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硝酸甘油、多巴胺及呋塞米的联合用药方案用于冠心病心
肌梗死的效果观察

党萌婧，郭苗
（陕西省延安市人民医院，陕西  延安）

摘要：目的  对冠心病心肌梗死治疗中硝酸甘油、多巴胺及呋塞米的联合用药方案进行效果观察。方法  选取 80 例冠心病心肌梗死
患者作为此次研究对象，将其分入两组，其中治疗方案为常规治疗方案的 40 例患者纳入对照组，治疗方案为硝酸甘油、多巴胺及呋
塞米的联合用药方案的 40 例患者纳入研究组，对比不同组别患者的临床治疗总有效率。结果  研究组冠心病心肌梗死患者在临床治
疗总有效率（97.5%）上比对照组冠心病心肌梗死患者（70.0%）有优势，组间有统计学差异（P<0.05）。结论  将硝酸甘油、多巴胺
及呋塞米三种药物联合应用在冠心病心肌梗死的治疗中更利于临床疗效的增强，此用药方案适宜应用在临床实践中。
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0   引言
冠心病的发生容易诱发多种并发症的发生，心肌梗死就

是其中的一种。近年来，冠心病心肌梗死者入院率越来越高，
由此致死、致残的概率也呈上升趋势，引起临床对冠心病心
肌梗死者治疗的重视 [1,2]。收治冠心病心肌梗死患者后，为促
使患者尽快转危为安，保证患者的生命安全，要尽早对冠心
病心肌梗死患者进行有效的治疗，使其病情在短时间内得到
可靠的控制 [3]。在救治冠心病心肌梗死者的治疗中本院在常
规治疗的基础上联合应用硝酸甘油、多巴胺及呋塞米三种药
物，取得的疗效具有显著性，现汇报如下。

1   临床资料和方法
1.1   临床资料
选取 80 例冠心病心肌梗死患者作为此次研究对象，均于

2015 年 10 月至 2017 年 10 月到院治疗，将其分入两组，其中对
照组包括女性患者 18例，男性患者 22例，年龄为 41-74 岁，发病
至入院时间为 1-2.5h。研究组包括女性患者 17例，男性患者 23
例，年龄为 42-76 岁，发病至入院时间为 1-2.5h。研究组和对照
组患者的临床资料无统计学差异（P>0.05），可比性良好。
1.2   方法
1.2.1   常规疗法
快速建立静脉通道，卧床，给氧，进行扩冠治疗、溶栓治疗和

抗凝治疗等，同时静脉注射硝酸甘油（5-10ml/d）和肝素（1.25U）。
1.2.2   联合用药方案
静脉滴注呋塞米（100mg）、多巴胺 [1-2μg/（kg·min）]、

硝酸甘油（5-10μg/min）、5% 葡萄糖溶液（500ml），每天进行
一次静脉滴注，一个治疗周期为 7d。
1.2.3   不同组别治疗方法
对照组冠心病心肌梗死患者仅接受常规治疗，研究组冠

心病心肌梗死患者在常规治疗的基础上应用联合用药方案。
1.3    效果观察
观察两组患者的临床治疗效果，若治疗后患者的临床症

状消失，心电图检查、心功能检查、胸部 X 线检查的结果证明
无异常，则疗效判定为显效；若治疗后患者的临床症状得到
明显的改善，心电图检查、心功能检查、胸部 X 线检查的结果
证明只有一项检查结果未达到正常状态，则疗效判定为有效；
若患者未达到显效标准、有效标准，且病情加重，甚至死亡，
则疗效判定为无效。总有效率 =（显效者人数 + 有效者人数）
÷总人数×100%。
1.4    统计学方法
应用 SPSS 20.0 软件进行本组数据的统计学分析，计数资

料以率加以表示，行 χ2 检验，P<0.05 表示组间有统计学差异。

2   结果
研究组冠心病心肌梗死患者中显效者 22 例，有效者 17
例，无效者 1例，对照组冠心病心肌梗死患者中显效者 16 例，
有效者 12 例，无效者 12 例，研究组冠心病心肌梗死患者在
临床治疗效果上比对照组冠心病心肌梗死患者有优势，组间
有统计学差异（P<0.05），见表 1。

表 1  对照组和研究组临床疗效比较 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效

研究组（n=40） 22(55.0) 17(42.5) 1（2.5） 39(97.5)

对照组（n=40） 16(40.0) 12(30.0) 12(30.0) 28(70.0)

