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心血管内科急性心绞痛里氯吡格雷的临床效果观察
陈金文

竹溪县中医医院 湖北 十堰 442300

【摘 要】：目的：这项研究是为了评价对心血管疾病中的急性心绞痛的治疗作用。重点分析联合用药方案的疗效差异。方法：

采用随机对照试验设计，纳入 2024年 9月至 2025年 9月收治的 50例冠心病心绞痛患者，通过随机数字表法分为对照组（n=25）

和观察组（n=25）。对照组应用常规药物，如硝酸酯类、阿司匹林肠溶片、低分子肝素钙、他汀类、血管紧张素转换酶抑制剂及

β受体阻滞剂；观察组患者在常规治疗方法的基础上，联合应用氯吡格雷。结果：疗效分析显示，观察组总有效率达 92%，显著

优于对照组（P<0.05）。临床症状改善方面，观察组心绞痛发作频率及单次发作持续时间均显著降低（P<0.05）。治疗前后主观

评分对比表明，两组评分均有所提升，但观察组改善幅度更为显著（P<0.05）。生活质量评估显示，观察组患者功能状态优化程

度明显高于对照组（P<0.05）。结论：在常规用药的基础上，加用氯吡格雷，能明显改善心绞痛的临床效果。本项目可有效地控

制癫痫发作的频度和时长，加快病人的功能状态，有较好的临床应用价值。
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急性心绞痛作为冠状动脉粥样硬化性心脏病的典型临床

表现，其特征为突发性胸骨后压榨性疼痛或紧缩感，具有显著

的临床急症属性。鉴于该病症可能进展为急性心肌梗死乃至心

源性猝死，实施及时有效的临床干预具有重大意义。现阶段针

对急性心绞痛的治疗策略主要划分为药物治疗体系与血运重

建技术两大范畴。药物治疗方案以硝酸酯类制剂、β肾上腺素

能受体拮抗剂以及钙离子拮抗剂为核心，通过改善心肌氧供需

平衡、降低心肌耗氧量等机制缓解临床症状，同时发挥二级预

防作用。血运重建治疗则采用经皮冠状动脉介入治疗技术，包

括球囊血管成形术及药物洗脱支架植入术等，直接解除冠状动

脉管腔狭窄，重建有效心肌灌注。本研究通过系统分析心血管

内科急性心绞痛患者的临床诊疗数据，采用回顾性研究方法，

对比评估不同治疗模式的适应证选择标准及临床疗效差异。研

究结果可为优化急性心绞痛临床路径提供循证医学依据，对改

善患者预后及生存质量具有重要临床价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究采用前瞻性队列研究设计，纳入 2024年 9月至 2025

