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冠心病的发病率正以逐年上升的趋势发展，目前患

病率较高，对居民健康造成严重的不利影响，已成为我

国公共卫生健康重点关注内容。冠心病作为心血管疾病，

主要由于冠状动脉血液受阻，与冠状动脉沉积物在动脉

壁上形成斑块，致使动脉官腔狭窄有密切关系 [1]。除年

龄、遗传因素等不可改变的因素外，基础性疾病、超重、

吸烟、重体力工作等均是诱发冠心病的风险因素。该病

使典型的慢性疾病，初期少量的血流降低，并不会对患

者造成明显的伤害，因此早期并未引起患者重视 [2]。随

着沉积物的堆积加重，最后诱发患者出现心悸、气促、

胸痛等症状。如未得到及时治疗则会引发患者出现心率

失常、心肌梗死，甚至猝死 [3]。冠心病常用的治疗方式

主要推荐药物治疗，而阿托伐他汀作为他汀类药物，不

仅可发水调节血脂的效果，同时还具有抗炎效果，被广

泛应用于冠心病的治疗中，而中医中认为冠心病可通过

通痹活络、活血化瘀角度治疗 [4]。因此选择 2022 年 1 月

到 2022 年 12 月期间内在我院治疗冠心病的 80 例患者为

本次研究主体，探究阿托伐他汀联合丹红注射液治疗冠

心病患者的临床效果，内容如下。

一、资料与方法

1. 一般资料

本次研究选择我院 2022 年 1 月到 2022 年 12 月期间

内治疗的 80 例冠心病患者为研究对象。将研究对象按随

机抽签方式分为 2 组，分别为对照组（40 例）、观察组

（40 例）。对照组：包含 23 例男性，17 例女性，年龄分析

结果：年龄最小 52 岁，最大 68 岁，平均（60.51±4.15）

岁， 病 程 最 短 1 年， 最 长 5 年， 平 均（4.18±0.41） 年。

观察组：包含 22 例男性，18 例女性，年龄最小 52 岁，最

大 70 岁，平均（61.48±4.24）岁，病程最短 1 年，最长 6

年，平均（4.37±0.46）年。将两组一般资料比较差异情

况小（P>0.05），可比。

2. 纳入与排除标准

纳入标准：（1）所有患者均符合冠心病临床诊断的

相关要求；（2）实验室检查患者血脂偏高，进行临床相

关检查确诊为冠心病；（3）伴有明显的胸部不适等临床

症状；（4）对研究药物耐受。

排除标准：（1）癌症患者及存在严重器官功能障碍

患者；（2）其他心脑血管疾病患者；（3）病情严重已经

出现多种并发症、不适用药物治疗；（4）缺乏依从性；

（5）存在药物不耐受者。

3. 方法

对两组患者采用相同饮食指导干预，均清淡、富含

膳食纤维，低盐低脂的食物为主。

对照组采用常规的治疗方法，主要包括阿司匹林、

单硝酸异山梨酯、β 受体阻滞剂，根据患者情况加用钙

通道阻滞剂、ARB 类药品等。并使用阿托伐他汀治疗：

（立普妥）阿托伐他汀（由辉瑞制药有限公司生产，国

药准字 H20051408，规格：20mg/ 片）采取口服方式给

药，每天于晚餐后服用 1 次，每次 20mg，根据患者情况

调整服用量，但每天服用量需可控制在 40mg 以下。

观察组在常规的治疗方法基础上，加用阿托伐他汀

+ 丹红注射液治疗：保持与对照组相同的阿托伐他汀治
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疗方式，另外增加丹红注射液（由山东丹红制药有限公

