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摘　 要　 目的:基于潜在类别分析法,对不同共病情况下冠心病患者的用药偏好进行分析,归纳出各共病情况下的临床联合用药组
合方案。 方法:收集 2022 年 1 月至 2023 年 1 月山西省某市不同级别医疗机构的 2

 

330 例冠心病患者的有效病历,采用潜在类别分析
对冠心病共病进行分组,对各亚组使用的药品进行复杂网络构建。 结果:冠心病共病人群可分为 3 个潜在亚组,分别为高龄器质性
病变组、代谢性疾病组和低共病负担组。 其中,高龄器质性病变组的核心药物为抗凝血药、中成药、利尿剂和调节血脂药;代谢性疾
病组的核心药物为调节血脂药、抗凝血药、抗血小板药、中成药和 β 受体阻断剂;低共病负担组的核心药物为调节血脂药、抗凝血药
和抗血小板药。 结论:冠心病患者共病存在群体异质性,可分为 3 个亚组,不同亚组的冠心病用药偏好存在差异,建议以指南推荐药
物为重点,通过制定相关政策、建立基本药物制度和规范医疗服务等措施,提高药物治疗效果,推动药物的合理应用。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

analyze
 

the
 

medication
 

preferences
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

under
 

different
 

comorbidities
 

based
 

on
 

latent
 

class
 

analysis,
 

and
 

to
 

summarize
 

the
 

clinical
 

drug
 

combinations
 

under
 

different
 

comorbidities.
 

METHODS:
 

The
 

effective
 

medical
 

records
 

of
 

2
 

330
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

from
 

different
 

levels
 

of
 

medical
 

institutions
 

in
 

a
 

city
 

in
 

Shanxi
 

Province
 

from
 

Jan.
 

2022
 

to
 

Jan.
 

2023
 

were
 

collected,
 

and
 

potential
 

category
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

group
 

coronary
 

heart
 

disease
 

comorbidities,
 

the
 

complex
 

network
 

of
 

drugs
 

used
 

in
 

each
 

subgroup
 

was
 

constructed.
 

RESULTS:
 

The
 

comorbid
 

population
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

three
 

potential
 

subgroups,
 

namely
 

the
 

the
 

elderly
 

organic
 

lesion
 

group,
 

metabolic
 

disease
 

group,
 

and
 

low
 

comorbidity
 

burden
 

group.
 

Among
 

them,
 

core
 

drugs
 

in
 

the
 

elderly
 

organic
 

lesion
 

group
 

were
 

anticoagulants,
 

Chinese
 

patent
 

medicines,
 

diuretics
 

and
 

blood-lipid
 

modulators.
 

Core
 

drugs
 

in
 

the
 

metabolic
 

disease
 

group
 

were
 

blood-lipid
 

modulators,
 

anticoagulants,
 

antiplatelet
 

drugs,
 

Chinese
 

patent
 

medicines
 

and
 

β-blockers.
 

Core
 

drugs
 

in
 

the
 

low
 

comorbidity
 

burden
 

group
 

were
 

blood-lipid
 

modulators,
 

anticoagulants,
 

and
 

antiplatelet
 

agents.
 

CONCLUSIONS:
 

There
 

is
 

population
 

heterogeneity
 

in
 

the
 

comorbidity
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

which
 

can
 

be
 

divided
 

into
 

three
 

subgroups.
 

There
 

are
 

differences
 

in
 

the
 

medication
 

preference
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

different
 

subgroups.
 

