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阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗冠心病的临床疗效及药学分析 
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【摘要】目的 讨论及研究阿托伐他汀与曲美他嗪联合治疗冠心病的效果，明确药学内容。方法 以 2024 年

1 月-2024 年 12 月收治的 100 例患者参与研究，通过随机进行分组，对照组和实验组，每组：50 例，对照组：曲

美他嗪治疗，实验组：阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗，对比：治疗效果；血脂指标心功能指标。结果 两组患者通

过不同的治疗方案后，实验组患者的治疗效果优于对照组，p<0.05，对比患者的血脂指标，实验组患者血脂指标

优于对照组，p<0.05，评估患者心功能指标，实验组优于对照组，p<0.05。结论 对冠心病的患者提供阿托伐他汀

联合曲美他嗪治疗，提升治疗效果，改善血脂、改善心功能，提升恢复速度。 
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【Abstract】Objective To discuss and study the effect of atorvastatin combined with trimetazidine in the treatment 

of coronary heart disease and clarify the pharmaceutical content. Methods A total of 100 patients admitted from January 

2024 to December 2024 participated in the study and were randomly divided into a control group and an experimental 

group, with 50 cases in each group. The control group was treated with trimetazidine, and the experimental group was 

treated with atorvastatin combined with trimetazidine. The comparison was as follows: treatment effect; blood lipid index 

and cardiac function index. Results After the two groups of patients were treated with different schemes, the treatment 

effect of the experimental group was better than that of the control group, p<0.05. The blood lipid index of the patients was 

compared, and the blood lipid index of the experimental group was better than that of the control group, p<0.05. The cardiac 

function index of the patients was evaluated, and the experimental group was better than the control group, p<0.05. 

Conclusion Providing atorvastatin combined with trimetazidine to patients with coronary heart disease can improve the 

treatment effect, improve blood lipids, improve heart function, and increase recovery speed. 
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随着我国逐渐步入到老龄化社会，加上不良的饮食

习惯，冠心病患者的发病率逐渐增加，对人们的身心健

康造成了较大的影响，冠状动脉结构或者出现功能异常

时，患者的血流会减退，继而患者表现为心肌缺血或者

缺，引发患者出现心肌细胞损伤和坏死，导致患者出现

冠状动脉狭窄以及堵塞，继而患者的心肌供血量无法满

足机体需求。对于患者而言，一旦发病，易出现呼吸困

难、心绞痛等，疾病整体病程长，影响患者身心健康的

同时，也会影响日常生活。从西医的角度来看，该病的

发生与动脉内壁出现斑块以及粥样硬化，TC、TG、LDL

作为冠心病的发病原因[1]。为患者提供曲美他嗪治疗，

可以收到良好的治疗效果，但药物起效速度不及硝酸甘

油，不过药物整体治疗持续时间更长，是心肌保护常用

药。提供阿托伐他汀，使得患者机体当中的脂蛋白水平、

血冰镇胡萝卜汁胆固醇水平下降，继而机体生成低密度

脂蛋白生成下降。两种药物联合治疗，可以改善患者血

脂水平，促进患者恢复。本文就阿托伐他汀联合曲美他

嗪治疗冠心病的效果和药学分析，现报道如下。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究为 100 例患者，时间范围 2024 年 1 月至

2024 年 12 月；平均分成：对照组和实验组，每组：50

例患者，对照组，年龄范围 43-75 岁，平均年龄 54.42±

1.04 岁，男性 25 例，女性 25 例，实验组，年龄范围 42-

76 岁，平均年龄 55.48±2.03 岁，男性 26 例，女性 24

例，分析所有患者的基础资料，显示结果 P＞0.05，可

以开展研究。 

纳入标准：符合心血管病预防指南（2017 年修订版）

对冠心病诊断的定义；精神健康；临床资料齐全；可配

合研究。 

排除标准：合并其他心脏疾病；肝肾功能异常；存

在其他严重疾病；自身免疫性疾病；感染性疾病。 

表 1  对比两组患者的基础资料 

组别 男 女 年龄（͞x±s，岁） 

对照组 25 25 54.42±1.04 

实验组 26 24 55.48±2.03 

t/χ2 0.422 0.487 0.281 

p >0.05 >0.05 >0.05 

 

1.2 方法 

对照组患者提供曲美他嗪治疗（厂家：山西华元医

药生物技术有限公司，国药准定 H20100145），每天两

次，每次 20mg； 

实验组在对照组基础上提供阿托伐他汀（厂家：北

京嘉林药业股份有限公司，国药准字 H20065167），每

天一次，每次 10mg；四周为一个周期，评估患者的肝肾

功能，并调整患者的药物剂量[2]。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比两组患者的治疗效果（显效，患者临床症

状消失；总胆固醇水平下降五分之一以上或者甘油三酯

水平下降五分之二以上；好转，患者症状得到一定改善，

总胆固醇水平下降十分之一以上或者甘油三酯水平下

降五分之一以上；无效，患者临床症状无变化）。 

1.3.2 对比两组患者治疗前后的血脂水平。 

1.3.3 评估患者的心功能指标。 

1.4 统计学方法 

本次计数用 n%表示，检验通过 χ²。文中所生成的

数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 ，符合统计

学研究。 

2 结果 

2.1 实验组患者的治疗效果优于对照组，p<0.05 

2.2 治疗后，实验组患者的血脂指标优于对照组，

p<0.05 

2.3 干预后，实验组患者的心功能指标优于对照组，

p<0.05 

表 2  比较两组患者的治疗效果（例/%） 

组别 数量 显效 好转 无效 有效率 

对照组 50 25（50.00%） 20（40.00%） 5（10.00%） 45（90.00%） 

实验组 50 35（70.00%） 15（30.00%） 0（0.00%） 50（100.00%） 

P     <0.05 

表 3  比较两组患者治疗后血脂指标（͞x±s，mmol/L） 

组别 
TG TC HDL-C LDL-C 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 6.55±0.25 5.44±1.11 2.38±0.17 1.85±0.24 0.53±0.22 1.27±0.41 4.88±0.34 3.54±0.28 

