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性心脏病急性心肌梗死患者的疗效对比 
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摘要：目的：明确瑞舒伐他汀与阿托伐他汀对早发冠状动脉粥样硬化性心脏病急性心肌梗死患者的疗效。方法：纳入 2020
年 1 月到 2021 年 2 月进入医院治疗的 90 例早发冠状动脉粥样硬化性心脏病急性心肌梗死患者进行试验，根据入院顺序将其选
入瑞舒伐他汀组和阿托伐他汀组，各 45 例；瑞舒伐他汀组采用瑞舒伐他汀治疗，阿托伐他汀组采用阿托伐他汀治疗，比较瑞
舒伐他汀组和阿托伐他汀组的疗效和心血管事件发生情况。结果：和阿托伐他汀组相比较，瑞舒伐他汀组的疗效更显著，P<0.05
有差异，存在统计学意义；两组心血管事件发生率比较，P>0.05 无差异，不存在统计学意义。结论：对早发冠状动脉粥样硬化
性心脏病急性心肌梗死患者采用瑞舒伐他汀治疗后，其效果很显著，值得在临床中推广。 
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早发冠状动脉粥样硬化性心脏病简称为冠心病，这是临

床中的常见疾病，其发生率很高，通常会发生在老年人中，

一旦患病会严重降低患者的生活质量；急性心肌梗死是最严

重的冠心病，可能会诱发心力衰竭、心律失常等疾病，会严

重威胁患者的生命安全。因此，应该尽早治疗，帮助患者改

善病情，提升生活质量[1]。本次就主要针对瑞舒伐他汀与阿托

伐他汀对早发冠状动脉粥样硬化性心脏病急性心肌梗死患者

的疗效进行探究，具体如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2020 年 1 月到 2021 年 2 月进入医院治疗的 90 例早

发冠状动脉粥样硬化性心脏病急性心肌梗死患者进行试验，

根据入院顺序将其选入瑞舒伐他汀组和阿托伐他汀组，各 45

例；瑞舒伐他汀组年龄在 41 岁至 79 岁，平均年龄为（61.55

±4.21）岁，男 27 例，女 18 例，病程 0.9 年至 9.7 年，平均

（5.39±0.64）年；阿托伐他汀组年龄在 43 岁到 80 岁，平均

年龄为（61.75±4.37）岁，男 26 例，女 19 例，病程 1.2 年至

10.2 年，平均（5.91±0.57）年。纳入标准：患者均符合早发

冠状动脉粥样硬化性心脏病急性心肌梗死诊断标准；均知情

并且签署同意书；治疗依从性高。排除标准：病例资料不完

整；无意识、不能正常交流、精神疾病者；凝血功能障碍者；

中途退出者。患者病程、年龄等基础资料比较，无差异 P>0.05，

有可比性。 

1.2 方法 

患者在入院后先进行心电图、胸部 X 线、内皮功能、心

脏超声等各项检查，指导患者控制饮食、吸烟等；给全部患

者治疗期间应用低分子肝素、阿司匹林肠溶片、血管紧张素

转化酶抑制剂等，并且在这期间不能服用维生素等抗氧化药

物。瑞舒伐他汀组采用瑞舒伐他汀治疗 10mg/d，阿托伐他汀

组采用阿托伐他汀治疗 20mg/d，均连续治疗 6 个月。 

1.3 观察指标 

（1）疗效：显效：心电图检查没有不良情况，心绞痛发

作频率低于原来的 20%；好转：心电图检查表明心脏功能有

所好转，心绞痛发作频率高于原来的 20%，低于 50%；无效：

病情未有改善甚至加重；总有效率=显效率+好转率[2]。 

（2）心血管事件发生情况：包含血运重建、复发性心绞

痛、非致死性心肌梗死等。 

1.4  统计学分析 

数据利用软件 SPSS25.0 处理，计量、计数资料用`x±s、

（n，%）表示，差异性对应 t、c2 检验；依据：P＜0.05 有差

异，存在统计学意义。 

2 结果 

和阿托伐他汀组相比较，瑞舒伐他汀组的疗效更显著，

P<0.05 有差异；两组心血管事件发生率比较，P>0.05 无差异，

见表 1： 

表 1 两组疗效和心血管事件发生率对比（n，%） 

组别 n 显效 好转 无效 总有效率 总发生率 

瑞舒伐他汀组 45 29（64.44） 15（33.33） 1（2.22） 44（97.77） 6（13.33） 

阿托伐他汀组 45 18（40.00） 19（42.22） 8（17.78） 37（82.22） 10（22.22） 

c2 / / / / 6.049 1.216 

P / / / / 0.014 0.270 

3 讨论 由于现在人们生活水平的提高，生活节奏的加快和生活

压力的增大，促使早发冠状动脉粥样硬化性心脏病的发生率
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不断的提升，一旦患病后如果不及时的进行治疗，会促使患

者出现心肌梗死或者猝死。所以，临床应该对该疾病提升重

视程度，研究出有效的治疗措施，提升临床疗效，减少死亡

的情况[3]。目前，临床中治疗早发冠状动脉粥样硬化性心脏病

急性心肌梗死一般是采用药物治疗，然后指导患者改善饮食、

生活习惯等，其整体疗效很不错[4]。 

临床中常会采用阿托伐他汀治疗早发冠状动脉粥样硬化

性心脏病急性心肌梗死，阿托伐他汀的作用是降血脂，可以

降低低密度脂蛋白胆固醇，用于治疗动脉粥样硬化和高胆固

醇血症；胆固醇是引起动脉粥样硬化最重要的因素，患者得

了动脉粥样硬化，一定要吃降胆固醇的药物，阿托伐他汀钙

片就是其中非常重要的一种；其副作用主要是服用后出现明

显肌痛、肌溶解或转氨酶升高[5]。瑞舒伐他汀也是临床中常用

来治疗早发冠状动脉粥样硬化性心脏病急性心肌梗死的一种

药物，其能够抑制胆固醇合成限速酶 HMG 辅酶 A 还原酶的

作用，从而减少胆固醇的合成；可以上调细胞表面的低密度

脂蛋白受体，加速血清低密度脂蛋白的分解代谢；也可以抑

制极低密度脂蛋白的合成。瑞舒伐他汀降胆固醇作用比较强，

其副作用主要是可以引起肝功能异常，另外可以增加疾病风

险，他汀类药物还可以增加糖尿病的风险。本次研究中给早

发冠状动脉粥样硬化性心脏病急性心肌梗死患者分别采用了

瑞舒伐他汀与阿托伐他汀进行治疗，其结果显示，和阿托伐

他汀组相比较，瑞舒伐他汀组的疗效更显著，P<0.05 有差异，

存在统计学意义；两组心血管事件发生率比较，P>0.05 无差

异，不存在统计学意义，表明采用瑞舒伐他汀治疗的效果会

更加显著，能够减少心血管事件的发生。 

根据以上所讲，对早发冠状动脉粥样硬化性心脏病急性

心肌梗死患者采用瑞舒伐他汀治疗后，其效果很显著，值得

在临床中推广。 
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