It
 

is
 

suggested
 

to
 

focus
 

on
 

the
 

drugs
 

recommended
 

by
 

the
 

guidelines
 

and
 

improve
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

drugs
 

and
 

promote
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

drugs
 

through
 

measures
 

such
 

as
 

formulating
 

relevant
 

policies,
 

establishing
 

the
 

essential
 

drug
 

system
 

and
 

standardizing
 

medical
 

services.
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　 　 冠心病的核心病理过程是由于冠状动脉血液供应不足引

发的心肌缺血缺氧的一组临床综合征[1] 。 冠心病具有发病率

和致残率高的特点,其共病现象十分普遍,在患病过程中会影

响患者的正常生活状态,并使其生活质量严重下降[2] 。 一项

关于我国冠心病患者的多中心研究发现,高达 75. 7%的患者

至少伴有 1 种合并症,更有>1 / 3 的患者同时面临 3 种以上的
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合并症挑战[3] 。 尤其对于老年患者,由于多种疾病并存,其治

疗方案常需要复杂多样的药物组合[4] 。 近年来,对于冠心病

共病的研究多集中于单一病种上,这一现象在医学领域并不

罕见,因为这样可以更深入地探究特定疾病的病因、发病机制

及治疗方法。 然而,冠心病患者通常同时伴随多种共病,这些

共病之间可能相互影响。 因此,仅研究单一病种并不能全面

了解患者的整体健康状况。 为了更好地管理和治疗冠心病患

者,有必要将研究的重点从单一病种转移到冠心病共病的综

合研究上,在这个过程中,需要特别关注冠心病共病患者同时

使用多种药物的情况,以便为临床实践提供更准确、更有效的

用药方案。 本研究基于潜在类别分析( latent
 

class
 

analysis,
LCA)探索冠心病患者共病的潜在亚组,形成不同共病模式,
分析共病模式中共病与药物间的作用关系,并揭示各亚组的

药物网络结构与核心药物,探究冠心病共病患者的联合用药

方案,为临床医师提供理论依据。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

收集 2022 年 1 月至 2023 年 1 月山西省某市的冠心病患者

住院病案首页,参考《国际疾病分类第十次修订本(ICD-10)》编
码,抽取 ICD-10 编码为 I20—I25 的数据,包含病案号、性别、年
龄、主要诊断、用药记录等属性,对数据进行处理后形成样本数

据库。 为确保研究样本具有代表性,数据来源涵盖了该市不同

级别的医疗机构,包括 14 家三级医院、27 家二级医院以及 9 家

社区医院,严格按照纳入、排除标准最终选取 2
 

330 例冠心病患

者的病历资料作为研究材料。 纳入标准:主诊断明确且为冠心

病;年龄≥30 岁;疾病诊断编码明确;住院科室限定为心内科。
排除标准:基本信息严重缺失的病例;重复的病例数据。
1. 2　 数据标准化

本研究的数据采集自多家医疗机构,鉴于不同医疗机构在

数据记录的单位、结构以及格式上存在差异,为确保后续分析

的准确性和一致性,首先对收集到的原始数据进行标准化处

理。 所有诊断信息均依据 《 国际疾病分类第十次修订本

(ICD-10)》编码进行标准化,药品参考《临床用药速查手册》进
行分类,并将同种成分药物合并,数据标准化后进行下一步的

分析。
1. 3　 数据分析方法

(1)运用 SPSS
 

25. 0 软件对数据进行处理与统计分析。
对于符合正态分布的计量资料,以 x±s 表示,采用单因素方差

分析(ANOVA)进行组间比较;对于计数资料,以相对数的形

式表示,采用 χ2 检验比较不同组别之间的差异;P<0. 05 为差

异有统计学意义。 (2)运用 Mplus
 

8. 0 软件进行 LCA。 从初始

模型出发,逐步增加模型中的类别数量,直至达到最优的模型

拟合状态。 为了确定合适的分类数量,需要比较拟合指数、统
计显著性和 Entropy 值[5] 。 拟合指数方面,参考艾凯克信息标

　 　 　 　

