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　　 【摘要】　目的　观察阿托伐他汀钙片联合苯磺酸氨氯地平片治疗冠心病的临床疗效。方法　选取２０１５年４—１２
月榆林市第一医院绥德医院心内科收治的冠心病患者８４例，按随机数字表法分为对照组与观察组，每组４２例。对照
组患者予以苯磺酸氨氯地平片治疗，观察组患者在对照组基础上加用阿托伐他汀钙片治疗；两组患者均连续治疗４周。
比较两组患者临床疗效、治疗前后Ｎ端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）
和心功能指标 〔左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室后壁厚度 （ＬＶＰＷｄ）〕及不良反
应发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ水平
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。
治疗前两组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＰＷｄ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＬＶＥＦ高于对照组，
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＰＷｄ小于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　阿
托伐他汀钙片联合苯磺酸氨氯地平片治疗冠心病的临床疗效确切，可有效改善患者临床症状，提高患者心功能。

　　 【关键词】　冠心病；阿托伐他汀钙片；苯磺酸氨氯地平片；治疗结果
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　　冠心病属于心血管内科常见病、多发病，由冠状动脉功能
异常及解剖结构异常导致。冠心病患者临床表现为心力衰竭、

心肌梗死、心律失常等，若治疗不及时，易造成患者机体功能

严重损伤或发生猝死［１］。阿托伐他汀钙片和苯磺酸氨氯地平

片是目前临床治疗冠心病的常用药，均通过冠状动脉调节机制

发挥抗炎、抗氧化、修复血管内皮细胞的作用，使冠状动脉功

能保持正常状态，从而改善冠心病的治疗效果。本研究旨在观

察阿托伐他汀钙片联合苯磺酸氨氯地平片治疗冠心病的临床疗

效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４—１２月榆林市第一医院绥德医
院心内科收治的冠心病患者８４例，均经影像学检查及实验室
检查确诊；符合欧洲心脏病学会 （ＥＳＣ）制定的冠心病诊断标
准；心功能分级为Ⅱ ～Ⅲ级；左心室射血分数 （ＬＶＥＦ） ＜
４５％；临床表现为心绞痛、胸闷、心悸等；均签署知情同意
书，并自愿参与本研究。排除近２周内应用他汀类药物患者、
肿瘤患者、器质性病变患者。按随机数字表法将所有患者分为

观察组与对照组，每组４２例。观察组中男２３例，女１９例；
年龄４９～６８岁，平均年龄 （５７２±１０３）岁；病程１～３年，
平均病程 （２４±１１）年；心功能分级：Ⅱ级２６例，Ⅲ级１６
例。对照组中男２４例，女１８例；年龄５０～６９岁，平均年龄
（５６２±１１３）岁；病程１～３年，平均病程 （２３±１２）年；
心功能分级：Ⅱ级２５例，Ⅲ级１７例。两组患者性别 （χ２＝
００５０）、年龄 （ｔ＝１４２１）、病程 （ｔ＝１２５６）、心功能分级
（χ２＝００５０）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　方法　两组患者入院后均予以扩张血管、抗血小板聚集、
利尿等基础治疗。在此基础上，对照组患者予以苯磺酸氨氯地

平片 （辉瑞制药有限公司生产，国药准字 Ｈ１０９５０２２４，规格：
５ｍｇ／片）治疗，１０ｍｇ／次，１次／ｄ，与餐同服，以 ２周为 １
个疗程，共连续治疗２个疗程［２］；观察组患者在对照组基础上

加用阿托伐他汀钙片 （北京嘉林药业股份有限公司生产，国

药准字Ｈ１９９９０２５８，规格：１０ｍｇ／片）治疗，２０ｍｇ／次，１次／
ｄ，口服，以２周为１个疗程，共连续治疗２个疗程［３］。病情

较重患者可适当调整给药剂量，但用药剂量＜８０ｍｇ／ｄ［２］。
１３　观察指标　比较两组患者临床疗效、治疗前后 Ｎ端脑钠
肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）和心功能指标 〔ＬＶＥＦ、左心室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）、左心室后壁厚度 （ＬＶＰＷｄ）〕及不良反应发生情

况。（１）治疗前后清晨８：００分别采集患者外周静脉血２ｍｌ，
采用化学发光法检测血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，试剂盒由上海抚生
生物科技有限公司提供；采用酶联免疫吸附法 （ＥＬＩＳＡ）检测
血浆ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ水平，试剂盒由北京强申医学科技有限公司
提供［４］。（２）治疗前后采用ＰｈｉｌｉｐｓＨＤ６彩色多普勒超声仪检
测患者心功能指标。