年 9月期间收治的 50例符合世界卫生组织（WHO）冠心病诊

断标准的急性心绞痛患者作为研究对象。所有入组病例均经冠

状动脉造影或心肌灌注显像等影像学检查确诊，并符合美国心

脏病学会（ACC）及美国心脏协会（AHA）制定的治疗指南推

荐适应证。通过电脑随机数表，将受试者平均分为观察组与对

照组，各 25人，其中男 17名（68.0%)，女 8名（32.0%)，平

均年龄（56.3±7.2）岁；其中，男 15例，占 60%，女 10例，

平均（54.4±6.8）岁，两组基线资料经统计学检验具有可比性

（P>0.05）。纳入标准包括：符合急性冠脉综合征诊断标准、

年龄≥18周岁、具备完整临床随访数据。排除标准涵盖：合并

严重肝肾功能不全（肌酐清除率<30mL/min或 Child-Pugh分级

C级）、凝血功能障碍（INR>1.5或血小板计数<50×10^9/L）、

既往接受过冠状动脉旁路移植术（CABG）或经皮冠状动脉介

入治疗（PCI）史、对研究用药存在禁忌证或过敏史。所有研

究对象均签署知情同意书，研究方案经医院伦理委员会审核批

准。

1.2治疗方法

本研究采用分组对照的研究方法，观察组实施综合性药物

治疗方案，包括硝酸酯类药物（硝酸甘油）以改善冠状动脉血

流，抗血小板药物（肠溶阿司匹林）联合抗凝治疗（低分子肝

素）预防血栓形成，同时辅以他汀类调脂药物调节血脂代谢，

并联合应用血管紧张素转换酶抑制剂及β受体阻滞剂以优化

心肌氧供需平衡。治疗方案根据患者年龄、体重及肝肾功能等

个体化因素进行剂量调整，治疗期间持续进行心电监护，并实

施每两周一次的规范化随访评估。对照组在相同基础治疗的前

提下，在此基础上，加用氯吡格雷（赛诺菲制药，75 mg/片，)，

每天 150 mg （2片），连续 30天，期间对病人的病情和药物

的副作用进行严密的监控。

1.3疗效判断

本研究采用多维度疗效评价体系，通过客观指标与主观感

受相结合的方式评估治疗效果。疗效判定标准分为三个等级：

显效（心绞痛发作频率减少≥80%或完全消失）、有效（发作

频率减少 50%-79%）和无效（发作频率减少<50%或无改善）。

计量数据用 SPSS23.0软件进行分析，计量数据以（x± s）表

示，组间比较用独立样本 t检验。计数数据用百分数表示，并

用卡方检定进行统计学处理。在 P<0.05的情况下，存在显著

性差异。同时，通过目测仿真评分和 SF-36量表对主观症状的

改善情况进行评价。
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1.4统计学处理

数据处理采用 SPSS23.0软件。计量资料以正态性进行，

均数±标准差（x±s）表示，组间比较以独立样本 t检验；计

量资料采用结构百分数表示，组间比较采用卡方卡方检验。采

用双边检验进行全部统计学检验，并将 P<0.05作为判断差异

有显著性的标准。

2 结果

2.1两组疗效比较

结果发现，对照组总有效率 92%，观察组总有效率 80%，

两组比较有显著性差异（P<0.05）。这一结果表明，对照组的

治疗方案在临床疗效方面优于观察组，其有效率显著提高 12

个百分点。进一步分析提示，该差异可能源于治疗方案中关键

干预措施的优化，或与患者基线特征的潜在影响相关。研究数

据支持对照组治疗策略在改善临床结局方面的优势，但仍需结

合安全性及长期预后指标进行综合评估。

表 1 两组疗效比较

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 25 25 — —

显效 15 20 — —

有效 5 3 — —

无效 5 2 — —

有效率 80% 92% 3.654 <0.05

2.2两组心绞痛发作特征的比较分析

结果表明：观察组（每日 5.5±4.7)/日（每日 3.6±4.5）次，

单次病发（1.9±0.2) min 。统计结果显示，两组在发病次数和

持续时间上有显著性差异（P<0.05)，这说明在治疗组中，治疗

组的病情得到了较好的控制。。

表 2 两组患者心绞痛频率及持续时间对比

组别 观察组 对照组 t P

例数 25 25 — —

心绞痛频率

（次/d）
5.5±4.7 3.6±4.5 3.658 <0.05

心绞痛持续时

间（min）
1.9±0.2 1.0±0.5 7.125 <0.05

2.3患者主观感受对比

本研究发现，经过适当的介入后，两组病人的主观幸福感

得分都有明显的提高。通过统计学分析发现，观察组患者的主

观感受评分提升幅度明显优于对照组（P<0.05），具体数据详

见表 3。这一差异提示观察组采用的干预方案在改善患者主观

体验方面具有更显著的效果，可能与治疗方案中对患者个体化

需求的关注或特定干预措施的实施有关。该结果为进一步优化

临床治疗方案提供了有价值的参考依据。

表 3 患者主观感受评分

组别 观察组 对照组 t p

n 25 25 — —