准(AIC)、贝叶斯信息标准(BIC)和样本校正的贝叶斯信息标

准(aBIC),指数越低表明拟合效果越好[6] 。 在统计显著性检

验中,参考罗-蒙戴尔-鲁本校正似然比检验 ( LMR) 和基于

Bootstrap 的似然比检验( BLRT),这 2 个参数主要用于比较相

邻类别模型的拟合优劣,其中 P 值的显著性表示后续类别的

拟合效果优于前一个类别。 Entropy 值反映分类精度,数值越

大表明分类越好。 此外,通过绘制折线图来直观展示不同类

别间变量的差异性,变量间的显著差异性进一步验证分类效

果的优良。 (3)采用计算机编程语言 Python 设计生成全部共

药及病药的边文件,导入 Gephi
 

0. 10. 1 软件进行网络分析。
Gephi 是一款数据可视化软件,自 2008 年被开发以来,已在各

类网络分析中得到广泛应用[7-8] 。 通过选择基于“ Fruchterman
 

Reingold”算法的布局格式,生成圆形布局的复杂网络图。 复

杂网络图由节点、边和权重 3 个部分构成,网络中的节点代表

药物,其大小和颜色反映了药物的使用频率;边表示药物之间

的共现关系,边的粗细程度与共现次数成正比[9-10] 。 通过分析

网络的拓扑性质,进一步评估药物共用网络的特性,包括度、
加权度和网络直径等指标。 其中,节点的度值反映了该节点

与其他节点的连接数量[11] ;加权度是指节点连边权重的相加

值,可以评价节点在网络中的重要性。 网络直径,即网络中任

意两点间最短路径的最大值,较小的直径通常意味着网络内

部节点间的关系更为紧密[12] 。
2　 结果
2. 1　 冠心病患者潜在类别模型的选择

本研究基于性别、年龄及心房颤动等 12 种共病,运用

LCA 对冠心病患者进行分类,依次分为 1—7 个潜在类别,具
体指标见表 1。 其中,拟合指数 AIC、BIC、aBIC 越小,说明拟合

效果越好,当样本量以数千计时 BIC 指标更可靠,class3 拟合

指数最低、拟合效果最好。 class7
 

BLRT 的 P>0. 05,表明 class7
的分类效果劣于 class6,因此 class7 被排除。 class1—class6

 

BLRT 的 P<0. 000
 

1,说明这些分类模型具有统计学意义,但在

进一 步 的 LMR 检 验 中, class4—class6 的 P > 0. 05, 表 明

class4—class6 的分类效果并不优于 class3,故 class4—6 也被

排除,因此选择 3 个潜在类别为最佳模型。
2. 2　 组别基线特征

数据显示,2
 

330 例患者的平均年龄为 66 岁。 根据 LCA
的分类结果,将冠心病患者分为 3 个亚组,三组患者在年龄

(P<0. 001)、性别(P= 0. 002)等方面的差异有统计学意义,见
表 2。 与其他两组相比,类别 1 组患者的年龄大( >85 岁患者

占 43. 2%, 70 ~ 85 岁患者占 51. 4%), 心房颤动患病率高

(33. 1%),慢性肾功能不全患病率高(27. 0%),贫血患病率高

(33. 1%);类别 2 组患者的高血压患病率高(80. 7%),糖尿病

患病率高(55. 9%),高脂血症患病率高(25. 7%);类别 3 组患

者的高血压患病率较高(17. 1%)。
表 1　 潜在类别拟合结果

类别 K AIC BIC aBIC Entropy LMR BLRT 类别概率 / %
class1 16 19

 

639. 776 19
 

731. 834 19
 

680. 999
class2 33 19

 

302. 185 19
 

492. 055 19
 

387. 207 0. 580 <0. 001 <0. 001 0. 44 / 0. 56
class3 50 19

 

163. 982 19
 

451. 664 19
 

292. 804 0. 691 <0. 001 <0. 001 0. 06 / 0. 28 / 0. 66
class4 67 19

 

097. 464 19
 

482. 957 19
 

270. 085 0. 667 0. 038
 

9 <0. 001 0. 08 / 0. 06 / 0. 66 / 0. 20
class5 84 19

 

053. 436 19
 

536. 740 19
 

269. 856 0. 605 0. 189
 

9 <0. 001 0. 07 / 0. 07 / 0. 55 / 0. 18 / 0. 13
class6 101 19

 