１４　临床疗效判定标准　参照 “心血管药物临床实验评价方

法的建议”评价临床疗效，显效：治疗后患者胸闷、心绞痛、

心悸等临床症状得到有效控制，治疗时患者未出现心绞痛反复

发作，心电图Ｔ波ＳＴ段回升＞０１５ｍＶ，由平坦转为直立或Ｔ
波倒置变浅＞５０％，患者心功能分级为Ⅰ级；有效：治疗后患
者胸闷、心绞痛、心悸等临床症状改善，心绞痛发作频率及程

度明显缓解，心电图改善，Ｔ波 ＳＴ段回升，心功能分级为Ⅰ
～Ⅱ级；无效：治疗后患者心功能指标未改善，临床症状未
好转。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检
验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝１２４６，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４２ ２０（４７６） １５（３５７） ７（１６７）

观察组 ４２ ２４（５７１） １６（３８１） ２（４８）

２２　 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ　 治疗前两组患者血浆
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后观察组患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ水平
低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　心功能指标　治疗前两组患者 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＰＷｄ
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者
ＬＶＥＦ高于对照组，ＬＶＥＤＤ、ＬＶＰＷｄ小于对照组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　两组患者治疗前后血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰ，ＦＩＢ，ｈｓＣＲＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　　　　　　　　治疗后
ＦＩＢ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前　　　　　治疗后
ｈｓＣＲＰ（ｇ／Ｌ）

治疗前　　　　　治疗后
对照组 ４２ ３７９１０４±３４６７３ ３３７２０１±３０５５８ａ ４８４±０６２ ４７１±０４３ａ ５７７４±６７３ １８２２±３１３ａ

观察组 ４２ ３９６５９５±３０４６１ １９３２０１±１９７１２ａ ４７６±０７１ ３８３±０６１ａ ５８１１±６４６ 　 ８６３±１２４ａ　

ｔ值 １８１３ ７４６５ ９３６９ ６４７３ ７５９４ １３４３

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝Ｎ端脑钠肽前体，ＦＩＢ＝纤维蛋白原，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白

·４０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ８　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患者治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＬＶＥＦ（％）

治疗前　　　　　　治疗后
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前　　　　　　治疗后
ＬＶＰＷｄ（ｍｍ）

治疗前　　　　　　治疗后
对照组 ４２ ４１０８±５６３ ４２７４±６５８ａ ６１３４±８０７ ５８９９±６４３ａ １２２３±１１３ １１０４±１０８ａ

观察组 ４２ ４１１４±５７４ ４６８３±７７５ａ ６１５９±８１１ ５１０４±５９１ａ １２１４±１０７ １０１１±１２５ａ

ｔ值 １５２６ ６８９１ １４６９ ７２６７ １６６３ ７２２６

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＰＷｄ＝左心室后壁厚度

２４　不良反应　观察组患者出现心悸、头晕１例，水肿１例，
关节疼痛２例，不良反应发生率 ９５％；对照组患者出现心
悸、头晕１例、水肿１例，不良反应发生率４８％。两组患者
不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （χ２＝０７１８，Ｐ＞
００５）。
３　讨论

冠心病患者由冠状动脉狭窄、痉挛等导致心脏缺血、缺

氧、心肌收缩异常、心肌代偿性肥大等，严重影响患者正常的

心室射血功能，病情迁延发展可引发心绞痛、心律失常、心力

衰竭甚至猝死［５］。冠心病患者由于心肌缺血严重影响心肌能

量代谢，故其心肌缺血问题可视为代谢失衡反应，通过有效干

预患者心肌代谢可提高冠心病患者的临床疗效。

阿托伐他汀钙片属他汀类药物，其具有消炎、降脂作用，

可切实强化冠状动脉的柔顺性，同时抑制低密度脂蛋白的合成

及分泌，减少冠心病患者的血浆ＦＩＢ总量，从而改善心肌缺血
再灌注，实现血凝块的有效溶解，避免心肌缺血的发生［６］。

苯磺酸氨氯地平片是一类心肌细胞代谢调控药物，属钙离子拮

抗剂，其可选择性抑制钙离子跨膜进入心肌细胞及平滑肌细

胞，松弛动脉壁平滑肌，同时减少总外周阻力，有效协调葡萄

糖氧化代谢，满足心肌细胞对三磷腺苷的获取，改善患者心

率，增强冠心病患者的心肌能量代谢，从而改善心功能［７］。

目前，临床针对心肌供氧不足的冠心病患者多采用苯磺酸氨氯

地平片治疗，其可改善患者心肌细胞代谢及心功能，从而缓解

患者心肌缺血、缺氧症状。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是脑钠肽激素分裂后的无活性末端，由心室肌
细胞分泌，心室容量及压力改变、心肌缺血缺氧状态均会导致

