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阿托伐他汀联合曲美他嗪对冠心病患者心功能和 hs-CRP、IL-6、Fib的   
影响 

李  欢，王  稳，闫  谊，焦峰军 
咸阳市第一人民医院心内科，陕西 咸阳  712000 

摘  要：目的  研究阿托伐他汀联合曲美他嗪对冠心病患者心功能和超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、白介素-6（IL-6）、血浆纤

维蛋白（Fib）的影响。方法  选择 2014 年 1 月—2016 年 1月在咸阳市第一人民医院进行诊治的冠心病患者 120 例，随机

分为两组。观察组采用阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗，对照组采用曲美他嗪治疗，观察和比较两组的疗效、左心室射血分数、

左心室舒张末期内径、左心室后壁厚度及血清 hs-CRP、IL-6、Fib水平。结果  观察组的治疗有效率为 91.67%（55/60），明

显高于对照组的 76.67%（46/60）（P＜0.05）；两组的左心室射血分数、左心室舒张末期内径、左心室后壁厚度均较治疗前明

显改善（P＜0.05），且观察组的改善程度明显优于对照组（P＜0.05）；两组的血清 hs-CRP、IL-6、Fib 水平均明显降低         
（P＜0.05），且观察组降低的更为明显（P＜0.05）；两组不良反应发生率相比无明显差异。结论  阿托伐他汀联合曲美他嗪

治疗冠心病患者疗效确切，能改善心功能，明显降低 hs-CRP、IL-6、Fib水平，值得临床应用推广。 
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Effect of trimetazidine combined with atorvastatin on cardiac function andlevel 
of hs-CRP, IL-6, and Fib in patients with coronary heart disease  
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Department of Internal Medicine-Cardiovascular, The first people's Hospital of Xianyang City, Xianyang 712000, China 

Abstract:Objective  To investigate the effect of trimetazidine combined with atorvastatin on cardiac function and the level of 
hs-CRP, IL-6, and Fib in patients with coronary heart disease. Methods   Patients (120 cases) with coronary heart disease in the 
first people's Hospital of Xianyang City from January 2014 to January 2016 were selected and randomly divided into two groups. 
The observation group was treated with trimetazidine combined with atorvastatin, the control group was treated with trimetazidine, 
the curative effect, left ventricular ejection fraction, left ventricular diastolic end systolic diameter, left ventricular posterior wall 
thickness and serum hs-CRP, IL-6, and Fib levels were compared. Results  The effective rate of observation group was 91.67% 
(55/60), significantly higher than the control group 76.67% (46/60) (P < 0.05); The left ventricular ejection fraction, left ventricular 
end-diastolic diameter, and left ventricular posterior wall thickness of two groups were significantly improved (P < 0.05), and the 
improvement of the observation group was significantly better than that of control group (P < 0.05); The serum levels of hs-CRP, 
IL-6, and Fib were significantly lower (P < 0.05), and the observation group was more obvious (P < 0.05); The incidence of adverse 
reactions of two groups had no significant difference. Conclusion  Trimetazidine combined with atorvastatin have high curative 
effect on coronary heart disease, and can improve cardiac function, significantly reduce the levels of hs-CRP, IL - 6, and Fib, worth 
clinical promotion. 
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冠心病是指由于冠状动脉血管出现动脉粥样硬

化病变而造成血管腔狭窄甚至阻塞，引发心肌缺氧、

缺血或坏死而导致的心脏病，是一种进展性、慢性、

终身性的心血管疾病，临床表现主要包括外周循环 
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受限、左心室功能降低、终末器官衰竭和全身瘀血

等[1]。冠心病的治疗原则主要为预防动脉粥样硬化

的发生发展、最大程度地保护心功能[2]。近年来，

临床上对于他汀类药物的关注度越来越高，其主要

具有抗炎、调血脂、保护内皮功能、抗血栓形成、

抗心律失常等作用[3]。本研究探讨了阿托伐他汀联

合曲美他嗪对冠心病患者心功能和超敏 C-反应蛋

白（hs-CRP）、白介素-6（IL-6）、血浆纤维蛋白（Fib）
的影响，旨在为临床合理、高效治疗冠心病提供参

考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

120 例冠心病患者来自咸阳市第一人民医院

2014年 1月—2016年 1月，均符合冠心病的诊断标

准[4]，心功能分级为Ⅱ～Ⅲ级，排除恶性肿瘤者、

对曲美他嗪和阿托伐他汀过敏者、有严重的脑、肝、

肾疾病者。根据就诊先后顺序编号，采用奇偶数法

随机分为两组。观察组 60例，男 36例，女 24例；

年龄 51～73岁，平均（55.32±6.45）岁；病程 1～
12年，平均（5.35±1.26）年；基础病史：吸烟 16
例，糖尿病 12例，高血压 18例，高血压并糖尿病