036. 991 19
 

618. 107 19
 

297. 211 0. 664 0. 516
 

9 <0. 001 0. 06 / 0. 19 / 0. 01 / 0. 13 / 0. 06 / 0. 55
class7 118 19

 

043. 137 19
 

722. 065 19
 

347. 156 0. 664 0. 836
 

8 0. 428
 

6 0. 02 / 0. 27 / 0. 05 / 0. 31 / 0. 24 / 0. 04 / 0. 07
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表 2　 三组患者基线特征比较[例(%)]

项目
类别 1 组
(n= 148)

类别 2 组
(n= 641)

类别 3 组
(n= 1

 

541) P

年龄 / 岁 <0. 001
　 <50 1 (0. 7) 43 (6. 7) 198 (12. 8)
　 50~ <70 7 (4. 7) 293 (45. 7) 914 (59. 3)
　 70~ 85 76 (51. 4) 293 (45. 7) 351 (22. 8)
　 >85 64 (43. 2) 12 (1. 9) 78 (5. 1)
性别 0. 002
　 男性 58 (39. 2) 335 (52. 3) 835 (54. 2)
　 女性 90 (60. 8) 306 (47. 7) 706 (45. 8)
合并症
　 心房颤动 49 (33. 1) 15 (2. 3) 45 (2. 9) <0. 001
　 心脏瓣膜病 6 (4. 1) 0 (0) 11 (0. 7) <0. 001
　 高脂血症 5 (3. 4) 165 (25. 7) 50 (3. 2) <0. 001
　 糖尿病 17 (11. 5) 358 (55. 9) 0 (0) <0. 001
　 中枢神经系统疾病 0 (0) 42 (6. 6) 30 (1. 9) <0. 001
　 陈旧性心肌梗死 11 (7. 4) 59 (9. 2) 22 (1. 4) <0. 001
　 慢性阻塞性肺疾病 24 (16. 2) 8 (1. 2) 2 (0. 1) <0. 001
　 慢性肾功能不全 40 (27. 0) 18 (2. 8) 0 (0) <0. 001
　 高血压 81 (54. 7) 517 (80. 7) 264 (17. 1) <0. 001
　 恶性肿瘤 6 (4. 1) 4 (0. 6) 6 (0. 4) <0. 001
　 睡眠呼吸障碍 5 (3. 4) 21 (3. 3) 9 (0. 6) <0. 001
　 贫血 49 (33. 1) 23 (3. 6) 0 (0) <0. 001
药品
　 血管扩张剂 61 (41. 2) 306 (47. 7) 211 (13. 7) <0. 001
　 抗血小板药 68 (45. 9) 512 (79. 9) 302 (19. 6) <0. 001
　 抗凝血药 104 (70. 3) 540 (84. 2) 341 (22. 1) <0. 001
　 血管紧张素转换酶抑制剂 /

血管紧张素Ⅱ受体阻断剂
(ACEI / ARB)

51 (34. 5) 266 (41. 5) 144 (9. 3) <0. 001

　 β 受体阻断剂 72 (48. 6) 328 (51. 2) 204 (13. 2) <0. 001
　 利尿剂 103 (69. 6) 225 (35. 1) 96 (6. 2) <0. 001
　 正性肌力药 45 (30. 4) 91 (14. 2) 50 (3. 2) <0. 001
　 调节血脂药 95 (64. 2) 559 (87. 2) 351 (22. 8) <0. 001
　 钙通道阻滞剂 63 (42. 6) 331 (51. 6) 181 (11. 7) <0. 001
　 钠通道阻滞剂 27 (18. 2) 162 (25. 3) 153 (9. 9) <0. 001
　 支气管扩张剂 43 (29. 1) 52 (8. 1) 23 (1. 5) <0. 001
　 抗焦虑药 38 (25. 7) 152 (23. 7) 93 (6. 0) <0. 001
　 催眠药 47 (31. 8) 178 (27. 8) 100 (6. 5) <0. 001
　 钾通道阻滞剂 41 (27. 7) 181 (28. 2) 92 (6. 0) <0. 001
　 中成药 116 (78. 4) 449 (70. 0) 265 (17. 2) <0. 001