干预前 68.45±5.14 68.15±5.64 0.249 0.804

干预后 93.43±3.37 82.01±3.15 15.657 0.000

2.4生活质量

干预前后，观察组生存质量明显好于对照组（P<0.05)；表

4详述。

表 4 生活质量（x±s）

组别 观察组 对照组 t p

例数 25 25 — —

认知功能 71.12±3.33 82.82±4.61 14.5477 0.0000

躯体功能 72.92±3.23 82.42±3.63 13.8249 0.0000

情感功能 72.94±2.82 82.42±3.53 14.8367 0.0000

角色功能 71.74±3.64 81.83±4.12 12.9778 0.0000

社会功能 72.13±3.91 82.75±5.23 11.4999 0.0000

3 讨论

近年来，世界各国，特别是我国，心血管疾病的发病率呈

现出明显的年轻化趋势。急性心绞痛（AMI）是冠心病的主要

临床表现，具有发生率高、预后差、并发症多、易复发等特点。

其发生率高，不仅严重影响患者生活质量，还可导致心血管损

害，显著增加心肌梗死、心律失常、心力衰竭、心源性休克等

并发症的发生。因此，寻求一种安全有效的治疗手段，对改善

患者预后、降低心血管事件的发生具有重大意义。其发病机制

与患者本身的病情、精神、心理等因素密切相关。临床研究表

明，高血脂、高血压和糖尿病患者具有更高的患病风险。另外，

情绪波动、饮食过量、气温骤变、劳累过度、剧烈运动等都会

加剧冠脉粥样硬化的严重程度，造成冠脉血流量下降，造成心

肌缺血、低氧。急性心绞痛发作一般没有明显的前驱征，发病

突然，一般会持续 3-5分钟，严重的病人则会延长。冠心病是

严重危害人类健康的重大疾病，严重威胁人类健康。AS 易损

斑块易损，易发生血栓，加重血液循环功能紊乱，增加心血管

事件发生的危险。老年人患有心血管病时，要特别注意过劳、

情绪变化等对血压、心率的影响，因为这会使病情加重。对老
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年急性心绞痛病人进行全面的管理，需要在进行生理治疗和心

理干预的基础上，在改善生活方式和饮食习惯的基础上，达到

对病情的有效控制，提高生活质量。

急性心绞痛是冠心病最常见的临床症状，其发病机理是多

因素共同作用的结果。临床上以胸骨后或心前区压迫感为主，

多因劳累、情绪紧张或受凉等因素所致。其发病机理为：冠脉

痉挛引起的急性管腔狭窄；舒张功能紊乱导致的血管内皮功能

紊乱；慢性炎症是 AS发生发展的重要因素；氧化应激对血管

的损害；VSMCs收缩过度；在 AS 发生发展过程中起着至关

重要的作用。其中，冠脉痉挛会引起冠脉血流量的大幅下降，

导致心肌的氧气供应和需求不平衡。而血管内皮功能障碍会导

致 NO的生物利用度下降，从而导致血管舒张功能减弱。慢性

炎症促进血管壁重塑，而氧化应激又可通过活化的氧簇聚集进

一步损伤血管内皮功能。血管平滑肌的异常收缩加剧了管腔的

狭窄，而 AS斑块的机械性梗阻又会对血液动力学产生不利影

响。血小板激活，并引起血小板的聚集，从而引起血栓，最后

引起急性冠状动脉综合症。

在治疗策略方面，抗血小板药物氯吡格雷显示出显著的临

床价值。多项研究证实，与传统单药治疗相比，氯吡格雷联合

常规药物治疗方案能更有效地控制心绞痛症状。临床数据显

示，联合治疗组的总有效率可达 92%，显著优于单药治疗组的

80%（P<0.05）。具体表现为：心绞痛发作频率由（5.5±4.7）

次/天降至（3.6±4.5）次/天；单次发作持续时间从（1.9±0.2）

分钟显著缩短。患者主观症状评分和生活质量评估均显示联合

治疗组获得更优改善（P<0.05）。这些结果提示，氯吡格雷通

过抑制血小板聚集，阻断血栓形成途径，有效改善心肌灌注，

从而在急性心绞痛综合治疗中发挥重要作用。基于现有证据，

氯吡格雷联合常规药物治疗可作为急性心绞痛患者的优选方

案，其临床疗效和安全性已得到充分验证。。

研究表明，上述联合用药方案在急性心绞痛患者的临床干

预中表现出显著的临床获益。通过系统性的临床观察与疗效评

估发现，该治疗方案能够显著降低心绞痛发作的临床频次，同

时有效缩短每次发作的持续时间，其临床效果具有明确的统计

学意义和临床价值。从药物作用机制分析，该方案通过多靶点

协同作用，优化了心肌氧供需平衡，从而实现对心绞痛症状的

有效控制。在安全性评估方面，该联合用药方案未增加明显的

不良反应发生率，展现出良好的耐受性特征。基于现有临床证

据，该治疗方案不仅为急性心绞痛患者提供了更为优化的治疗

选择，同时也为临床实践提供了新的治疗思路。其确切的疗效

和可靠的安全性特征，使得该方案具有广阔的临床应用前景和

推广价值，有望成为急性心绞痛标准化治疗方案的重要组成部

分。
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