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瑞舒伐他汀联合替罗非班治疗心肌梗死患者的临床疗效探析

张常芳

江苏省连云港市赣榆瑞慈医院心内科，江苏 连云港 222100

【摘要】  目的 探析对心肌梗死患者采用瑞舒伐他汀联合替罗非班治疗的临床疗效。方法 本次研究

从 2021年 02月—2022年 02月为止，随机抽选这一时间段内我院收治的心肌梗死患者 80例作为入组成员，

分别为实行替罗非班治疗的对照组（n=40），以及实施瑞舒伐他汀联合替罗非班治疗的研究组（n=40）。观
察两组患者治疗后的效果分析。结果 两组患者治疗前血脂指标、心功能指标比较，组间数值（P>0.05）说
明没有对比意义；治疗后，研究组血脂指标、心功能指标均优于对照组，且生活质量评分、总治疗效率均高

于对照组（P<0.05）。研究组心脏不良事件发生率显著低于对照组，组间数值（P<0.05），说明存在对比意义。
结论 对心肌梗死患者采用瑞舒伐他汀联合替罗非班治疗，能够有效的改善患者的生活质量，提高治疗效

果，降低不良心脏事件的发生。

【关键词】  瑞舒伐他汀；替罗非班；心肌梗死；血脂指标；心功能指标；治疗效果

心肌梗死是指冠状动脉急性期持续缺血缺氧引

起的心肌坏死［1］。一般心梗期间表现为疼痛、发

热、恶心、呕吐、腹胀等症状［2］。如不及时有效治

疗，可能出现心律失常、心力衰竭、等症状，严重

可导致死亡，严重威胁患者的生命健康［3］。心肌梗

死的主要治疗目的是缓解患者的临床症状，延缓患

者的病程，降低患者的死亡率［4］。为了研究治疗心

肌梗死的有效方法，本院选取了 80 例心肌梗死患

者，对他们按照治疗方式的不同分为了两个组，探

析对心肌梗死患者采用瑞舒伐他汀联合替罗非班治

疗的临床疗效，具体报道如下。

1  资料和方法

1. 1   一般资料 本次研究从2021年02月—2022

年02月为止，随机抽选这一时间段内我院收治的

心肌梗死患者80例作为入组成员，分别为实行替

罗非班治疗的对照组40例，以及实施瑞舒伐他汀

联合替罗非班治疗的研究组40例。对照组中男性

22例，女性18例，年龄为（58~73）岁，平均年

龄为（61 .78±11 .34）岁；研究组中男性23例，

女性17例，年龄为（57~74）岁，平均年龄为

（62.09±10.81）岁。对比两组一般资料（性别、年

龄），组间对比差异无意义，（P>0.05）。

1. 2   方法 
1. 2. 1   对照组实行替罗非班治疗：盐酸替罗非

班氯化钠注射液（批准文号：国药准字H20173032，

生产企业：鲁南贝特制药有限公司）盐酸替罗非班

注射液通常选择静脉滴注。使用前选择250mL的无

菌生理盐水或5%的葡萄糖溶液进行稀释。对于治疗

心肌梗塞的病症，建议与肝素同时使用，起初30min
滴注的速度为0.4μg/kg/min，起始量输注完成后，

可以维持0.lμg/kg/min的速率进行滴注。用药注意事

项如下。（1）下列情况禁用：对本品过敏、血小板

减少、颅内肿瘤或出血、消化道溃疡及其他活动性

出血、严重高血压、急性心包炎、动静脉畸形、严

重外伤及手术前、哺乳期妇女。（2）用药期间，尤

其与其他抗血小板药物、抗凝药或溶栓药联用，要

加强观察和血象监测。（3）严重肾功能不良者，应

减量和减慢（静脉）滴速。

1. 2. 2   研究组实施瑞舒伐他汀联合替罗非班治

疗：替罗非班的治疗与对照组相同。瑞舒伐他汀使

用瑞舒伐他汀钙片［生产企业：阿斯利康药业（中

国）有限公司，批准文号/生产许可证号：国药准

字HJ20160545（原H20160545）］。在用药剂量方

面，瑞舒伐他汀一般起始剂量为5mg/d，1次/d，剂

量调整间隔时间为4周或更长，后期给药方式为口

服，2次/d，10mg/次。最大剂量为20mg/次/d，剂

量应个体化，肾功能减退时应减少剂量。两组患者

均治疗2个月。用药注意事项：使用瑞舒伐他汀钙

片需要注意肝功能的异常，比如肝酶、转氨酶指标

的变化，患者要定期做好检查。由于他汀类药物可

能会影响肌酸激酶，有些患者在使用瑞舒伐他汀药
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物时，可能会出现肌肉酸痛、骨骼肌疼痛等，患者