2. 3　 潜在类别的特征分析

3 个类别在 12 种共病中对应的概率分布见图 1。 类别 1
占总体的 6. 4%,患者年龄较大,心、肺、肾及血液系统并发症

的发生率明显高于其他组别,鉴于这些特征,将该组称为“高

龄器质性病变组”。 类别 2 占总体的 27. 5%,患者发生血糖和

血脂代谢相关疾病的比例较高,因此,将该组称为“代谢性

疾病组”。 类别 3 占总体的 66. 1%,与前两组相比,这一组患者

在共病负担上表现出了明显的差异,尽管部分患者伴有高血压,
但其发生比例低于其他组别,故将该组称为“低共病负担组”。
2. 4　 共药网络和中心性指数

根据药物在冠心病人群中的使用情况,统计药物之间的

共现次数,导入 Gephi 软件中绘制冠心病人群共药网络,节点

大小代表药物使用的频次,边缘厚度代表两种药物之间的共现

次数,见图 2。 进一步分析显示,无论是在“高龄器质性病变

组”“代谢性疾病组”还是“低共病负担组”中,所构建的药物网

络均呈现出高度一致的结构特征。 具体而言,每个网络均包含

了 15 个药物节点和 105 条边,表明在每组患者中,药物之间的

相互作用形成了 1 个高度互联的网络。 值得注意的是,3 个网

络的平均度均为 14,平均加权度分别达 423. 200、1
 

917. 867 和

图 1　 冠心病共病患者 3个潜在类别条件概率分布

1
 

041. 467,且网络直径均为 1,意味着这些网络实际上构成了

完全图,即网络中的任意 2 个节点之间都存在直接的连接。 说

明在冠心病治疗中,药物之间的共用是一种普遍现象,且这种

共用模式在不同患者群体中表现出高度的复杂性和紧密性。
在“高龄器质性病变组”中,抗凝血药、中成药、利尿剂和调节

血脂药之间的关联尤为紧密;在“代谢性疾病组”中,调节血脂

药、抗凝血药、抗血小板药、中成药和 β 受体阻断剂之间的相

互作用显得尤为重要;在“低共病负担组”中,调节血脂药、抗
凝血药和抗血小板药的共用模式显得尤为突出。

A. 高龄器质性病变组;B. 代谢性疾病组;C. 低共病负担组。
图 2　 冠心病共病人群药物网络

3 个潜在类别中每个药物的节点加权度见图 3。 (1)类别 1:
节点加权度为 196 ~ 677,抗凝血药(677)、中成药(669)、利尿

剂(635)和调节血脂药(610)的加权度排序居前列,是该组共

药网络中影响力最大的 4 个节点。 网络连边权重为 5 ~ 83,排
序居前 3 位的依次为中成药+利尿剂(83)、中成药+抗凝血药

(82)、抗凝血药+调节血脂药(79)。 (2)类别 2:节点加权度为

386~ 3
 

449,调节血脂药(3
 

449)、抗凝血药(3
 

436)、抗血小板

药(3
 

281)、中成药(2
 

605)和 β 受体阻断剂(2
 

211)的加权度

排序居前列,构成了该组共药网络的核心。 网络连边权重为

10~ 516,排序居前 3 位的共药依次为抗凝血药+调节血脂药

(516)、抗血小板药+抗凝血药(512)、抗血小板药+调节血脂药
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图 3　 冠心病患者 3 个潜在类别的药物节点加权度

