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曲美他嗪与阿托伐他汀配合治疗对急性心梗后早期
心绞痛患者的血液流变学的影响 

杨惠琳 

（秀山县人民医院 心血管内科  409900） 

摘要：目的：探究曲美他嗪与阿托伐他汀配合治疗对急性心梗后早期心绞痛患者的血液流变学的影响。方法：选用我院 2020 年 6 月～2021
年 5 月收治的 84 例急性心梗后早期心绞痛患者作为讨论目标。依据就诊顺序分为配合组（42 例）与单用组（42 例）。配合组予以曲美他嗪与
阿托伐他汀配合治疗。单用组仅用阿托伐他汀治疗。比较两组患者血液流变学变化情况以及治疗有效率。结果：治疗前，两组患者的血沉（ESR）、
纤维蛋白原（Fib）、血浆黏度（ηP）、全血黏度（Hb）、红细胞压积（HCT）、血小板聚集率（AA）水平差异不显著，无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后，配合组 ESR、Fib、ηP、Hb、HCT 显著低于单用组，AA、治疗有效率显著高于单用组，有统计学意义（P＜0.05）。结论：曲美他嗪
与阿托伐他汀配合治疗对急性心梗后早期心绞痛，可改善患者血液流变学情况，临床疗效较高。 
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急性心肌梗死（AMI）是指患者长期动脉粥样硬化，出现管腔狭

窄，造成心肌供血不足情况，随后患者在情绪起伏较大时出现的持久

胸骨后剧烈疼痛，发生早期心绞痛[1]。AMI 后早期心绞痛为临床常见

急症，该病发病较急，进展较快，若治疗不及时会并发多种疾病，对

患者的生命安全产生威胁，具有较高的致死率。临床治疗该病通常予

以患者抗凝、吸氧等常规方法，难以产生显著的治疗效果。本次研究

配合曲美他嗪与阿托伐他汀治疗，选用我院 2020 年 6 月～2021 年 5

月收治的 84 例急性心梗后早期心绞痛患者作为讨论目标，观察对血

液流变学的影响。结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选用我院 2020 年 6 月～2021 年 5 月收治的 84 例急性心梗后早