11例，有冠心病家族史 5例；心功能分级：Ⅱ级 42
例，Ⅲ级 18例。对照组 60例，男 35例，女 25例；

年龄 50～72岁，平均（56.39±7.12）岁；病程 1～
13年，平均（5.68±1.39）年；基础病史：吸烟 17
例，糖尿病 11例，高血压 19例，高血压并糖尿病

11例，有冠心病家族史 6例；心功能分级：Ⅱ级 41
例，Ⅲ级 19例。本研究获得本院伦理委员会的批准，

所有患者均签署知情同意书。两组的基线资料具有

可比性。 
1.2  治疗方法 

两组患者均给予利尿、吸氧、β 受体阻滞剂、

扩血管药等常规治疗。对照组口服曲美他嗪（瑞阳

制药有限公司生产，批号 20136534，规格 20 mg），
每次 20 mg，每天 3次。观察组联合口服阿托伐他

汀（辉瑞制药有限公司生产，批号 20130050，规格

10 mg），每次 20 mg，每天 1次。两组均治疗 1个月。 
1.3  观察指标 

分别于治疗前后采用飞利浦 Affiniti 50彩色多

普勒超声仪检测两组患者的左心室射血分数、左心

室舒张末期内径、左心室后壁厚度；采用酶联免疫

吸附法检测血清 hs-CRP、IL-6、Fib 水平，试剂盒

均购自博士德生物有限公司。 
1.4  疗效标准[5] 

显效：心电图基本恢复正常，心绞痛基本消失，

心功能恢复到Ｉ级；有效：室内或房室传导阻滞改

善，临床症状有所改善，心功能恢复到Ｉ~Ⅱ级；

无效：临床症状无改善甚至加重，心功能、心绞痛

发作的程度和频率均无好转。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.5  统计学分析 
采用 SPSS15.00软件，计量资料以 ±x s表示，

组间对比用 t 检验，组内对比用方差分析，组间率

的比较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

观察组的治疗有效率为 91.67%（55/60），明显

高于对照组的 76.67%（46/60）（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组心功能比较 

两组的左心室射血分数、左心室舒张末期内径、

左心室后壁厚度均较治疗前明显改善（P＜0.05），
且观察组的改善程度明显优于对照组（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组心功能比较 

两组的左心室射血分数、左心室舒张末期内径、

左心室后壁厚度均较治疗前明显改善（P＜0.05），
且观察组的改善程度明显优于对照组（P＜0.05），
见表 2。 
2.4  两组血清 hs-CRP、IL-6、Fib水平比较 

两组的血清 hs-CRP、IL-6、Fib 水平均明显降

低（P＜0.05），且观察组降低的更为明显（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 有效率/% 
对照 60 15 31 14 76.67 
观察 60 19 36 5 91.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组心功能比较（ ±x s） 
Table 2  Comparison on cardiac function between two groups ( ±x s )  

组别 n/例 观察时间 左心室射血分数/% 左心室舒张末期内径/mm 左心室后壁厚度/mm 
对照 60 治疗前 40.32±5.39 61.52±6.78 13.12±1.15 
  治疗后 43.26±5.45# 56.42±6.13# 11.58±1.23# 

观察 60 治疗前 40.51±5.87 62.15±6.33 13.26±1.15 
  治疗后 48.26±6.12*# 50.45±5.96*# 9.36±1.24*# 
与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05 
#P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清 hs-CRP、IL-6、Fib水平比较（ ±x s） 
Table 3  Comparison on serum levels of hs-CRP, IL-6 and Fib between two groups ( ±x s )  

