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摘 要:目的 观察曲美他嗪治疗老年稳定型心绞痛的疗效。方法 按照治疗方法将79例稳定型心绞痛患者分为对

照组37例和观察组42例。对照组接受抗心绞痛常规治疗,观察组在对照组治疗基础上加用曲美他嗪,疗程为12周,治
疗前后检查心电图,记录心绞痛发作次数及每次心绞痛发作持续时间和心率、血压的变化。结果 观察组心绞痛总有效

为40例(95.24%),明显高于对照组的28例(75.68%),两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。观察组静息时心电图

缺血性改变的总有效为35例(83.33%),对照组25例(67.57%)。在减少心绞痛发作次数和持续时间上,观察组明显优

于对照组。结论 曲美他嗪治疗老年稳定型心绞痛疗效显著、安全、可靠,对心率、血压无影响。
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  传统的稳定型劳力性心绞痛常规治疗是采用冠状动脉扩

张剂、β受体阻滞剂,抗凝及抗血小板聚集,调节血脂,钙离子拮

抗剂,硝酸脂类,控制血压和降低心肌耗氧等。曲美他嗪是一

种具有改善心肌代谢的药物,临床上已普遍应用于稳定型心绞

痛的治疗。2012年1月~2014年5月对我院收治的老年稳定

型心绞痛患者79例,其中42例在应用常规药物治疗的基础上

加用曲美他嗪,临床显示有良好疗效,报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 入选患者为2012年1月~2014年5月我院

收治的老年稳定型心绞痛患者79例,根据患者的症状、体征、
年龄、心电图检查、心电图负荷试验和冠心病危险因素等情况,
均符合稳定型心绞痛标准[1]。其中高血压51例,高血脂38例,
糖尿病33例,吸烟28例,肥胖22例,所有病例除上述合并症

外,其余均为单纯性稳定型心绞痛患者,按治疗方法分为对照

组37例和观察组42例,两组患者均采用抗心绞痛常规治疗,观
察组另加用曲美他嗪。两组患者年龄、性别、身高、体重、血脂、
血压、心律、临床症状及吸烟史等方面差异均无统计学意义,具
有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者均给予抗凝剂或低分子肝素或阿司

匹林抗血小板聚集,硝酸脂类或复方丹参冠状动脉扩张剂,β受

体阻滞剂美托洛尔,他汀类或贝特类调节血脂,卧床休息+吸

氧降低心肌耗氧量等措施。观察组在此基础上加用曲美他嗪
[商品名:万爽力,施维雅(天津)制药有限公司生产,国药准字

H20055465]20mg口服3次/天,疗程为12周。观察每周心绞

痛发作次数和持续时间,静息时心电图缺血性改变的改善情

况。
1.3 疗效评定标准 (1)心绞痛疗效评定标准。①显效:治疗

后心绞痛发作次数和持续时间比用药前减少80%以上,或同等

劳累程度不引起心绞痛;②有效:心绞痛发作次数和持续时间

减少50%~80%;③无效:心绞痛发作次数和持续时间减少<
50%。(2)心电图改善疗效评定标准。①显效:治疗后静息时心

电图缺血性改变恢复正常;②有效:心电图缺血性下降的ST段

下移减少0.05~0.1mV,或倒置的T波变浅≥50%,或T波由

平坦转为直立;③无效:心电图缺血性改变无变化或有改善但

达不到上述标准者[2]。
1.4 统计学方法 采用SPSS11.0统计软件包进行统计分

析,计数资料用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 治疗后两组心绞痛症状改善情况 治疗组总有效率高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者心电图改善情况 观察组心电图改善优于对照

组,其总有效率为83.33%,而对照组为67.57%,见表2。

表1 两组患者心绞痛症状改善情况比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 42 27(64.28) 13(30.95) 2(4.76) 40(95.24)a

对照组 37 19(51.35) 9(24.32) 9(24.32) 28(75.68)

 注:与对照组总有效率比较,a:χ2=6.281,P=0.012

表2 两组患者心电图改善情况比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 42 22(52.38) 13(30.95) 7(16.66) 35(83.33)a

对照组 37 15(40.54) 10(27.02) 12(32.43) 25(67.57)

