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心血管内科急性心绞痛临床治疗效果探析
杨娜　曹跃岭

平顶山煤业集团公司一矿职工医院

[摘　要]目的探讨心血管内科治疗急性心绞痛的临床疗效。选择60例在我院接受治疗的心绞痛患者。他们被分为两组，实

验组和对照组，每组30人。对照组用常规药物治疗。观察组常规服用氯吡格雷。分析两组治疗后的疗效。结果两组患者住院治疗

后，观察组发生急性心绞痛的概率低于对照组，且持续时间相对较短，总有效率也相对较高。结论联合药物辅助治疗的基本方法

适用于心血管内科急性心绞痛患者。控制心绞痛频域的总时长，可以保证临床治疗的效果，促进患者的健康发展。
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急性心绞痛是一种心血管内科常见的心脏性疾病,该病发

作的患者需承受难忍的剧烈疼痛,且疼痛通常会持续3-5分钟。

发作病情较轻的患者只需服药治疗不久便会好转，而病情严重

者.需要服用多种药物才能逐渐好转。心血管内科急性心绞痛

属于急性冠状动脉综合征,该病也是冠心病产生的主要原因。

急性心绞痛发作时会使得血管变小，从而阻碍血液正常流动,

最终导致心肌缺氧,给患者的身心健康造成严重影响.因此必须

及早进行治疗。有调查表明,急性心绞痛的发病率近年来有上

升的趋势，因此治疗和预防急性心绞痛是医院心血管内科迫在

眉睫的责任。目前治疗急性心绞痛的常规药物为依那普利与阿

司匹林肠溶片。本组研究选取我院心血管内科急性心绞痛患者

60例作为研究对象,观察研究组在进行常规药物治疗的基础上

加用氯吡格雷的临床治疗效果取得显著效果，现报道如下[1]。

一、资料与方法

（一）一般资料

随机选取我院救治的60例急性心绞痛患者为研究对象，

满足以下情况:依据临床诊断标准确认为急性心绞痛患者，自

愿多加本次研究的患者。按照随机数分为对照组和治疗组，其

中治疗组患者40例。男性17例，女性23例。年龄60-81岁，平

均年龄为(67.6+4.6) 岁:对照组患者40例，男性22例，女性18

例，年龄58-80岁，平均年龄为(65.4+5.3) 岁。两组患者在性

别、年龄等一般资料对比不具有统计学意义(P>0.05) ，具有

比较意义。

（二）方法

常规药物治疗：对照组患者实施常规药物治疗，每次采

用1片阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司生产，国药

准字J20171021））口服，每天1次；每次采用10mg的依那普

利（扬子江药业集团江苏制药股份有限公司生产；国药准字

H32026568），每天1次。治疗2个月。观察组在上述所用常规

药物的前提下给予氯吡格雷片（生产厂家：乐普药业股份有限

公司，批准文号：国药准字H20123115，给药剂量25mg/次，每

日3次，连续治疗2个月[2]。

（三）疗效判定标准:

观察患者治疗后的临床症状及心电图，从而对患者的临床

疗效进行判定。判定标准为:显效、有效和无效。患者急性心

绞痛临床症状消失，患者在心电图静息时出现缺血性症状改变

趋于恢复，即为显效:患者急性心绞痛临床症状改善，心电图

因缺血性下降的ST段有所升高，升高在1.0 mm以上，但导联倒

置T波变找>50%，未达到正常水平，即为有效。患者急性心绞

痛临床症状无明显变化或者加重，心电图各指标与治疗前比较

无差异，即为无效”。

（四）统计处理0软件，测量数据线，t检验，计数数据线

χ2检验，分别用（ x ±s）和（n，%）描述，P<0.05表明差异
显著。

二、结果

通过对相关数据信息的研究分析和对比观察，可以得出结

论：对照组15例患者在接受常规药物治疗后存在治疗无效的问

题，总有效率超过50%，因此，这种影响是相对普遍的。观察

组在临床治疗阶段有两个合作方案：应用氯吡格雷后，后续治

疗中无效患者的数量显著减少，治疗的总有效率也显著提高。

通过实验对两组进行对比分析，两组之间的差异比较明显，因

此也具有统计学意义。

两组比较治疗后，对照组患者发生率明显高于观察组，且

患者因心血管疾病而疼痛的时间相对较长。经过对比分析，两

者的差异更加明显[3]。有统计学意义。之后，医务人员了解了

患者的具体情况，如急性心绞痛及其持续时间。治疗32天后，

患者的具体症状被要求在一周内记录下来。对照组急性心绞痛

发生率基本为每日1.52次，持续5.23分钟。对照组平均每天

0.85次，急性心绞痛发作的具体时间为3.15分钟。你可以看到

临床试验有一些实际意义。

三、讨论

急性心绞痛是心血管医学中最常见的疾病。症状轻微的患

者可以通过服用相关药物来控制病情，而症状严重的患者甚至

可以威胁他们的生命安全。因此，早期诊断和治疗是治疗的关

键。

心绞痛的直接发病原因是心肌供血的绝对或相对不足，因

此，各种减少心肌血液（血氧）供应（如血管腔内血栓形成、

血管痉挛）和增加氧消耗（如运动、心率增快）的因素，都可

诱发心绞痛。心肌供血不足主要源于冠心病。有时，其他类型

的心脏病或失控的高血压也能引起心绞痛。

如果血管中脂肪不断沉积，就会形成斑块。斑块若发生在

冠状动脉，就会导致其缩窄，进一步减少其对心肌的供血，就

形成了冠心病。冠状动脉内脂肪不断沉积逐渐形成斑块的过程

称为冠状动脉硬化[4]。一些斑块比较坚硬而稳定，就会导致冠

状动脉本身的缩窄和硬化。另外一些斑块比较柔软，容易碎裂

形成血液凝块。冠状动脉内壁这种斑块的积累会以以下两种方

式引起心绞痛：①冠状动脉的固定位置管腔缩窄，进而导致经

过的血流大大减少；②形成的血液凝块部分或者全部阻塞冠状

动脉。

常由于体力劳动、情绪激动、饱餐、惊吓和寒冷所诱发。

典型的心绞痛常在相似的劳动条件下发作，病情严重者也可在

吃饭、穿衣、排便或休息时发生，疼痛发生于劳动或激动的当

时，而不是一天或一阵劳累过后。安静状态下发作的心绞痛，

是冠状动脉痉挛的结果。

（一）典型心绞痛症状

突然发生的位于胸骨体上段或中段之后的压榨性、闷胀

性或窒息性疼痛，亦可能波及大部分心前区，可放射至左肩、

左上肢前内侧，达无名指和小指，偶可伴有濒死感，往往迫使

患者立即停止活动，重者还出汗。疼痛历时1～5分钟，很少超

过15分钟；休息或含服硝酸甘油，疼痛在1～2分钟内（很少超

过5分钟）消失。常在劳累、情绪激动（发怒、焦急、过度兴

奋）、受寒、饱食、吸烟时发生，贫血、心动过速或休克亦可

诱发。
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1.健康教育管理中心建设

建立以内分泌科为核心的糖尿病健康教育管理中心。该中

心主要由内分泌专科护士、护士长、首席医疗官和科室主任组

成，并与营养学家、心理顾问、足部疾病和眼科医生合作，在

需要时随时提供帮助。科长主要负责糖尿病患者健康教育的综

合管理，协调与其他科室的护理关系；主任医师负责实施健康

教育干预，答疑解惑，指导健康教育方案的制定；护士长负责

分发和实施各种健康教育干预问题；责任护士负责监测血糖和

喂养患者，监督健康教育的实施和药物指导的实施。

2.设计整个健康教育路径

遵循循证医学理论，分析并全面掌握糖尿病患者健康教育

实施中的常见问题

在此基础上，查阅相关文献，在团队内部进行讨论、筛选

和优化，并根据糖尿病病程的特点，制定相应的全过程健康教