(496)。 (3)类别 3:节点加权度为 153 ~ 1
 

968,调节血脂药

(1
 

968)、抗凝血药(1
 

956)和抗血小板药(1
 

788)的加权度排

序居前列,成为该组共药网络中的关键节点。 网络连边权重为

4~ 306,排序居前 3 位的共药依次为抗凝血药+调节血脂药

(306)、抗血小板药+调节血脂药(302)、抗血小板药+调节血脂

药(287)。 不同组别冠心病患者共药网络权重排序居前 10 位

的连边见表 3。
3　 讨论
3. 1　 冠心病患者共病情况存在群体异质性

本研究运用 LCA 这一以个体为中心的分类方法,探讨冠

　 　 　表 3　 不同组别冠心病患者共药网络权重排序居前 10 位的连边

排序
高龄器质性病变组(n= 148) 代谢性疾病组(n= 641) 低共病负担组(n= 1

 

541)
连边 连边权重 连边 连边权重 连边 连边权重

1 中成药+利尿剂 83 抗凝血药+调节血脂药 516 抗凝血药+调节血脂药 306
2 中成药+抗凝血药 82 抗血小板药+抗凝血药 512 抗血小板药+抗凝血药 302
3 抗凝血药+调节血脂药 79 抗血小板药+调节血脂药 496 抗血小板药+调节血脂药 287
4 中成药+调节血脂药 75 中成药+调节血脂药 380 中成药+调节血脂药 217
5 抗凝血药+利尿剂 74 中成药+抗凝血药 366 中成药+抗凝血药 202
6 抗血小板药+抗凝血药 68 中成药+抗血小板药 348 血管扩张剂+调节血脂药 188
7 利尿剂+调节血脂药 64 抗凝血药+β 受体阻断剂 299 血管扩张剂+抗凝血药 187
8 抗血小板药+调节血脂药 60 钙通道阻滞剂+调节血脂药 298 中成药+抗血小板药 183
9 中成药+β 受体阻断剂 58 β 受体阻断剂+调节血脂药 297 β 受体阻断剂+调节血脂药 175
10 抗凝血药+β 受体阻断剂 58 血管扩张剂+调节血脂药 289 抗凝血药+β 受体阻断剂 174

心病共病患者不同的共病模式。 通过潜在类别模型及个体的

外显行为特征,判断个体的潜在特征分类及其在总体中的分布

比例,从而在个体化层面最大化地区分不同类别间的差异,进
而揭示群体内不同异质个体之间的差异[13-14] 。 根据一系列拟

合指标,将冠心病共病患者分为 3 个潜在类别:高龄器质性病

变组( 类别 1)、 代谢性疾病组 ( 类别 2) 和低共病负担组

(类别 3)。 其中,高龄器质性病变组虽然占比较低(6. 4%),但
该组的患病率及药物使用率均高于整体。 该类患者常伴有多

病共患和多重用药,且与不良结局密切相关,面临更高的医疗

消费,给患者及其家庭带来了沉重的经济负担。 因此,对群体

进行分类有助于临床医护人员采取更有针对性的干预措施。
3. 2　 冠心病共病患者潜在类别的用药偏好分析

(1)高龄器质性病变组:高龄器质性病变组患者由于年龄

较大,身体机能下降,往往伴随多种器质性病变,共病情况较为

复杂。 根据用药情况的分析,网络分析法揭示该组患者常用的

核心药物包括抗凝血药、中成药、利尿剂和调节血脂药。 首先,
抗凝血药在该组患者中的使用率高达 70. 3%。 抗凝血药的主

要作用为防止血液凝固,从而避免血栓形成,常用于治疗心房

颤动,能够显著降低心房颤动的死亡率[15] 。 临床上常用的抗

凝血药有华法林和新型口服抗凝血药等。 对于患有心房颤动

的高龄患者,抗凝血药是不可或缺的治疗药物。 其次,利尿剂

的使用率为 69. 6%。 利尿剂在临床治疗中应用广泛,尤其在

水肿的治疗中具有显著疗效,对于肾功能不全引发的水肿治疗

也具有重要价值[16] 。 由于该组患者多为高龄人群,肾功能不

全引发水肿的情况较为常见,因此,利尿剂的使用频率较高。
例如,呋塞米等利尿剂能有效减轻患者的水肿症状[17] 。 另外,
该组患者调节血脂药的使用率为 64. 2%。 血脂异常作为冠心