 注:与对照组总有效率比较,a:χ2=2.677,P=0.102

3 讨论

稳定型心绞痛最常见的发病机制是,由于心肌需氧量的迅

速增加超过狭窄的冠状动脉最大代偿供血能力所引起心肌暂

时的、急剧的缺血缺氧[3]。在临床上稳定型心绞痛治疗的关键

在于降低心肌氧耗,增加冠脉血流量及恢复心肌供需间平衡。
由于心肌缺血缺氧时,有氧代谢障碍而无氧酵解增加,血中游

离脂肪酸增多,乳酸和丙酮酸蓄积,从而增加心肌耗氧量和加

重心肌缺血。以往临床医师在治疗稳定型心绞痛时,采用阿司

匹林、硝酸酯类、Ca2+通道拮抗剂、β受体阻滞剂和血脂调节剂

等多种常规药物。从大量的治疗方案中看到,这些药物有减少

心肌耗氧,增加冠脉血流和心脏血量,改善心室舒张和扩张侧

支循环。由于获得血流重新分布,降低外周阻力等综合性疗

效,在一定程度上确实缓解了心肌缺氧的状况[4-5]。但不能阻

断心脏缺血时交感神经兴奋,使儿茶酚胺水平增高,继而导致

血中游离脂肪酸增多,造成游离脂肪酸氧化速率加快。从而既

增加耗氧量,又抑制葡萄糖的氧化,导致葡萄糖氧化和葡萄糖

酵解的耦联失调。其结果是心肌细胞工作效率明显降低,同时

糖酵解加速产生大量 H+,致使心肌细胞内 H+、Na+及Ca2+超

载,引起细胞酸中毒和损害。有些患者在使用这些常规药物,
甚至加大剂量后仍不能控制心绞痛的频繁发作。近年来,随着

对心肌能量代谢过程认识的加深,人们对稳定型心绞痛的治疗

已逐步形成了新型的改良措施。尤其是抑制游离脂肪酸氧化,
优化心肌能量代谢,加强心肌葡萄糖代谢,有利于减轻心肌缺

血引起的心肌损伤,改善心肌功能,是全程治疗中的重要手段。
曲美他嗪是一种可影响心肌能量代谢而有效地抗缺血和

抗心绞痛的药物,具有不 同 于 常 规 抗 心 绞 痛 药 物 的 独 特 功

效[6]。曲美他嗪在治疗稳定型心绞痛患者时,通过以下途径发

挥治疗作用:①抑制3-酮辅酶A硫解酶(3-KAT)以及抑制
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起的器质性病变[4]。多数冠心病患者的临床表现为血液黏滞

度高,容易沉积形成血栓 从 而 造 成 冠 状 动 脉 的 狭 窄 或 者 闭

塞[5]。阿托伐他汀能够降低血浆胆固醇、脂蛋白水平,减少低

密度脂蛋白的生成,具有抗血小板、抗凝的作用[6]。此外阿托

伐他汀还可以改善血管内皮的功能,抑制血管平滑肌的增殖和

迁移,增强心肌细胞的供血能力,增加缺血区血液灌注[7]。因

此,使用阿托伐他汀可以有效地改善冠心病的血流状态,恢复

心脏的功能。有研究表明,阿托伐他汀可以有效地降低冠状动

脉有关疾病的发生率。曲美他嗪不仅仅可以改善心肌收缩力、
心肌能量代谢和缩小梗死面积,而且能够抑制细胞内pH值和

ATP的降低,减少中性粒细胞堆积,抑制自由基对心肌细胞的

损害,增加心肌细胞对低氧应激的耐受能力[8]。此外,曲美他

嗪还具有维持线粒体的正常功能、减少心肌细胞内氧自由基产

生以及抑制心肌组织中中性粒细胞浸润等作用,有利于改善心

肌缺血。本文以90例冠心病作为研究对象,随机分为治疗组

(45例)和对照组(45例),治疗组在常规治疗方法的基础上加

阿托伐他汀联合曲美他嗪进行治疗,对照组在常规治疗方法的

基础上加阿托伐他汀,结果表明,治疗组患者各血液流变学指

标显著优于对照组,治疗组患者各血脂指标显著优于对照组。
治疗组总有效率为93.33%,对照组总有效率为71.11%,治疗

组治疗效果明显优于对照组,两组的有效率比较差异具有统计

学意义。这说明阿托伐他汀联合曲美他嗪具有抗炎降血脂功

能,能够保护血管、促进血凝块溶解和促进心肌缺血区灌注量,
有效治疗冠心病。阿托伐他汀常见的不良反应多数表现为便

秘、腹胀、消化不良和腹痛等症状,因此本研究中治疗组有1例

患者出现轻度胃肠道不适。曲美他嗪常见的不良反应有头晕、

食欲不振、皮疹等,因此本文对照组有2例患者出现头晕、皮肤

过敏等症状。但两组的不良反应比较差异无统计学意义。
综上所述,阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗冠心病比单用阿

托伐他汀临床疗效显著,并且出现的不良反应较少,值得在临

床推广与使用。
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脂肪酸的β氧化作用,纠正葡萄糖氧化和葡萄糖酵解的耦联失

调,增加葡萄糖的有氧代谢和 ATP的产生,减少耗氧,减轻酸

中毒和细胞内钙负荷。②限制氧自由基造成的细胞溶解及内

皮素-1的释放,减少心肌细胞的损害作用。③有效增强再灌

注时的心肌酸再磷酸化,保证能量代谢,维护线粒体功能,对心

肌有保护作用。④能阻止 ATP水平下降,维持离子泵的正常

功能,使细胞内环境处于稳定状态,保证透膜钠—钾流的正常

运转。
本研究表明:曲美他嗪与其他抗心绞痛常规药物联用,对

稳定型心绞痛患者能减少心绞痛发作频率和持续时间,缓解稳

定型心绞痛患者的心绞痛症状,改善心肌供血,患者易于耐受。
通过观察其安全性,对心率、血压无影响,未见不良反应及其他

并发症。充分说明曲美他嗪是预防治疗冠心病稳定性心绞痛

有前途性的理想药物,值得临床推广使用。
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