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心脑血管疾病患者在内科临床中的药物治疗现状分析
刘明星

利川市元堡乡卫生院 湖北 利川 445424

【摘 要】：目的：探讨卫生院心脑血管疾病患者内科临床药物治疗的现状与效果。方法：选取本院 2023年 1月—2025年 6月

收治的 120例心脑血管疾病患者，随机数字表法分为对照组（常规基础药物治疗，60例）与观察组（在常规治疗基础上加用针对

性联合用药方案，60例）。结果：观察组治疗总有效率显著高于对照组，血液流变学指标改善程度优于对照组（P<0.05）。结论：

在卫生院心脑血管疾病内科治疗中，采用针对性联合用药方案，能提升治疗效果、改善患者血液流变学状态。
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乡镇卫生院内科的临床诊疗中，心脑血管疾病是兼具高发

性与常见性的慢性病，其中以高血压、冠心病、缺血性脑卒中

等类型最为多见，这类疾病的发病多与患者年龄增长、高血压

或糖尿病等基础病缠身、长期保持吸烟酗酒、饮食油腻等不良

生活习惯相关。基层群众因自身健康意识薄弱，再加上卫生院

诊疗条件有限，使得这类疾病的临床漏诊率、病情复发率居高

不下，极大降低了患者的日常生活动质量。药物治疗是卫生院

干预心脑血管疾病的核心手段，但受院内药物储备不足、医护

人员诊疗水平有限等因素制约，常规单一用药方案往往疗效不

佳，对药物不良反应的把控也不到位。为此，本研究旨在探讨

卫生院心脑血管疾病患者内科临床药物治疗的现状与效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2023年 1月—2025年 6月内科收治的 120例心

脑血管疾病患者，随机数字表法分为观察组与对照组。观察组

男 32例、女 28例，年龄 45—78岁，平均（61.52±5.37）岁。

对照组男 31例、女 29例，年龄 46—79岁，平均（62.13±5.42）

岁。两组一般资料对比（P>0.05），具有可比性。纳入患者经

CT、MRI 检查确诊者。排除合并肝肾功能衰竭、恶性肿瘤、

血液系统疾病者。

1.2方法

对照组采用常规基础药物治疗：①阿司匹林肠溶片（规格

100mg/片），口服，1次/d，1片/次，睡前服用，主要发挥抗

血小板聚集作用；②辛伐他汀片（规格 20mg/片），口服，1

次/d，1片/次，每晚 1次，调节血脂、稳定动脉粥样硬化斑块；

③硝苯地平缓释片（规格 20mg/片），口服，2次/d，1片/次，

早晚餐后服用，控制血压水平。疗程为 8周，

观察组在对照组常规治疗基础上，加用氯吡格雷片与曲克

芦丁注射液联合干预：①氯吡格雷片（规格 75mg/片），口服，

1次/d，1片/次，与阿司匹林肠溶片间隔 12h服用，增强抗血

小板聚集效果，降低血栓形成风险；②曲克芦丁注射液（规格

2ml∶60mg），静脉滴注，1次/d，20ml/次，加入 5%葡萄糖注

射液 250ml 中稀释后输注，连续用药 2周后停药，后续仅口服

氯吡格雷片和对照组基础药物，总疗程 8周。

1.3观察指标

（1）治疗总有效率：显效：患者经治疗后，头晕、胸闷、

肢体麻木等临床症状完全消失，血压与心率恢复至正常水平，

经 CT检查可见病灶缩小幅度达到 70%及以上；有效：临床症

状得到明显缓解，血压、心率控制良好，CT 检查显示病灶缩

小 30%~69%；无效：症状无改善甚至加重，血压心率大幅波

动，CT检查病灶无变化或出现扩大。

（2）血液流变学指标：采集空腹静脉血 5ml，采用全自动

血液流变仪检测全血高切黏度。

1.4统计学方法

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分别行 x2、

t检验；P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组治疗总有效率对比

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗总有效率对比【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 60 60

显效 38(63.33) 25(41.67)

有效 19(31.67) 23(38.33)

无效 3(5.00) 12(20.00)