病的重要危险因素之一,需要长期的降脂治疗来控制。 某些药

物如噻嗪类利尿剂和 β 受体阻断剂可能会引发继发性高脂血

症,因此,长期服用上述药物的患者通常需要同时使用调节血

脂药[18] 。 这也解释了该组患者调节血脂药使用率较高的现

象。 常用的调节血脂药如他汀类药物,可有效降低血脂水平,
从而减轻冠心病的风险[19] 。 此外,该组患者中成药的使用率

高达 78. 4%,可能与该组患者中贫血的高发生率有关。 近年

来,中成药被广泛应用于治疗肾性贫血[20] 。 而肾性贫血是慢

性肾脏病的常见并发症之一。 中成药治疗肾性贫血能够在改

善临床症状的同时,促进肾功能恢复,临床效果确切,且不良反

应较少[21] 。 大量研究表明,中西医结合治疗冠心病可优势互

补,进一步提升治疗效果。 例如,肾衰宁胶囊等中成药在治疗

该组患者贫血等症状方面发挥着重要作用[22] 。
在联合用药方面,由于该组患者常伴有多种疾病,联合用

药的情况较为普遍。 例如,对于同时患有心房颤动、慢性肾功

能不全、高脂血症和贫血的患者,临床上可能会采取抗凝血药

(如华法林)、利尿剂(如呋塞米)、调节血脂药(如他汀类药

物)以及治疗贫血的中成药(如肾衰宁胶囊)联合应用的治疗

方案。 然而,联合用药时必须密切关注药物之间的相互作用。
例如,华法林与某些中成药可能存在相互作用,影响抗凝效

果[23] 。 此时,需要调整药物剂量或选择合适的药物组合,以确

保治疗的安全性和有效性。
(2)代谢性疾病组:代谢性疾病组患者的共病情况主要围

绕代谢相关疾病。 在该组患者中,核心药物包括调节血脂药、
抗凝血药、抗血小板药、中成药和 β 受体阻断剂。 其中,调节

血脂药的使用率高达 87. 2%,在降低血脂水平和管理高脂血

症方面具有核心地位。 该组中,有 25. 7%的患者合并高脂血

症,需要长期药物干预,阿托伐他汀等调节血脂药能够有效降

低血脂,并减少心血管疾病的风险[24] 。 此外,抗凝血药的使用

率为 84. 2%,其高使用率与 55. 9%的糖尿病患者比例密切相

关。 对于冠心病合并糖尿病的患者,常见的治疗选择包括抗凝
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血药如阿司匹林和利伐沙班等,研究结果显示,阿司匹林联合