育路径，即：从首次入院到院外实施有计划、持续、动态的健

康教育。在目前的实施过程中，健康教育的具体路径是在健康

教育中心的指导下，根据患者的实际情况进行调整。

3.整个健康教育途径的实施

①根据患者是否住院作为健康路径实施的时间表，它分为

两部分：院内健康教育和院外健康教育。在医院健康教育中，

教育包括入院宣传、宣传教育、休假指导等。院外健康教育包

括门诊随访和电话回访。门诊随访每两周一次，电话随访每周

一次。②健康教育的主要内容包括糖尿病知识、药物知识、血

糖仪使用、心理辅导、饮食指导、运动指导、并发症及预防措

施知识、持续护理指导等。③健康教育的主要实施形式包括个

人预约、举办知识竞赛或奖学金活动、组织专题会议、制作广

告牌、发布健康手册等。在专题课上，它分为两部分：解释和

回答。在证券交易活动中，可以邀请血糖控制效果理想的患者

向患者展示血糖控制经验，加强患者之间的沟通，相互鼓励，

提高自我管理水平。

本研究对我院糖尿病患者进行了全程健康教育。数

据显示，观察组的餐后、空腹和血糖均显著低于对照组

（P<0.05）。由此可见，全程健康教育比普通护理模式更有利

于提高患者血糖水平，控制疾病的发展；观察组患者对糖尿病

知识的理解和自我管理得分显著高于对照组（P<0.05）。由此

可见，全程健康教育模式的应用不仅在一定程度上有助于提高

患者对疾病相关知识的理解，而且提高了患者的自我管理能

力；观察组患者护理满意度明显高于对照组（P<0.05）。
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（二）不典型的心绞痛症状

疼痛可位于胸骨下段、左心前区或上腹部，放射至颈、下

颌、左肩胛部或右前胸，疼痛可很快消失或仅有左前胸不适、

发闷感，常见于老年患者或者糖尿病患者。

诊断方法：

据典型的发作特点和体征，含服硝酸甘油后缓解，结合年

龄和存在冠心病易患因素，除外其他原因所致的心绞痛，一般

即可确立诊断。发作时心电图检查可见以R波为主的导联中，

ST段压低，T波平坦或倒置（变异型心绞痛者则有关导联ST段

抬高），发作过后数分钟内逐渐恢复。心电图无改变的患者可

考虑做负荷试验。

发作不典型者，诊断要依靠观察硝酸甘油的疗效和发作时

心电图的改变；如仍不能确诊，可多次复查心电图、心电图负

荷试验或24小时动态心电图连续监测，如心电图出现阳性变化

或负荷试验诱致心绞痛发作时亦可确诊。

诊断有困难者可作放射性核素检查或考虑行选择性冠状动

脉造影。考虑施行外科手术治疗者则必需行选择性冠状动脉造

影[5]。冠状动脉内超声检查可显示管壁的病变，对诊断可能更

有帮助。

（三）治疗方法

1.发作时的治疗

（1）休息发作时立刻休息，患者一般在停止活动后症状

即可缓解。

（2）药物治疗 较重的发作，可使用作用快的硝酸酯制

剂。这类药物除扩张冠状动脉，降低阻力，增加血流量外，还

通过扩张周围血管，减少静脉回心血量，降低心室容量、心腔

内压、心排血量和血压，减低心脏前后负荷和心肌的需氧，从

而缓解心绞痛。

其中最常用的是硝酸甘油片，舌下含服，1～2分钟开始起

作用，约半小时后作用消失；也可选用二硝酸异山梨酯：舌下

含服，2～5分钟见效；另外还可选用亚硝酸异戊酯0.2毫升（1

支）用手绢包裹压碎后，吸入其挥发气体。优点是作用快，但

副作用较大且有乙醚味，故很少采用。应用上述药物的同时，

可考虑用镇静药。经以上治疗疼痛不能缓解或本次发作较平时

重且持续时间长者，应考虑到是否有急性心肌梗死的可能，及

时到医院检查治疗。

2.缓解期的治疗

宜尽量避免各种诱因。调节饮食，特别是进食不应过饱；

禁绝烟酒。调整日常生活与工作量，减轻精神负担；保持适当

的体力活动，但以不发生疼痛症状为度；一般不需卧床休息。

缓解期药物治疗的三项基本原则是：选择性地扩张病变的冠脉

血管；降低血压；改善动脉粥样硬化。

初次发作（初发型）或发作频繁、加重（恶化型），或

卧位型、变异型、中间综合征、梗死后心绞痛等，疑为心肌梗

死前奏的患者，应休息一段时间，使用作用持久的抗心绞痛药

物，以防心绞痛发作，可单独选用、交替应用或联合应用下列

作用持久的药物。

综上所述，心血管内科对急性心绞痛患者实施综合医疗具

有一定的效果，可以改善患者的心功能，缓解心绞痛，提高患

者满意度。
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