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• 临床研究 • 

曲美他嗪治疗冠心病心功能不全的临床研究 
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摘  要：目的  观察曲美他嗪治疗冠心病心功能不全的临床疗效。方法  选取 2011 年 2 月—2014 年 1 月攀枝花市第二人民

医院收治的冠心病心功能不全患者 92 例，随机分为对照组（46 例）和治疗组（46 例）。对照组给予常规治疗方案，治疗组

在对照组基础上口服盐酸曲美他嗪片，20 mg/次，3 次/d。两组均治疗 4 个月。治疗后，评价两组的临床疗效，同时比较两

组患者心肌酶谱和心功能指标的变化。结果  治疗组和对照组的显效率分别为 58.70%、34.78%，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗 3 d 后，两组患者肌钙蛋白 I（cTnI）、肌钙蛋白 T（cTnT）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）及肌红蛋白（Mb）
均较同组治疗前显著下降，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组这些指标低于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）、平均动脉压

（MAP）均较治疗前显著降低，左室射血分数（LVEF）较治疗前升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05），治疗后

治疗组这些指标的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  曲美他嗪治疗冠心病心功能不全具

有较好的临床疗效，可改善患者心肌损害状况，促进心功能恢复，建议临床推广应用。 
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Clinical study on trimetazidine in treatment of coronary heart disease complicated 
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Abstract:  Objective  To explore the efficacy of trimetazidine in treatment of coronary heart disease complicated with cardiac 
insufficiency. Methods  Patients (92 cases) with coronary heart disease complicated with cardiac insufficiency from February 2011 
to January 2014 were randomly divided into treatment (46 cases) and control (46 cases) groups. The patients in the control group were 
given conventional treatment. The patients in the treatment group were po administered with Trimetazidine Tablets, 20 mg/time, three 
times daily. The patients in the two groups were treated for 4 months. After the treatment, the treatment efficacy was evaluated, while 
the changes of myocardial enzyme spectrum and indexes of cardiac function were compared. Results  The significant efficiency in 
the treatment and control groups were 58.70% and 34.78%, respectively, and there were differences between the two groups (P < 
0.05). After treatment, cTnI, cTnT, CK-MB, and Mb were decreased significantly in two groups on day 3 of treatment, and the 
difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, these indexes in treatment group were lower 
than those in the control group, with the significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, LVEDD, LVESD, and 
MAP in two groups were decreased significantly, and LVEF was elevated, and the differences were statistically significant in the  
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same group (P < 0.05 ). After treatment, these indicators in the treatment group improved better than those of control group, with the 
significant difference between two groups (P < 0.05 ). Conclusion  Trimetazidine has good clinical effect in treatment of coronary 
heart disease complicated with cardiac insufficiency, and can improve situation of myocardial damage and promote recovery of heart 
function, which is worthy of clinical application. 
Key words: Trimetazidine Tablets; coronary heart disease; cardiac insufficiency; myocardial enzyme 