司生产，国药准字 Z20026866，规格：10ml/ 支）采取静

脉滴注方式给药，每次取20ml（2支），将其用5%葡萄糖

注射液250ml进行稀释，对于伴有糖尿病的患者采用0.9%

氯化钠注射液250ml进行稀释，静脉滴注，每天1次。

两组患者均持续 7 天的治疗周期。

4. 观察指标

（1）两组临床症状缓解情况

包括：心绞痛症状、胸闷、胸部不适症状。

临床症状判定标准：接受治疗后，患者不具有临床

不适症状表现消失判定为显效；患者的临床不适症状缓

解判定为有效；患者的临床不适症状无变化判定为无效。

（2）两组患者血脂指标

包括：LDL-C（低密度脂蛋白胆固醇）、TC（总胆

固醇），抽取患者空腹静脉血，经离心后得上清液，按实

验室要求利用生化仪检测患者血脂指标。

（3）两组患者心电图变化情况

心电图疗效判定标准：心电图 ST 段恢复正常或大于

0.1mV 则判定为显效；心电图 ST-T 恢复 0.05mV 以上判定

为有效；未达到上述标准则判定为无效。

总有效率为显效与有效人数占比之和。

5. 统计学

两组患者所有数据统计学软件为 SPSS 24.0 进行检

验，以（%）代表计数资料、（x±s）代表符合正态分布

计量资料，分别用 χ2、t 检验；P<0.05 为统计学结果判

定标准。

二、结果

1. 两组临床症状缓解情况

经治疗，观察两组患者的治疗总有效率，观察组总

有效率更高（P<0.05），见表 1。

表1　两组患者疗效情况比较（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40
14

（35.00%）

16

（40.00%）

10

（25.00%）

30

（75.00%）

观察组 40
20

（50.00%）

18

（45.00%）

2

（5.00%）

38

（95.00%）

χ2 - - - 6.275

P - - - 0.012

2. 两组患者血脂指标

未对患者进行治疗，所有患者的血脂指标不存在

统 计 学 差 异（P>0.05）， 治 疗 后， 两 组 比 较， 观 察 组

LDL-C（低密度脂蛋白胆固醇）、TC（总胆固醇）更低

（P<0.05），见表 2。

表2　两组患者血脂指标情况比较（x±s）

组别 例数
LDL-C（mmol/L） TC（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 4.25±0.76 1.42±0.41 6.26±0.51 4.01±0.32

观察组 40 4.28±0.81 1.14±0.38 6.29±0.49 3.97±0.29

T 0.171 3.168 0.268 3.368

P 0.865 0.002 0.789 0.001

3. 比较两组患者心电图变化情况

经 治 疗， 观 察 两 组 患 者 心 电 图 较 治 疗 前 有 所 改

善，且观察组的改善大于对照组，心电图的显效率和

总有效率高于对照组，组间差异进行比较具有显著性

（P<0.05），见表 3。

表3　两组患者疗效情况比较（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40
14

（35.00%）

16

（40.00%）

10

（25.00%）

30

（75.00%）

观察组 40
20

（50.00%）

18

（45.00%）

2

（5.00%）

38

（95.00%）

χ2 - - - 6.275

P - - - 0.012

三、讨论

冠心病是由于心脏血流灌注异常，引发的心脏疾病，

是危害性较大的慢性疾病，随着因冠心病发生死亡的病

例不断发生，全球对冠心病的重视也随之升高，根据临

床风险因素，开展防护措施，虽发病率得到缓解，但冠

心病仍是现阶段造成全球人民死亡的重要病因 [5]。而冠

心病最主要的因素在于患者冠状动中胆固醇、沉积物过

多，形成斑块附着于动脉壁内皮细胞，使冠状动脉管腔

狭窄，导致冠状动脉血向心脏输血量过低。以及在受到

劳累、吸烟、基础性疾病等风险因素影响后，斑块破溃、

脱落，堵塞冠状动脉腔，甚至造成心肌缺血、梗死、死

亡的不良事件，需积极治疗 [6]。

临床治疗中采用调血脂降低血液中胆固醇含量，对

缓解冠状动脉粥样硬化的形成，从而降低冠心病发病率

有显著效果。阿托伐他汀是血脂调制药物，作为羟甲基

戊二酰辅酶 A 还原酶抑制剂，可抑制羟甲基戊二酰辅酶

A 还原酶在肝合成胆固醇过程中发挥作用，阻碍甲羟戊

酸生成，从而将低胆固醇生成，增加 LDL-C 受体活性，

提升 LDL-C 代谢速度 [7]。另外作为他汀类药物，同时具

有对机体茶酚胺分泌情况产生抑制作用，加强心肌收缩，

提升心率，使心肌供血不足情况达到缓解，并发挥抗炎

作用，对血管内皮细胞进行保护。而中医中确认为冠心

病是由素体虚弱、过度劳累、饮食、七情等众多因素所
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造成的气虚、血瘀，气虚对血运缺乏推动力，导致血运

不畅，心脉痹阻，产生疼痛，故可活血化淤、疏通脉络，

病自愈。因此本研究阿托伐他汀联合丹红注射液治疗冠

心病，结果显示：观察组临床症状、心电图变化情况、

血脂指标与对照组进行比较，观察组临床症状缓解率更

高，心电图改善更明显，血脂指标（LDL-C、TC 水平）

更低（p<0.05）。主要由于丹红注射液的主要成分丹参、

红花，丹参具有活血调经，祛瘀止痛，凉血消痈之功效，

红花同样具有活血通经，散瘀止痛之功效，因此可有效

改善血液循环。同时丹参、红花成分可促使红细胞变形，

对血小板形成具有抑制作用，加速纤维蛋白溶解，全血

粘度降低 [8]。另外丹红注射液具有修复炎症损伤以及抗

氧化效果，对血管内皮细胞有保护效果，提升疗效，结

果为观察组治疗总有效率更高（P<0.05）。

综上所述，针对冠心病患者的治疗，采用阿托伐他

汀联合丹红注射液方式进行治疗，可进一步改善患者的

临床症状、心电图变化情况、血脂指标，对提升冠心病

患者的治疗效果有显著作用。
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