期心绞痛患者作为讨论目标。依据就诊顺序分为配合组（42 例）与

单用组（42 例）。配合组男性 26 例，女性 16 例。年龄区间 48~76 岁，

年龄均值（59.64±4.25）岁。病程区间 2~8 年，病程均值（5.18±0.25）

年。单用组男性 25 例，女性 17 例。年龄区间 49~77 岁，年龄均值

（59.82±4.56）岁。病程区间 2~9 年，病程均值（5.26±0.46）年。

比较两组患者的性别、年龄数据信息，差异不显著（P＞0.05），可比。

本次研究均履行健告，患者及家属均了解内容，签署知情同意书。符

合伦理委员会规定。 

纳入标准：①诊断符合《REC 急性 ST 段抬高心肌梗死治疗指南》

的急性心梗后早期心绞痛患者；②年龄分布范围 40~80 岁；③发病-

入院时间≤24h。 

排除标准：①药物过敏史；②不能配合治疗；③妊娠期或哺乳期。 

1.2 方法 

单用组患者单用阿托伐他汀治疗，予以阿托伐他汀钙片[生产厂

家：齐鲁制药（海南）有限公司；批准文号：国药准字 H20193144；

规格：20mg*7 片*2 板]，口服，10~20mg/次，1 次/d，晚餐时服用。

根据需求调整剂量，最大剂量≤80mg/d。治疗周期 30d。 

配合组患者配合曲美他嗪与阿托伐他汀治疗。阿托伐他汀用法用

量与单用组一致。在基础上上予以盐酸曲美他嗪片（生产厂家：湖北

四环制药有限公司；批准文号：国药准字 H20083596；规格：20mg*12

片*2 板），口服，20mg/次，3 次/d，三餐时服用。治疗周期 30d。 

1.3 观察指标 

血液流变学：血沉（ESR）、纤维蛋白原（Fib）、血浆黏度（ηP）、

全血黏度（Hb）、红细胞压积（HCT）、血小板聚集率（AA）。采集患

者清晨空腹肘正中静脉血进行血液检测。 

疗效评价标准：显效：患者相关症状明显改善，停药 1w 后未出

现疾病复发，发作次数显著降低；有效：患者相关症状有所缓解，停

药 1w 后发作次数降低；无效：治疗后患者相关症状未缓解甚至加重，

停药 1w 后心绞痛发作频率未发现降低。有效率-显效率+有效率。 

1.4 统计学分析 

应用统计学软件 SPSS22.0 对血液流变学计量资料进行统计分

析。予以均数±标准差（ sx ± ）表示，t 检验。计数资料以率（%）

表示，x2 检验。P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 

2.1 两组血液流变学比较 

治疗前，两组患者的 ESR、Fib、ηP、Hb、HCT、AA 水平差异

不显著（P＞0.05）；治疗后，配合组除 AA 显著高于单用组外，其余

均显著低于单用组，两组治疗后均显著低于治疗前（P＜0.05）。详见

表 1. 

表 1 两组血液流变学比较（ sx ± ） 

指标 时间 配合组

（n=42） 

单用组

（n=42） 

t P 

治疗前 26.52±

2.53 

27.31±

2.42 
1.462 0.147 

ESR

（mm/h） 

治疗后 18.47±

2.54* 

22.65±

2.26* 
7.968 

＜0.001 

治疗前 4.52±1.23 4.36±1.65 0.504 0.616 Fib（g/L） 

治疗后 2.21±0.54* 3.65±1.56* 5.653 ＜0.001 

治疗前 2.68±0.87 2.74±0.42 0.402 0.688 ηP（mp·s）

治疗后 1.25±0.58* 1.96±0.26* 7.239 ＜0.001 

治疗前 5.87±1.45 6.15±1.69 0.815 0.417 Hb（mp·s）

治疗后 4.47±0.25* 5.52±0.98* 6.728 ＜0.001 

治疗前 48.42±

6.25 

48.52±

6.26 
0.073  0.942  

HCT（%） 

治疗后 37.52±

4.75* 

42.87±

5.68* 
4.683  

＜0.001 

治疗前 39.24±

4.48 

39.86±

4.63 
0.624  0.535  

AA（%） 

治疗后 46.57±

4.35* 

42.24±

5.86* 
3.845  

＜0.001 

注：与治疗前比较，*P＜0.05 

2.2 两组治疗有效率比较 
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配合组治疗有效率显著高于单用组（P＜0.05）。详见表 2. 

表 2 两组治疗有效率比较（%） 

组别 n 显效 有效 无效 有效率 

配合组 42 30(71.43) 10(23.81) 2(4.76) 40(95.24) 

单用组 42 22(52.38) 10(23.81) 10(23.81) 32(76.19) 