总有效率 57(95.00) 48(80.00) 5.926 0.015

2.2两组全血高切黏度对比

治疗后，观察组全血高切黏度降低幅度大于对照组

（P<0.05），见表 2。
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表 2 全血高切黏度对比（x̄±s，mPa·s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 60 60

治疗前 5.21±0.43 5.18±0.45 0.125 0.236

治疗后 4.12±0.38 4.76±0.41 3.914 0.048

3 讨论

心脑血管疾病作为临床常见慢性病，核心病理特征表现为

血管损伤与血液流变学异常，其发病诱因较为复杂，主要关联

动脉粥样硬化进展、血小板异常聚集、血液黏稠度上升，以及

血压、血脂指标紊乱等因素。乡镇卫生院日常接诊的此类患者，

以中老年群体为主体，且多为高血压、高血脂与糖尿病并存的

情况，病程普遍较长且病情易反复。若临床治疗不及时，或用

药方案缺乏针对性，极易诱发肢体偏瘫、心力衰竭、脑梗死复

发等严重并发症，既加重患者身心痛苦，也增加家庭经济负担

与基层医疗服务压力[1]。乡镇卫生院作为基层医疗服务的核心

阵地，受医疗资源配置、药品储备种类及诊疗水平有限等现实

条件制约，在心脑血管疾病治疗中存在明显短板。具体而言，

药物选择层面较为单一，临床多依赖阿司匹林、硝苯地平等基

础药物，缺乏适配不同病情的个体化联合用药方案；医务人员

层面，部分医护人员对疾病病理机制认知不够深入，临床用药

剂量调整缺乏精准依据，直接影响治疗效果；患者层面，多数

患者健康认知薄弱，常出现擅自停药、漏服药物等行为，导致

病情控制不稳定[2-3]。因此，结合基层卫生院诊疗实际，探索安

全可靠、疗效确切且适配基层医疗条件的药物治疗方案，对提

升乡镇卫生院心脑血管疾病诊疗质量、改善患者远期预后、减

轻基层医疗负担，有着不可或缺的现实意义。

本研究选取阿司匹林、辛伐他汀联合硝苯地平作为对照组

常规治疗药物，此常规治疗方案虽能对患者血压、血脂水平起

到初步控制作用，同时抑制血小板聚集，但其治疗局限性较为

明显。单一依靠上述三种药物，对患者血液流变学相关指标的

改善效果欠佳，且临床中部分患者用药后易出现各类不良反应

[4]。针对这一问题，观察组在常规方案基础上，加用氯吡格雷

片与曲克芦丁注射液开展联合干预。其中，氯吡格雷属于新型

抗血小板药物范畴，可通过抑制血小板表面相关受体，阻断血

小板聚集过程，与阿司匹林联合使用时，能发挥协同增效作用，

进一步强化抗血栓效果。曲克芦丁注射液则可有效改善血管壁

通透性，降低血液黏稠度，促进机体血液循环，短期静脉输注

可快速减轻患者临床症状。二者联合使用，恰好契合心脑血管

疾病需多靶点协同干预的临床治疗原则，提升干预针对性[5]。

本研究结果显示，观察组患者治疗总有效率达 95.00%，高于对

照组的 80.00%（P<0.05），这一数据直观印证了多药联合治疗

方案在临床应用中的显著优势。从治疗机制来看，对照组患者

采用单一药物治疗，仅能针对血压、血脂调控或血小板聚集抑

制中的单一靶点发挥作用，无法全面改善疾病的病理生理状

态，部分病情较重的患者因单一药物作用强度有限，难以有效

控制临床症状，最终导致治疗无效。观察组采用“阿司匹林+

氯吡格雷”双重抗血小板治疗，通过不同作用路径协同阻断血

小板聚集过程，降低血栓形成风险，尤其适用于缺血性脑卒中

和脑梗死患者。同时，曲克芦丁注射液可快速优化血管微循环

功能，针对性增加病灶区域的血液灌注量，有效缓解患者头晕、

肢体麻木等典型临床症状[6]。辛伐他汀与硝苯地平联合使用，

能稳定控制患者血脂水平及血压指标，为疾病恢复提供稳定的