 
随着人们生活水平的提高和医疗技术的发展，

人们的平均寿命得到了延长，但随之而来的是多种

疾病发病率的急剧升高。心血管疾病是发病率最高、

危害最大的疾病之一[1]。冠心病患者疾病的进行性

加重及心绞痛的急性发作，造成患者心肌细胞及心

功能受损[2]。目前治疗冠心病的药物包括硝酸酯类

药物、抗血栓药物、纤溶药物、β-阻滞剂、钙通道

阻断剂等。冠心病多为患者心肌供血不足，患者伴

有心绞痛。曲美他嗪为较强的抗心绞痛药物，起效

虽没有硝酸甘油快，但具有持续时间长的优点。攀

枝花市第二人民医院采用曲美他嗪对治疗冠心病心

功能不全取得了较好的临床疗效。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

选取 2011 年 2 月—2014 年 1 月攀枝花市第二

人民医院收治的 92 例冠心病心功能不全患者，其

中，男 53 例，女 39 例，年龄 37～64 岁，平均年龄

（47.84±14.23）岁；病程 3.2～7.5 年，平均病程为

（5.26±2.22）年。所有患者及其家属对本次研究知

情并自愿参与。 
纳入标准：参考国际心脏病学会和协会及世界

卫生组织临床命名标准化联合专题组《缺血性心脏

病的命名及诊断标准》[3]，患者均经心电图、心肌

酶结合临床症状确诊为心绞痛；患者一般情况尚可，

预期寿命较长；患者未合并严重不可逆转心肌梗死；

患者依从性较好，可按要求进行治疗；患者未合并

乙肝、结核等传染性疾病；患者未合并其他威胁生

命疾病。 
排除标准：患者近期有外伤及其他骨骼肌损伤

病史；患者妊娠或哺乳期间；患者存在肝肾及肺等

其他器官的功能不全；患者对本次研究用药不良反

应明显或合并过敏反应。 
1.2  药物 

盐酸曲美他嗪片由北京万生药业有限责任公司

生产，规格 20 mg/片，产品批号 100803、130405。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者根据分层随机分组法随机分为治疗组

（46 例）和对照组（46 例），其中治疗组男 28 例，

女 18 例，平均年龄（48.15±11.57）岁，平均病程

（5.17±1.95）年。对照组男 25 例，女 21 例，平均

年龄（47.53±13.42）岁，平均病程（5.34±2.17）
年，两组患者的一般资料如性别组成、年龄及病程

比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组常规应用利尿剂、血管紧张素转换酶抑

制剂、β 受体阻滞剂、洋地黄类药物等治疗。治疗

组在对照组治疗方案基础上给予盐酸曲美他嗪片，

20 mg/次，3 次/d，餐后口服。两组均治疗 4 个月。 
1.4  疗效评价标准 

参考《冠心病心绞痛及心电图疗效评定参考标

准》进行疗效评价[4]。显效：患者症状基本消失；

有效：患者疼痛次数、程度、持续时间明显减轻；

无效：症状与治疗前无改善甚至严重。 
显效率=显效例数/总例数 

1.5  检测指标 
分别于治疗前及治疗 3 d 后抽取患者静脉血液

3 mL，采用双抗夹心法测定患者心肌酶谱，包括肌

钙蛋白 I（cTnI）、肌钙蛋白 T（cTnT）、肌酸激酶同

工酶（CK-MB）及肌红蛋白（Mb）。 
治疗 4 个月后对患者进行心脏彩超检查，检测

患者左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期

内径（LVESD）、左室射血分数（LVEF）及平均动

脉压（MAP）。 
1.6  药物不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无头晕、食欲不

振、恶心、呕吐、皮疹等不良反应发生。 
1.7  统计学处理 

将患者的研究数据录入到 SPSS 12.0 统计学软

件中进行分析，计量资料采用⎯x±s 表示，组间比较

采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗组显效 27 例，有效 18 例，显效率为

58.70%，对照组显效 16 例，有效 27 例，显效率为

34.78%，两组显效率比较差异有统计学意义（P＜
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0.05），见表 1。 
2.2  两组治疗前后心肌酶谱比较 

治疗后，两组 cTnI、cTnT、CK-MB、Mb 均较

同组治疗前显著下降，同组治疗前后差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后治疗组这些指标低于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组心功能指标比较 
治疗后两组患者的 LVEDD、LVESD、MAP 均

较治疗前显著降低，LVEF 较同组治疗前升高，同

组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05），治疗后

治疗组这些指标的改善程度优于对照组，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 显效率/% 

治疗 46 27 18 1  58.70* 

对照 46 16 27 3 34.78 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组治疗前后心肌酶谱比较（⎯x ± s，n=46） 
Table 2  Comparison on myocardial enzyme between two groups (⎯x ± s, n=46 ) 

组别 观察时间 cTnI/(µg·L−1) cTnT/(µg·L−1) CK-MB/(µg·L−1) Mb/(µg·L−1) 