x2 - - - - 6.222 

P - - - - 0.013 

3 讨论 

急性心肌梗死早期心绞痛的发生通常是由于动脉粥样硬化的长

期作用，为心脏供血的冠状动脉管腔狭窄，输血能力和动力下降，心

肌缺血，从而发生持续性剧烈头痛。急性心肌梗死早期心绞痛属于胸

内科常见病、多发病、急症，发病急，致死率高，预后差。予以急性

心肌梗死早期心绞痛患者及时、有效的治疗对患者的身心健康和生活

质量具有重要意义。目前有研究表明，应用他汀类联合他嗪类药物治

疗具有较为明显的效果。他汀类药物是一种 3－羟基－3 甲基戊二酰

辅酶 A（HMG-CoA），具有明确的降血脂作用。该类药物的治疗机制

主要是抑制内源性胆固醇的合成，阻断细胞中羟甲戊酸的代谢，让血

液当中的胆固醇含量降低，从而完成降血脂功能[2]。阿托伐他汀是最

新合成的他汀类药物，能够选择性抑制 HMG-CoA 还原酶，相比于一

代药物作用更强，疗效更高。曲美他嗪主要应用在抗心绞痛治疗中，

具有抗肾上腺素、去甲肾上腺素、加压素的作用，可调节患者心肌缺

血、能量代谢情况。作用机制是让缺血细胞恢复正常能量代谢功能，

将脂肪酸氧化过程转化为葡萄糖氧化过程，让葡萄糖进行有氧代谢产

生大量三磷腺苷，从而改善心功能、心肌缺氧情况，抑制冠脉血栓形

成，降低心绞痛发生率[3]。 

本研究联合用药，患者 ESR、Fib、ηP、Hb、HCT 较单用组和

治疗前显著降低，AA 较单用组和治疗前明显提高，联合用药治疗有

效率显著高于单用药物治疗（P＜0.05）。心肌梗死后早期心绞痛患者

血液流变学指标存在异常情况，主要表现为患者的血液粘滞度存在异

常。患者心绞痛发作的原因主要是冠脉粥样硬化斑块突然发生破裂，

出血情况发生，血小板因此活化，从而黏附聚集，造成冠脉血管狭窄

程度增加，甚至阻塞，从而增加心肌的缺血压力，造成心绞痛。而血

液流变学中的指标改善，说明患者血液流动加快，血管情况改善，心

功能提高。且配合组治疗有效率显著高于单用组（P＜0.05），更加证

实了联合治疗的临床疗效。 

综上所述，阿托伐他汀钙联合曲美他嗪治疗急性心肌梗死早期心

绞痛疾病，对患者的血液流变学有积极影响，血液流动情况因此改善。 
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表 1：两组患者健康管理意识与依从性比较（n，%） 

组别 按时服药 按时测量血压 按时接受随访 控盐和运动 

对照组（n=40） 22（55%） 21（52.5%） 19（47.5%） 18（45%） 

研究组（n=40） 36（90%） 35（87.5%） 32（80%） 33（82.5%） 

2.2 分析两组患者健康管理质量，研究组明显优于对照组，差异具有统计学意义，（P<0.05），见表 2： 

表 2：两组患者健康管理质量比较（n，%） 

组别 血压控制满意 症状或并发症  药物不良反应  超高血压或低血压 

对照组（n=40） 24（60%） 17（42.5%） 11（27.5%）  7（17.5%） 

研究组（n=40） 35（87.5%） 9（22.5%） 6（15%） 3（7.5%） 

3 讨论 

高血压疾病已经成为我国重要慢性疾病，对患者生命安全与生活

质量造成极大影响。目前患者只能通过服用降压药物维持治疗，控制

血压，同时应注重日常生活自我管理。按照相关研究报道显示，饮食

控制与机体锻炼能够有效控制血压指标，降低并发症发生率[2]。本次

研究主要是探讨高血压患者医联体平台内医院-社区卫生服务中心

共同管理效果。首先针对此次参与共同管理的人员需要进行培训教

育，在考核合格之后，才能够进入到共同管理小组中。其次为了提升

患者管理效果与质量，必须全面监督各项管理措施的落实情况，并且

对管理质量进行考核[3]。管理人员在进行质量控制时，应当考核医联

体平台内医院-社区卫生服务中心管理情况，参与管理人员的积极

性，管理项目进度情况，还需要对管理质量进行严格控制[3]。 

综上所述，高血压患者采用医联体平台内医院-社区卫生服务中

心共同管理模式具有显著作用，可以提升患者治疗管理配合度，加强

机体血压指标控制效果，有效控制并发症，值得推广应用。 

参考文献： 

[1]叶玉玲,蔡诗琪,晏晓颖.健康教练技术对社区高血压患者康复

治疗自我效能及健康行为的影响研究[J].现代医药卫生,2017,35(10): 

1474-1477+1481.  

[2]萧燕霞,孙恵儿,李燕嫦.分层、分级社区家庭签约服务模式对高

血压患者自我健康管理的干预研究[J].齐齐哈尔医学院学报,2017(09): 

1064-1065.  

[3]李佳.基于“互联网+”的医院-社区一体化慢性病管理模式在

老年高血压病人中的应用[J].护理研究,2017,33(07):1237-1240. 

 