内环境基础。这种多靶点协同干预模式，实现了对症缓解症状与对

因调控病理的有机结合，进而大幅提升了整体治疗有效率[7]。

血液流变学指标异常是诱发和加重心脑血管疾病的核心

病理基础之一。当患者全血高切黏度升高时，会直接造成血液

流动速率减慢，促使血小板、红细胞发生异常聚集，进而形成

血栓，加重血管管腔堵塞程度，最终诱发脑卒中、冠心病急性

发作，或使原有症状进一步恶化。本研究结果显示，治疗结束

后，观察组患者全血高切黏度降至（4.12±0.38）mPa·s，相

较于对照组的（4.76±0.41）mPa·s（P<0.05）。这一数据表

明，采用联合用药方案可有效改善心脑血管疾病患者的血液流

变学状态。从作用机制来看，曲克芦丁注射液是改善患者血液

黏稠度的关键用药。该药物可通过抑制红细胞异常聚集降低血

液黏稠度，同时增强血管壁弹性、改善机体微循环，经短期静

脉输注后能快速发挥药效。氯吡格雷与阿司匹林联合使用时，

除了能强效抑制血小板聚集，还可间接减轻血小板聚集对血液

流动性的干扰，进一步降低全血高切黏度。对照组仅采用阿司

匹林单药治疗，该药物对血液黏稠度的改善作用较弱，整体治

疗效果欠佳，导致治疗后患者全血高切黏度仍处于较高水平，

无法有效降低血栓复发风险。这一差异的核心原因在于单药治

疗仅能轻微缓解症状，难以从根源上调节血液流变学指标[8]。

研究提示，基层卫生院在治疗心脑血管疾病时，既要注重缓解

患者临床症状，更要重视血液流变学指标的调控。联合用药方

案可实现“症状控制+指标改善”的双重目标，从病理根源延

缓疾病进展、减少并发症。该方案尤其适用于病程较长、血液

黏稠度偏高的中老年患者，能有效降低疾病复发率，为患者长

期预后提供有力保障[9]。

结合本研究成果及基层卫生院诊疗实际，为提升心脑血管

疾病救治质量，提出以下临床推广措施。其一，卫生院内科需

优化核心用药方案，将阿司匹林联合氯吡格雷、辛伐他汀及硝

苯地平的治疗方案，定为心脑血管疾病内科诊疗首选。针对不

同病症微调用药：缺血性脑卒中患者，可结合神经功能恢复情

况，将曲克芦丁注射液输注时长延长；高血压合并冠心病患者，

在监测血压波动基础上，逐步调整硝苯地平缓释片剂量，确保

血压控制达标。其二，卫生院应强化医务人员专业培训，每月
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组织 1次专题学习，聚焦心脑血管疾病病理生理机制、联合用

药配伍原则，重点培训药物剂量调整技巧及不良反应应急处理

方法，考核合格后方可独立开展联合用药诊疗，杜绝因用药不

当影响疗效。其三，医护人员需做好患者健康宣教，就诊时一

对一告知遵医嘱用药的必要性，提醒患者切勿擅自停药、漏服，

同时明确告知皮疹、头晕、胃肠道不适等常见不良反应症状，

指导患者及时察觉异常并就医。其四，诊疗团队要完善病情监

测体系，每 2-4周为患者检测血压、血脂及血液流变学指标，

建立指标动态变化台账，据此调整治疗方案，落实个体化诊疗。

综上所述，基层卫生院内科接诊的患者中，心脑血管疾病

占比居高不下，这类疾病不仅病程长，还易引发并发症，严重

威胁辖区群众健康。因此，优化这类疾病的药物治疗方案，是

基层卫生院提升内科诊疗质量的核心抓手。针对接诊患者，采

用阿司匹林联合辛伐他汀、硝苯地平、氯吡格雷及曲克芦丁的

综合用药方案，临床应用后，不仅明显提高了治疗总有效率，

还能有效降低患者全血高切黏度。后续，基层卫生院需进一步

探索心脑血管疾病个体化联合治疗模式，结合患者年龄层次、

基础慢性病及病情轻重程度调整用药细节，同时加强与上级医

院的诊疗协作，引进先进治疗理念与技术，稳步提升基层心脑

血管疾病救治能力。
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