 1次。

1.3 观察指标

分析治疗效果。从心绞痛发作情况、血脂水平改善情况进行统计与分析。

1.4 统计学方法

应用 SPSS软件（22.0版本），计数资料（率）行χ2检验，计量资料（ sx  ）

行 t检验，P<0.05时存在显著差异。

2 结果

2.1 心绞痛发作情况对照

对比组：心绞痛持续时间为 2.71±1.15min、心绞痛发作频率为 4.14±1.07

次/周；研究组：心绞痛持续时间为 1.39±0.38min、心绞痛发作频率为 1.59±0.61

次/周，对比组与研究组心绞痛持续时间、心绞痛发作频率相比，持续时间较长、

发作次数较多，两组数值对照存有差异，具备统计学意义（P<0.05）。

2.2 血脂水平改善情况对照

对比组：HDL-C水平为 2.61±0.21mmoｌ/ L、LDL-C水平为 1.81±0.75mmo

ｌ/ L、TG水平为 2.28±0.87mmoｌ/ L、TC水平为 5.31±1.07mmoｌ/ L；研究组：

HDL-C水平为 3.11±0.91mmoｌ/ L、LDL-C水平为 1.02±0.61mmoｌ/ L、TG水

平为 1.59±0.43mmoｌ/ L、TC水平为 4.41±0.39mmoｌ/ L，对比组与研究组相

比 HDL-C水平较低，LDL-C水平、TG水平、TC水平较高，两组数值对照存有

差异，具备统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

最近几年，冠心病发生率呈较高趋势，发生率呈逐年增高趋势，通过分析，

此情况和肥胖、吸烟等因素有很大关系[3]。据临床不完全统计结果证实，冠心病



包含心绞痛、心肌梗死、心力衰竭、心肌缺血与猝死等几种类型，其中以心绞痛

最为常见[4]。心绞痛和心肌缺血有很大关系。冠心病心绞痛在临床治疗中，常用

治疗方案为药物治疗，曲美他嗪属于常用治疗药物的一种，曲美他嗪在治疗期间

能够保护病人心肌细胞，同时可以改善病人心功能，保护心脏，但由于疾病具备

一定的特殊性，在治疗过程中曲美他嗪有一定的局限性，进而无法实现优异的治

疗效果[5]。基于上述情况，我科室选用了联合中成药物进行共同治疗。舒血宁在

治疗过程中可以起到预防血栓，抑制血小板聚集，调节与改善血脂，而且能够有

效的保护病人心脏与心肌功能。舒血宁成本中含有银杏内酯与黄酮苷类药物，黄

酮苷类药物能改善病人身体脏器血液循环，进而扩张冠状血管，从而调节与改善

前列环素水平，进而提升与改善白细胞、红细胞可塑性，改善身体内部血液黏度，

而银杏内酯能够清除身体中过量的自由基，降低细胞膜脂质活性，实现治疗的作

用。

综上所述，冠心病心绞痛治疗过程中，曲美他嗪与舒血宁联合治疗方案应作

为首选，此方案值得临床应用与普及。
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