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研究探讨冠心病心绞痛心内科规范治疗的临床体会 

赵维维 

密山市人民医院  黑龙江密山 

【摘要】目的 就内科规范治疗冠心病心绞痛的临床效果予以观察分析，进一步提升患者的临床疗效，

总结要点。方法 将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院收治的 84 例冠心病心绞痛患者作为此次研究对象，

按治疗措施的不同均分为 42 例/组的对照组、观察组。对照组为基础治疗，观察组为内科规范治疗，对比治

疗成果。结果 从数据可见，观察组的临床有效率高于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。同时，在不良

事件发生率上观察组对于对照组，差异显著（P＜0.05）。最后，在心绞痛发作次数和持续时间上，观察组

短（少）于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论 针对冠心病心绞痛患者，为其实施内科规范治疗，有效性

良好，可降低心绞痛的发作，具备一定推广、应用价值。 
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To explore the clinical experience of standardized treatment of coronary heart disease 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect of coronary angina pectoris, further improve 
the clinical effect of patients and summarize the key points. Methods 84 patients with coronary heart disease and 
angina pectoris admitted to our hospital from January 2021 to December 2022 were taken as the subjects of this 
study, and were divided into 42 cases / group control group and observation group according to the different 
treatment measures. The control group was the basic treatment, and the observation group was the internal 
medicine standard treatment, and the treatment results were compared. Results From the data, the clinical response 
rate of the observation group was higher than that of the control group and was statistically significant (P <0.05). 
Also, the control group (P <0.05). Finally, in the number and duration of angina attacks, the observation group was 
shorter (less) than the control group, with a significant difference (P <0.05). Conclusion For patients with coronary 
heart disease and angina pectoris, the effectiveness is good, which can reduce the attack of angina pectoris and has 
certain promotion and application value. 
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冠心病指的是患者由于冠状动脉粥样硬化而存

在血管腔狭窄的问题，并由此导致冠状动脉功能改

变，伴有心肌缺氧缺血，患者的疾病多与高血压、

高血糖有关[1]。心绞痛则是与冠状动脉供血不足有

关，由此引起患者心肌缺血缺氧，心脏负荷大，心

率快，甚至会出现休克等症状。在患者发病后需要

及时救治，降低心绞痛的发作频率，结合规范化治

疗给予生活建议[2]。我们应当加快针对患者的救治，

在开展各项检查之后，便于选择适合的方案，积极

地为患者进行护理指导，以内科规范化治疗展开对

患者的疾病救治。鉴于此，将 2021 年 1 月至 2022
年 12 月收入本院收治的 84 例冠心病心绞痛患者作

为此次研究对象，结果证明该治疗方案具有良好临

床效果，具体内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院收治的

84 例冠心病心绞痛患者作为此次研究对象，按治疗
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措施的不同均分为 42 例/组的对照组、观察组。观