实验组 6.52±0.18 4.80±0.25 2.36±0.18 1.44±0.28 0.57±0.35 1.58±0.18 4.87±0.25 2.64±0.58 

t 0.258 7.524 0.258 5.684 0.582 6.584 0.441 10.251 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 4  比较两组患者治疗前后心功能指标（x±s） 

组别（n=50） 
LVESd（mm） LVEDd（mm） LVEF（%） 

药物干预前 药物干预后 药物干预前 药物干预后 药物干预前 药物干预后 

实验组 50.45±3.52 42.55±1.43 46.21±2.41 35.44±2.58 43.55±3.68 55.84±3.41 

对照组 50.25±2.58 47.58±1.65 46.32±2.66 42.69±3.41 42.47±2.14 46.82±4.55 

t 0.361 40.581 0.361 10.112 0.581 11.582 

p 0.848 0.002 0.426 0.002 0.458 0.025 

 

3 讨论 

若冠状动脉出现粥样硬化时，患者的冠状动脉管腔

会逐渐的狭窄，导致其出现痉挛或者堵塞，继而引发冠

心病，该病会增加患者出现心肌缺血、缺氧或者坏死的

风险，对患者的生命安全造成威胁[3]。有研究发现，对

于冠心病患者而言，其疾病的严重程度与患者冠状动脉

病变指数粥样硬化的狭窄的程度有着密切的关系。对于

机体过于肥胖的患者，若患者出现了高血压、糖尿病等

基础疾病后，会增加患者出现冠心病的风险，患者发病

时，表现胸闷、乏力、心悸，若无法有效缓解，会增加

各类并发症的产生，导致患者出现各类并发症，比如心

力衰竭或者心肌梗死。该病整体治疗难度高，危害严重，

易出现多种并发症，影响患者机体机能，在治疗过程中，

需要严格用药，以缓解患者病情，调整患者的血脂水平，

改善患者心功能指标[4]。 

冠心病的产生与患者因为存在脂肪堆积相关，对于

患者而言，因为凝血功能、心肌细胞肥大、心脏呈现退

行性改变或者患者的心功能分级水平相关。阿托伐他汀、

曲美他嗪作为他汀类药物，阿托伐他汀属于还原酶抑制

类药物，有效的降低患者的血脂水平，通过有效的调节

后，患者血脂过高以及血脂过稠的情况得到缓解，而且

亦可以抑制胆固醇的合成，改善载脂蛋白 B 以及甘油三

酯水平的升高，可以改善患者的血脂水平[5]。 

曲美他嗪，作为一种哌嗪类衍生药物，有效的对游

离的脂肪酸进行抑制，自由基合成效率下降，有效的改

善患者的心肌代谢水平，该药物可以有效的阻断患者心

肌细胞膜上的 L 型钙通道，使得心肌细胞的兴奋性以及

收缩力下降，有效的扩张了患者的冠状动脉，继而患者

的心脏负荷下降，降低患者出现心绞痛的情况，曲美他

嗪亦可以促进糖酵解，将葡萄糖的代谢转化成为心肌代

谢的有效能量，提继而机体对养利的利用率下降，心肌

代谢功能水平提升[6-7]。 

对于冠心病合并血脂异常的患者而言，出现病变与

机体出现了炎症反应相关，服用曲美他嗪虽然可以改善

患者的临床症状，但患者长期用药易导致患者出现不良

反应，该种治疗方式是结合患者的心电图水平，降低患

者的 LDL-C 水平。曲美他嗪和阿托伐他汀作为临床使

用率较高的西药，可以改善患者血管循环以及血脂指标，

曲美他嗪作为一种胆汁酸型吸附树脂，可以与肠道内的

胆汁酸相结合，使得体内的胆固醇水平得到改善，继而

血液当中的 LDL-C 以及 TC 浓度减少[8]。而且曲美他嗪

也可以抑制饭后内源性胆固醇吸收，以实现降低 LDL-

C 以及 TC 的水平，同时提高 HDL-C 水平。药物的联合

治疗，在减少患者心脏负担的同时，改善了患者的心血

管功能，减轻动脉粥样硬化斑块的形成以及发展，改善

了冠状动脉的供血情况。 

对比两组患者的治疗效果，提供联合的实验组患者

治疗效果优于对照组，p<0.05，对比患者的血脂指标，

实验组优于对照组，p<0.05。分析原因，选择联合治疗，

更具有针对性，该种治疗方式充分结合患者的临床表现，

在治疗疾病上更具有针对性，在降低患者血脂指标的同

时，提高了患者的高密度脂蛋白水平，而且患者的心功

能指标明显得到改善，而且联合用药可以实现抑制血小

板聚集，降低患者的血液粘度，改善患者体内的血流动

力学指标，减轻患者心弱痛症状，提升患者治疗效果的

同时，促进患者恢复，为提升患者生活质量，提供保障
[9-11]。 

综上所述，对于冠心病患者而，联合治疗，其治疗

效果更佳，可以改善患者血脂水平的同时，改善患者的

心功能指标，促进患者恢复，但本次研究存在一定的不

足，样本量相对较小，未来会通过大规模长期用的临床

研究来证明治疗的有效性。 
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