注 ：P<0.05。

3   讨论
虽然当前冠心病的发病率上升速度加快，但是在医疗技
术水平日益提升的背景下，冠心病治疗方法不断完善，绝大
部分的冠心病患者经抗凝治疗、抗血小板聚集治疗、介入治
疗等治疗后，其病情的控制成效良好，不过有一定数量的冠
心病患者仍旧会因同时存在合并症而发生猝死，其中冠心病
心肌梗死患者的死亡率较高 [4，5]。经临床实践发现，当冠脉
血管闭塞后，会对人体血液的流动造成阻碍，导致心肌缺血、
坏死的出现，这类患者就是冠心病心肌梗死患者。由于心肌
梗死者极容易发生心力衰竭和休克情况，故给予此类患者及
时有效的治疗很重要，假如对冠心病心肌梗死者的抢救治疗
不及时、不有效，就会对此类患者的生命安全构成威胁。经
过大量的临床实践经验的积累可以发现，对冠心病心肌梗死
患者不仅要进行及时有效的治疗，还尤其应做好对此类患者
的早期有效治疗 [6]。在对心肌梗死进行治疗中常用药物为硝
酸甘油，这种药物的使用既有利于血管的舒张，还可以发挥
降压的作用 [7]，能够减轻患者所承受的心脏负荷。而多巴胺
的使用，能够促进血管的扩张，进一步增强患者心肌收缩力，
使患者的心排血量进一步增加。作为常见的利尿剂，呋塞米
的使用除了可以发挥利尿剂的作用外，还可以保证在增加肾
小管液流量的同时肾小球滤过率不下降，能够有效地对患者
的肾功能起到保护作用。在冠心病心肌梗死患者的临床治
疗中联合使用上述三种药物，能对此类患者的病情进行积极
有效的控制，使患者的临床症状得到明显改善，利于临床疗
效的提高 [8,9]。
此次研究中研究组冠心病心肌梗死患者联合应用硝酸
甘油、多巴胺及呋塞米这三种药物，其治疗总有效率达到
97.5%，明显高于常规治疗的对照组冠心病心肌梗死患者
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（70.0%），组间有统计学差异（P<0.05）。
经由上述对比分析和论述得出：将硝酸甘油、多巴胺及
呋塞米三种药物联合应用在冠心病心肌梗死的治疗中更利
于临床疗效的增强，此用药方案适宜应用在临床实践中。

参考文献

[1]　�周岩芬 . 中西医结合治疗冠心病心肌梗死的效果观察 [J]. 临床医学研
究与实践 ,2016,1(23):122-123.

[2]　�赵满 , 冷玉萍 , 贾玉娜 , 等 . 瑞舒伐他汀治疗冠心病急性心肌梗死的效
果 [J]. 中国医药导报 ,2016,13(18):157-160.

[3]　�张姝 . 不同他汀类药物治疗冠心病急性心肌梗死患者的临床效果观察
[J]. 中国民康医学 ,2016,28(3):49-51.

[4]　�柏冬梅 . 胺碘酮治疗应用于冠心病急性心肌梗死伴高危快速型心律失

常的临床效果观察 [J]. 中国伤残医学 ,2016,24(6):92-93.

[5]　�单霞 , 苟彩霞 , 胡克峰 . 中西医结合治疗冠心病急性心肌梗死患者的
临床疗效及安全性 [J]. 中外医疗 ,2017,36(16):1-3.

[6]　�曲荣 . 冠心病心肌梗死患者的急救治疗效果观察 [J]. 中国医药指
南 ,2017,15(23):104-105.

[7]　�李卫 , 胡俊 . 呋塞米、多巴胺联合硝酸甘油对冠心病心肌梗死患者的治
疗效果 [J]. 当代医学 ,2017,23(28):140-141.

[8]　�赵如勇 . 早期应用小剂量多巴胺联合呋塞米治疗心功能Ⅲ～Ⅳ级
心力衰竭的有效性及安全性分析 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2017，
17(17):67-67.

[9]　�贾彬 . 多巴胺联合呋塞米 , 硝酸甘油治疗风湿性心脏病心力衰竭的临
床疗效观察 [J]. 中国卫生标准管理 ,2016,7(13):112-113.

康，也使得她们日后的生活变得更加美好和幸福。
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表 2  两组患者手术时间、丙泊酚用量及苏醒时间比较

组别 例数 手术时间（min）丙泊酚用量（mg）苏醒时间（min）

对照组 45 5.47±2.05 144.71±27.97 7.10±1.65

观察组 45 5.62±2.21* 105.26±31.34# 4.18±3.07#

注 ：#P<0.05，*P>0.05。

3   讨论
丙泊酚是一种起效快、时效短的全身静脉麻醉药，是骨
科手法复位时首选麻醉药物，其镇痛作用较弱，单独使用时
患者药物使用剂量较大，术后恢复较慢且不良反应较多 [6]；芬
太尼是目前临床上最常见的麻醉镇痛药物之一，属于阿片类
受体激动剂，能够有效提高患者痛阈且对患者的呼吸及心血
管方面无明显影响 [7]，两组药物联合使用能够有效增强镇痛
效果，减少患者丙泊酚用量，确保麻醉的深度及安全性，降低
呼吸抑制的风险 [8]，联合系统性护理干预，能够有效维持患者
手术期间生命体征的稳定，提高患者手术成功率，促进患者
术后恢复，减少患者术后不良反应。
综上所述，丙泊酚复合小剂量芬太尼联合护理干预能够
有效维持骨科手法复位患者手术期间生命体征稳定，减少患
者丙泊酚用量，手术期间无呼吸抑制风险，是一种安全、有效

的麻醉方案，值得临床推广使用。
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联合阿托伐他汀治疗糖尿病合并高脂血症的疗效分析》中的研
究结果相似，因此，本次研究也存在一定的参考价值。
综上，糖尿病合并高脂血症患者给予二甲双胍联合阿托伐他
汀治疗效果较为确切，可改善患者血糖以及血脂数值，可推广。
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