治疗前 28.59±11.78 11.19±3.67 37.27±9.25 153.27±34.28 治疗 

 治疗 3 d 5.69±1.58*▲ 4.49±1.07*▲ 7.26±2.83*▲ 24.65±8.24*▲ 

治疗前 27.16±13.68 10.83±3.12 39.57±11.77 142.59±37.12 对照 

 治疗 3 d 6.72±2.69* 5.26±1.46* 9.31±3.40* 28.37±9.28* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

表 3  两组心功能指标比较（⎯x ± s，n=46） 
Table 3  Comparison on heart function between two groups (⎯x ± s, n=46 ) 

组别 观察时间 LVEDD/mm LVESD/mm LVEF/% MAP/mmHg 

治疗前 60.55±13.20 46.28±8.29 41.08±8.32 68.87±10.36 治疗 

治疗后 50.94±8.35*▲ 33.26±9.30*▲ 49.16±11.73*▲ 61.42±12.86*▲ 

治疗前 60.39±16.57 45.73±9.38 39.57±8.92 68.27±7.36 对照 

治疗后 55.37±9.06* 40.35±10.24* 43.49±10.42* 64.59±6.82* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：
▲P＜0.05  1 mmHg=133 Pa 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group  1 mmHg=133 Pa 

2.4  两组不良反应比较 
治疗过程中治疗组出现 3 例头晕，2 例食欲不

振，1 例皮疹；对照组出现 1 例头晕，3 例食欲不振，

1 例恶心呕吐，4 例皮疹，两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义。 
3  讨论 

人们饮食结构的改善及高盐高脂饮食的摄入造

成血脂普遍超标，对心脑血管系统造成长期损害，

加之生活节奏加快，心血管疾病的发病率呈增长趋

势。高血压及高血脂对血管内壁的损伤造成动脉特

别是冠状动脉的损伤及粥样斑块的形成，心肌供血

减少，当患者在情绪激动或体力劳动时随着心脏耗

氧量的增加，心肌细胞的供血供氧即出现明显不足，

造成心肌细胞的损伤而引发心绞痛的发作。如不及

时加以处理则可并发心肌梗死而危及患者生命。 
常规扩血管及溶栓治疗虽可达到一定的治疗效

果，可在一定程度上缓解心肌缺血症状，通过溶解

粥样斑块附着血栓达到减轻冠状动脉狭窄，减轻心

肌损伤，遏制心功能进一步下降的效果。但心肌细

胞泵血负荷较重，对供血供氧的依赖也更加严重。

常规治疗改善幅度并不明显，无法达到快速解除心

肌缺血缺氧状态，缓解损伤的目的[5]。 
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心肌缺血时由于交感兴奋，代谢物质转而以脂

肪酸为主，引起氢离子、钙离子及钠离子的超载，

从而造成心肌的损伤。心肌酶以作为心肌坏死标记

物被 WHO 认定为诊断心肌梗死的标准之一，而心

功能更能客观地对心脏功能给出明确的诊断[6]。应用

曲美他嗪可明显抑制脂肪酸的分解代谢，促进机体

重新以葡萄糖作为主要代谢物质。有研究表明[7]，曲

美他嗪还可减少脂肪酸代谢产生的乙酰辅酶 A，提

高葡萄糖氧化功能效率，从而为患者心肌提供更多

的代谢能量，减轻心肌损害程度。据报道，曲美他

嗪还可通过提高乳酸的利用率，减少细胞的酮体产

生，达到减轻心肌局部酸性中毒造成的细胞损伤[8]。

本研究结果表明，在常规治疗方法基础上加用曲美

他嗪可以提高患者的显效率，改善患者的心肌酶谱

和心功能。这与国内外相关研究的结果一致[9-10]。 
综上所述，曲美他嗪治疗冠心病心功能不全具

有较好的临床疗效，可改善患者心肌损害状况，促

进心功能恢复，建议临床积极加以推广应用。 
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