心室肌细胞合成、释放ＮＴｐｒｏＢＮＰ，故观察ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对
界定冠心病患者心功能受损程度具有重要作用。

ＦＩＢ是反映患者血凝状态的重要指标，其由肝脏产生，可
促进患者机体红细胞、血小板聚集，导致血液黏滞及冠状动脉

痉挛、阻塞的发生［８］。ＦＩＢ是冠心病的危险因素，其可降低冠
状动脉粥样斑块处纤维帽稳定性，诱发粥样斑块破裂。

ｈｓＣＲＰ为急性时相蛋白，对患者冠状动脉粥样硬化斑块形成
具有重要作用，其是患者机体非特异性炎性反应的关键指标，

可反映患者炎性反应；ｈｓＣＲＰ是诱发冠心病的直接因素，故
加强对ｈｓＣＲＰ的观察可深入了解冠心病患者病变程度［９］。另

外，左心室肥厚是诱发充血性心力衰竭的关键因素，也是导致

冠心病患者病死的直接因素。由于患者左心室中度肥厚会导致

冠状动脉痉挛、狭窄，发生心肌血氧供应障碍，造成心肌急性

梗死，且左心室肥厚可导致左心室腔挤压变小，使 ＬＶＥＤＤ缩
小，从而影响左心室正常射血功能，使ＬＶＥＦ下降，诱发充血

性心力衰竭、猝死等［１０］。故可将左心室心肌肥厚消退程度作

为患者心功能改善的指标。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组；治疗

前两组患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ水平间无差异，治
疗后观察组患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ水平低于对照
组；治疗前两组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＰＷｄ间无差异，治疗
后观察组患者 ＬＶＥＦ高于对照组，ＬＶＥＤＤ、ＬＶＰＷｄ小于对照
组；两组患者不良反应发生率间无差异。提示阿托伐他汀钙片

联合苯磺酸氨氯地平片治疗冠心病的临床疗效确切，可有效改

善患者心功能。

综上所述，阿托伐他汀钙片联合苯磺酸氨氯地平片治疗冠

心病的临床疗效确切，可有效改善患者临床症状，提高患者心

功能，值得临床推广应用。

参考文献

［１］刘兵，杨春梅，张立，等．阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗冠心病
的疗效 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（２３）：５７９１－５７９２．

［２］鲍冬香，潘朝辉冠心病与颈动脉粥样硬化的相关性及应用阿托
伐他汀干预的疗效 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（３）：６０３
－６０４．

［３］李洁琪，姜美娜，张荣先，等．脂联素－１１３７７Ｃ＞Ｇ基因多态性
与阿托伐他汀疗效相关性 ［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１４，３０
（３）：１８５－１８７．

［４］董志华，张炜不同剂量瑞舒伐他汀口服治疗冠心病心力衰竭疗
效对比观察 ［Ｊ］．山东医药，２０１５，５９（３１）：８０－８２．

［５］唐海沁，符赵鑫，张亚文，等．冠心病血运重建患者运动康复疗
效及安全性荟萃分析 ［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１４，４２（４）：
３３４－３４０．

［６］唐东梁，夏豪国产氯吡格雷治疗冠心病疗效及安全性的 Ｍｅｔａ
分析 ［Ｊ］．疑难病杂志，２０１４，１３（７）：７４０－７４３．

［７］冒益芳曲美他嗪联合阿托伐他汀治疗冠心病的疗效及对患者血
脂和血液流变学的影响 ［Ｊ］．中国基层医药，２０１４，２１（２）：
１９５－１９７．

［８］邱宗利Ｂ型脑利钠肽联合心肌酶谱检测在冠心病危险分层和冠
脉搭桥术中的预测作用 ［Ｊ］．实用医学杂志，２０１５，４４（８）：
１２５９－１２６２．

［９］刘志强，吴振军，杨刘顺，等．ＢＮＰ联合心肌酶检测对冠心病危
险分层和冠脉搭桥术疗效的预测作用 ［Ｊ］．山东医药，２０１６，６０
（５）：５７－５９．

［１０］陈越，李剑明影像融合技术在冠心病中的临床应用进展 ［Ｊ］．
国际放射医学核医学杂志，２０１４，３８（１）：３７－４１．

（收稿日期：２０１６－０５－１１；修回日期：２０１６－０８－１２）
（本文编辑：李洁晨）

·５０１·实用心脑肺血管病杂志２０１６年８月第２４卷第８期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