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg·L−1) IL-6/(pg·mL−1) Fib/(g·L−1) 
对照 60 治疗前 56.23±7.15 22.13±5.75 4.96±0.63 
  治疗后 19.37±3.58# 15.32±8.13# 4.31±0.35# 

观察 60 治疗前 57.26±6.85 22.39±5.82 4.85±0.52 
  治疗后 8.25±1.45*# 9.26±53.15*# 3.62±0.45*# 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05 
#P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  不良反应 
对照组出现失眠 2例，恶心呕吐 1例，腹部不

适 1例；观察组出现失眠 1例，恶心呕吐 2例，腹

部不适 1例，两组不良反应发生率相比无明显差异。 
3  讨论 

冠心病患者因发生冠状动脉粥样硬化，心肌的

血氧供应不足，造成心脏局部组织出现弥漫性纤维

化，左室舒张末期内径和心脏左室厚度增加，严重

影响心脏的正常收缩舒张功能，从而使心脏的射血

功能下降，可导致充血性心力衰竭、心律失常、心

绞痛甚至猝死等[6-7]。曲美他嗪作为－种新型的心肌

细胞代谢调控药，能有效抑制自由基的生成，改善

心肌能量代谢，加强葡萄糖氧化代谢，抑制脂肪酸

代谢，使心肌细胞获得更多的三磷酸腺苷，缓解心

肌缺氧缺血症状，使能量供应得以增加并使心脏的

工作效率提高，临床广泛用于心绞痛、冠心病和陈

旧性心肌梗死的治疗[8-9]。血脂与冠心病的发生和发

展过程紧密相关。阿托伐他汀是临床上最常用的调

血脂药物，可以通过抑制胆固醇等脂类物质的生成，

间接地减缓并控制炎症反应的发生程度，来减缓冠

心病发展进程[10]。 
冠心病的发生发展过程实际上就是一种特殊的

炎症反应过程，炎性因子被激活后能显著降低心肌

收缩力，促进斑块的形成，并诱导大量炎症细胞进

一步向受损心肌趋化，引起心功能受损及心肌的重

塑，是造成冠心病的重要原因。hs-CRP随着机体的

炎症反应程度和组织损伤程度的加重而升高，其水

平升高程度越明显，血管损伤的程度也就越严重。

当机体受到组织损伤、微生物入侵等炎性刺激时，

肝细胞就会迅速合成 hs-CRP，其水平变化对心血管

疾病的治疗和预后有着重要作用，是心力衰竭和左

心室功能不全的独立危险因素[11]。IL-6在机体炎症

反应中发挥着重要作用，能促进机体产生一氧化碳，

减弱心肌的收缩能力。Fib 主要由肝脏合成，是反

映机体血凝状态的重要指标，能加速血小板和红细

胞的聚集，增加血液黏滞度，从而促进凝血和血栓

的生成，增加冠心病患者冠状动脉的痉挛和阻塞[12]。 
本研究结果显示，观察组的治疗有效率为

91.67%（55/60），明显高于对照组的 76.67%（46/60）
（P＜0.05），提示阿托伐他汀联合曲美他嗪对冠心病

的疗效要明显优于单独使用曲美他嗪。原因为阿托

伐他汀可以有效降低血脂，提高心肌细胞的活力，

与曲美他嗪联合使用，可使心力衰竭得到有效缓解，

对冠心病有较好的临床疗效。两组的左心室射血分

数、左心室舒张末期内径、左心室后壁厚度均较治

疗前明显改善（P＜0.05），且观察组的改善程度明

显优于对照组（P＜0.05），提示阿托伐他汀联合曲

美他嗪能有效改善患者的心功能。阿托伐他汀联合

曲美他嗪不仅能改善患者心肌缺血的症状，还能有

效保护心肌细胞，促进斑块溶解，改善心功能。两
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组的血清 hs-CRP、IL-6、Fib 水平均明显降低（P
＜0.05），且观察组降低的更为明显（P＜0.05），提

示阿托伐他汀联合曲美他嗪疗效确切，能有效降低

冠心病患者机体的炎症状态和血凝状态。 
综上所述，阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗冠心

病患者疗效确切，能改善心功能，明显降低 hs-CRP、
IL-6、Fib水平，值得临床应用推广。 
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