察组女性 24 例，男性 16 例，年龄区间 46~72 岁，

平均（59.07±12.03）岁，冠心病病程 2-9 年，平均

病程 5.03±0.97 年；对照组中男性 19 例，女性 21
例，年龄区间 49~73 岁，平均（61.13±11.89）岁，

病程 2-8 年，平均病程 5.47±1.57 年。入组患者及

其家属均在知晓研究内容、目的的前提下自愿签署

同意书。将两组患者一般资料中所有指标输入统计

学软件进行分析、检验，结果显示所有对比差异无

统计学意义（P＞0.05）。排除自身凝血功能异常、

有精神疾病史或语言表达障碍、恶性肿瘤疾病，以

及对本研究所用药物产生过敏反应者。 
1.2 实验方法 
对照组为基础治疗，常规药物治疗，在疾病发

作的时候要保持镇静，在常规药物的选择上，如硝

酸酯类，可改善心肌供血，选择硝酸甘油片，于舌

下含服。五分钟可含服一次，直到疼痛缓解，如果

三片后仍然未缓解要就医诊断。采用钙离子拮抗剂，

如硝苯地平，每天 2 次，每次 10-20mg。或者阿替

洛尔，每天 6.25-12.5mg。结合患者病情进行对应选

择。如果患者有胸闷、低心率情况要及时调整用药。 
观察组为内科规范治疗，在常规药物方案上结

合苦碟子，静脉滴注。一次 10-40ml，一日 1 次；用

5％葡萄糖或 0.9％氯化钠注射液稀释至 250-500ml
后应用。 

1.3 评价标准 
对比患者治疗疗效，如患者的症状缓解，心绞

痛次数和持续时间明显减少，则为显效。如果有一

定程度减少，则为有效，如果病情变化不大，则为

无效。 
此外，统计患者心绞痛发作次数和持续时间。 
对比患者治疗期间不良事件的发生，如恶心、

头痛、腹痛、便秘等。 
1.4 统计方法 
处理软件选用 SPSS 20.0，计量资料用 t 检验，

用率（x±s）予以表示，P＜0.05 表明指标对比差

异显著，符合统计学价值。 
2 结果 
就数据中看，观察组的临床有效率为 95.24%

（40/42），高于对照组 85.71%（36/42），具有统

计学意义（P＜0.05）。同时，在不良事件发生率上

观察组对于对照组，即为 9.52%（4/42）和 26.19%
（11/42），差异显著（P＜0.05）。 

最后，在心绞痛发作次数和持续时间上，观察

组短（少）于对照组，差异显著（P＜0.05）。如表

1 所示。 
表 1 两组患者心绞痛发作次数和持续时间（x±s） 

组别 心绞痛发作次数（次/周） 心绞痛持续时间（次/min） 

对照组（n=42） 5.67±1.18 4.76±0.82 

观察组（n=42） 3.12±0.67 1.98±0.34 

t 3.288 5.348 

p ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
冠心病心绞痛属于常见的一类疾病，在检查的

时候患者多有胸痛，以发作性绞痛、压榨痛更突出，

通过心电图、超声心动图等明确病情，辅助心肌损

伤标志物来判断是否存在心肌坏死，随后，可采用

手术治疗、药物治疗进行病情改善。其属于常见疾

病，产生与心肌缺血、缺氧有关，患者有胸前疼痛

的反馈，如果严重则会导致心力衰竭，甚至猝发死

亡[3]。对于老年患者，冠心病心绞痛的治疗的关键

在于减少患者的发作频率和持续时间。在急性发作

的时候，则有心前区剧痛，口唇发绀的症状，此时

则可以认为伴有心肌梗死，需要尽快治疗。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，要减少心肌缺氧供应问题，如患者伴有血管痉

挛，血栓生成等，另一方面，患者心率加快也会增

加心肌耗氧量，以上因素都可诱发心绞痛[4]。此外，

也有患者表现得相对明显，如出现胸骨后或左心区

疼痛，疼痛持续时间短，但依然可以说明患者存在

心脏供血不足问题[5]。有相关研究指出[6]，对患者实

施及时有效的早期诊断与抢救治疗是挽救患者生命

的关键，故临床治疗应以减少并发症、保护患者心

脏功能为主。 
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从近年的情况中看，患者冠状动脉内膜受损是

导致动脉粥样硬化的主要因素，刺激了体内凝血因

子和血小板，也导致血管管腔阻塞，血管血流量下

降。在临床上症状则有胸闷、胸痛、心律失常，危

害大。在临床用药的方案上也有很多，如采用硝酸

酯、β受体阻滞剂等等[7]。在本次调研中使用了苦碟

子，苦碟子注射液在临床常用于治疗心脑血管疾病，

如血瘀型冠心病-心绞痛、血瘀型脑血管病等。苦碟

子注射液是一种中药注射剂，最主要的作用是活血

化瘀，同时具有一定清热作用。从其他学者的调研

上看[8]，苦碟子主要作用为清热解毒，临床可以治

疗因为热毒导致的一些疾病。在内科规范化的治疗

下，有助于缩短患者的心绞痛发作时间，也提升了

治疗整体疗效。结合本次调研可见，观察组的临床

有效率高于对照组，且在心绞痛的发作和持续时间

上用时短，治疗效果优于对照组患者，这些都足以

说明，在观察组治疗方式下取得了更好的成效，病

情得到控制。 
整体来看，我国冠心病心绞痛发病率高居不下，

且呈现出逐年上升的趋势[9]。故加强对心绞痛的临

床治疗工作，挽救患者生命成为临床研究的热点话

题。在对患者的病情分析中，中老年人群出现心绞

痛的原因是由于冠状动脉粥样硬化、冠状动脉痉挛

及心肌桥所引起的心肌缺血缺氧，其中最常见的是

冠状动脉粥样硬化性心脏病，是因冠状动脉内膜被

脂质占据沉积，导致的血管管腔狭窄，此时心脏血

供减少，在心肌耗氧量增加的时候会出现心绞痛[10]。

值得一提的是，患者出现了情绪紧张、过分激动、

过度劳累等心肌需氧量增多的情形，而冠状动脉的

血流量又无法相应增加，就会使得患者存在心肌供

血和需求上难以调和的矛盾，也会引起心绞痛。故

而，在治疗上除了药物治疗外，也要综合患者的身

体状态，心理状态，给予患者治疗期间生活上的建

议，帮助患者了解疾病的产生和治疗要点，提升患

者的治疗配合度，以便于取得理想的治疗疗效[11-17]。 
综上所述，针对冠心病心绞痛患者，为其实施

内科规范治疗，有效性良好，可降低心绞痛的发作，

具备一定推广、应用价值。 
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