及家属在发现异常的时候要及时就医，以便及时的

干预。瑞舒伐他汀对肾脏也会造成一定的影响，患

者要定期做好检查，抽血化验血肌酐以及发现蛋

白尿升高时，要引起重视，询问医生是否需要暂停

用药。

1. 3   观察指标 两组患者经过2个月的治疗后，

对比他们治疗前后的血脂指标和心功能指标、治疗

后的生活质量评分、治疗总有效率和不良心脏事件

发生率。分别对比血脂指标：甘油三酯（TG）、总

胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。

心功能指标：左心室射血分数（LVEF）、左心室

舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径

（LVESD）。生活质量评分：由《健康状况问卷

（SF-36）》的形式进行评估，采用生理功能、生理

功能、情绪功能、身体功能、精力、社会功能、心

理健康和一般健康八个维度进行评估，总分为100

分，得分和生活质量成正比。治疗效果标准：显效

为治疗后患者的临床症状得到有效改善，心电图检

查显示正常，并且没有出现相关的并发症；有效为

治疗后患者的部分临床症状得到好转，心电图检查

有一定的改善，同时没有出现相关的并发症；无效

为治疗后患者的临床症状没有明显的改善，心电图

检查没有好转的迹象，甚至出现病情加重的症状。

治疗总有效率=（显效例数+有效例数）／所有患

者。不良心脏事件主要对比心力衰竭、恶性心律失

常、心源性休克和再发心肌梗死，不良心脏事件发

生率=（心力衰竭例数+恶性心律失常例数+心源性

休克例数+再发心肌梗死例数）／所有患者。

1. 4   统计学分析 所有结果的统计学分析使用

SPSS 19.0软件进行，使用均数±标准差（ ±s）表

示符合正态分布的计量资料，使用独立样本（t）
检验进行组间比较；使用中位数（最小值—最大

值）表示偏态分布的计量资料，使用秩和检验进行

组间比较；使用重复测量方差分析进行多组间、多

个时间点的计量资料比较；使用（χ 2）检验进行计

数资料率（％）和不良反应发生率的比较，设定当

（P<0.05）时，认为有统计学差异。

2  结  果

2. 1   两组患者治疗前后血脂指标的对比 本次

研究结果表明，治疗前，两组患者血脂指标对比，

组间数值（P >0.05）说明无统计学意义；治疗后，

研究组患者的血脂指标明显优于对照组，组间数值

（P<0.05），说明存在对比意义。见表1。

表 1 两组患者治疗前后血脂指标的对比（ ±s，mmol/L）

评价指标 时间 研究组（n=40） 对照组（n=40） t P

TG
治疗前 2.51±0.36 2.53±0.34 0.255 0.800

治疗后 1.76±0.40 2.10±0.35 4.046 <0.001

TC
治疗前 6.53±0.76 6.49±0.78 0.232 0.817

治疗后 5.01±0.41 5.64±0.58 5.610 <0.001

LDL-C
治疗前 3.74±0.31 3.76±0.29 0.298 0.767

治疗后 2.79±0.36 3.40±0.24 8.917 <0.001

2. 2   两组患者治疗前后心功能指标的对比 本

次研究结果表明，治疗前，两组患者心功能指标对

比，组间数值（P >0.05）说明没有统计学差异；治

疗后，研究组患者的心功能指标明显优于对照组，

组间数值（P <0 .05），差异具有统计学意义。见

表2。

表 2 两组患者治疗前后心功能指标的对比（ ±s）

组别
LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=40） 35.15±2.56 56.48±3.59 56.12±2.97 43.59±3.34 55.69±1.36 44.35±1.06

对照组（n=40） 35.49±2.38 48.37±2.86 56.27±3.01 49.15±3.12 55.37±1.25 48.68±1.02

t 0.615 11.175 0.224 7.694 1.096 18.616

P 0.540 <0.001 0.823 <0.001 0.277 <0.001
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2. 3   两组患者治疗后生活质量评分的对比 本

次研究结果表明，两组患者的生活质量评分对比

中，研究组患者的生活质量评分明显高于对照组，

组间数值（P<0.05），说明存在对比意义。见表3。

表 3 两组患者治疗后生活质量评分的对比（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 40 61.78±5.69 88.47±3.69