利伐沙班能够为所有患者提供缺血保护,有效减少冠状动脉、
脑血管和外周血管事件的发生[25] 。 值得注意的是,9. 2%的

个体同时患有冠心病和陈旧性心肌梗死,对于该类患者,抗血

小板药的应用可以降低心脏病的风险[26] 。 抗血小板药能抑制

血小板聚集,预防血栓形成,减少心血管事件的发生,氯吡格雷

等抗血小板药在该类患者的治疗中发挥着关键作用[27] 。 高血

压作为冠心病的一个独立危险因素,在该组患者中有高达

80. 7%的伴发率。 根据相关指南,β 受体阻断剂被视为冠心

病合并高血压患者降压治疗的首选药物[28-29] 。 美托洛尔等

β 受体阻断剂不仅能降低血压,还对心脏具有保护作用[30] 。
中成药在冠心病治疗中也有显著的作用,特别是在缓解心绞

痛、降低心血管事件发生率及减少不良反应方面优势明

显[31-32] 。 通心络胶囊等中成药在该组患者中的使用率较高,
可与其他药物联合应用,提高整体治疗效果[33] 。

对于代谢性疾病组的患者,联合用药方案需综合考虑多种

共病情况。 例如,对于同时患有糖尿病、高脂血症、陈旧性心肌

梗死和高血压的患者,可能会采用调节血脂药(如阿托伐他

汀)、抗凝血药(如利伐沙班)、抗血小板药(如氯吡格雷)、β 受

体阻断剂(如美托洛尔) 以及具有活血化瘀等功效的中成药

(如通心络胶囊)进行联合治疗。 然而,在联合用药时,必须特

别注意药物对血糖、血压的影响。 例如,β 受体阻断剂可能会

掩盖低血糖症状[34] 。 因此,需加强血糖监测,并根据患者的具

体情况调整药物剂量,以保障患者的用药安全和治疗效果。
(3)低共病负担组:低共病负担组患者的核心药物治疗方

案主要集中在调节血脂药、抗凝血药和抗血小板药的使用方

面。 其中,抗血小板药在冠心病的预防性用药中占据主导地

位,抗凝血药和调节血脂药也在治疗方案中占有重要位置。 尽

管该组患者的主要诊断为冠心病,但高脂血症和心房颤动的患

病率相对较高。 在药物选择上,抗血小板药如阿司匹林、硫酸

氢氯吡格雷等,在预防血栓形成、减少心血管事件方面效果显

著[35] 。 阿司匹林通过抑制血小板的环氧合酶,减少血栓素 A2

的生成,从而抑制血小板聚集[36] 。 抗凝血药的使用旨在有效

控制心房颤动患者的心血管风险,而调节血脂药则有助于管理

高脂血症,两者协同作用,能够有效降低心血管事件的发生。
达比加群酯等抗凝血药可预防心房颤动患者血栓形成[37] ;瑞
舒伐他汀等调节血脂药可降低血脂水平[38] 。

对于患有冠心病、高脂血症和心房颤动的患者,常采用抗凝

血药(如达比加群酯)、调节血脂药(如瑞舒伐他汀)以及抗血小

板药(如阿司匹林)联合应用的治疗方案。 然而,在用药过程

中,必须密切关注药品不良反应。 例如,阿司匹林可能引起胃肠

道出血[39] ;达比加群酯可能影响凝血功能[40] 。 因此,需要定期

进行相关检查,如血常规、凝血功能检查等,确保用药安全,在有

效治疗的同时,最大程度地减少药品不良反应带来的风险。
综上所述,通过对 2

 

330 例冠心病患者的研究,发现冠心

病患者的共病情况存在显著的群体异质性,可分为高龄器质性

病变组、代谢性疾病组和低共病负担组 3 个潜在类别。 各亚组

的药物网络结构与核心药物存在差异,且共病与药物之间有密

切的相互作用关系。 因此,针对不同共病模式的冠心病患者,
制定个性化的联合用药方案至关重要。 在此过程中,密切关注

药物之间的相互作用和不良反应,对于提高治疗效果、改善患

者预后以及减轻经济负担具有不可忽视的意义。 展望未来的

研究,可进一步优化联合用药方案,提高患者的用药依从性,提
供更为有效的治疗支持与保障。 在治疗冠心病时,中成药作为

一种基于中医药理论并采用现代制药工艺制成的复方或单方

制剂,展现出了独特的优势。 常见的治疗冠心病的中成药包括

活血化瘀类(如丹红注射液、冠心宁注射液)、清热解毒类(如

香丹注射液、康复新液)、补气养血类(如参松养心胶囊、芪苈

强心胶囊)等。 这些药物通过多成分、多靶点的协同作用,能
够显著提高疗效,减轻不良反应。 在与西医的抗凝、降脂、抗血

小板等治疗方法相结合时,中成药通过综合调节作用,既能改

善患者的心肌功能与微循环,又能延缓病程进展,从而提升生

活质量,为冠心病的长期管理提供了更全面的治疗方案。 这种

中西医结合的治疗模式,体现了精准、科学的治疗理念,值得进

一步推广应用。
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