对照组 40 62.04±5.64 75.82±3.45

t 0.205 15.838

P 0.838 <0.001

2. 4   两组患者治疗总有效率的对比 本次研究

发现，研究组（n=40），显效27例，有效11例，无

2例，总有效38例，占比95%；对照组（n=40），

显效15例，有效15例，无效10例，总有效30例，占

比75%；（χ 2=6.275，P =0.012）。结果表明，研

究组患者的治疗总有效率明显高于对照组，组间数

值（P <0.05），差异具有统计学意义。具体数据见

表4。

表 4 两组患者治疗总有效率的对比［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 40 27（67.50） 11（27.50） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 15（37.50） 15（37.50） 10（25.00） 30（75.00）

χ 2 6.275

P 0.012

2. 5   两组患者不良心脏事件发生率的对比 本

次研究发现，研究组（n =40），出现不良心脏

事件有5例，占比12.5%；对照组（n=40），出现

不良心脏事有19例，占比47.5%；（χ 2=11.667，

P=0.001）。结果表明，研究组患者的不良心脏事件

发生率明显低于对照组，组间数值差异具有统计学

意义（P <0.05），说明存在对比意义。具体数据见

表5。

表 5 两组患者不良心脏事件发生率的对比［n（%）］

组别 例数 心力衰竭 恶性心律失常 心源性休克 再发心肌梗死 总发生率

研究组 40 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 5（12.50）

对照组 40 3（7.50） 5（12.50） 7（17.50） 4（10.00） 19（47.50）

χ 2 11.667

P 0.001

3  讨  论

随着我国经济的发展，人们的生活水平得到了

提高，生活方式和饮食习惯也发生率转变，暴饮暴

食、过度劳累、吸烟饮酒、情绪变化过快等因素导

致心肌梗死的发病率逐年上升，并且呈现年轻化的

趋势［5］。心肌梗死发病的机制非常复杂，通常认为

其病理基础位动脉粥样硬化，当动脉粥样硬化形成

以后后，血小板容易发生黏附、聚集，逐渐形成粥

样斑块，斑块破裂后导致血管堵塞、心肌细胞出现

缺血、坏死的现象，发生严重的并发症，极大的影

响了患者的生活质量，给患者带来了致命性威胁［6］。

因此，如何有效的提高治疗的效果，降低心肌

梗死的病死率，是临床上需要解决的一项重要问题。

强调早发现、早治疗，治疗原则为尽快恢复心肌血

液灌注，挽救濒死的心肌，防止梗死扩大或缩小心

肌缺血范围，保护和维持心脏功能，及时处理各种

并发症，防止猝死，尽可能多的保存有功能的心

肌。替罗非班是一种抗血小板药物，抑制血小板合

成，防止血小板聚集，防止血栓的产生。对各种原
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因引起的生理性血小板聚集有显著作用，常用于急

性冠脉综合征。替罗非班的用药剂量与抗血小板凝

集作用成正比。因此，持续静脉滴注可有效预防血

栓形成，延长出血时间，缩小血栓大小网，改善心

脏功能的恢复，抑制血管收缩物质和炎症因子的微

循环，降低心脏事件发生的概率［8-10］。瑞舒伐他汀

属于他汀类，其药理作用可以减缓体内胆固醇的产

生，减少胆固醇在动脉壁的堆积，抑制血管的动脉

粥样硬化，稳定斑块，从而避免由此导致的心肌梗

死、脑血栓等血管堵塞性疾病。不论急性心梗，还

是陈旧性心梗，采取的措施都是为了能够打通血管，

使患者血流恢复，从而滋养心肌细胞。他汀类的药

物具有降低血脂，可以起到抗氧化、抗炎、抑制细

胞增殖、改善血管增生的作用。心肌梗死的患者吃

他汀类的药物可以缓解疾病，对控制病情有一定的

帮助。有研究表明：应用他汀类药物与与替罗非班

联合治疗，可以尽快恢复患者梗死心肌的血流，能

够有效的降低不良心脏事件的发生率［11-13］。由实验

结果表明，两组患者治疗前血脂指标、心功能指标

比较，组间数值（P>0.05）说明没有对比意义；治

疗后，研究组血脂指标、心功能指标均优于对照组，

且生活质量评分、总治疗效率均高于对照组。研究

组心脏不良事件发生率显著低于对照组，组间数值

（P<0.05），说明存在对比意义。

综上所述，对心肌梗死患者采用瑞舒伐他汀联

合替罗非班治疗，能够有效的改善患者的血脂指标

水平和心功能指标水平，提高了治疗的效果，同时

降低了不良心脏事件的发生，值得临床推广应用。
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