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阿托伐他汀联合曲美他嗪对心血瘀阻证患者血清超氧化物歧化酶、丙二醛
的影响
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摘= =要：目的= =探讨阿托伐他汀联合曲美他嗪对心血瘀阻证患者的疗效及对血清超氧化物歧化酶（pla）、丙二醛（jaA）
的影响。方法= =选取 OMNO年 N月—OMNT年 S月西安北车医院收治的 SU例心血瘀阻证患者，按治疗方法分成对照组 PQ例、

观察组 PQ例。对照组通过口服曲美他嗪片治疗，每次 OM= mg，每天 P次；观察组在此基础上联合阿托伐他汀治疗，OM= mgL
次，N次Ld。两组的疗程均为 U周。比较两组治疗后心绞痛的改善情况，治疗前后心绞痛发作次数、每次持续时间，比较两

组治疗前后血清 pla 活力、jaA 含量的变化，比较治疗期间不良反应的发生情况。结果= =观察组临床疗效的总有效率是

VQKNOB（POLPQ），显著高于对照组的 UOKPRB（OULPQ），差异有统计学意义（m＜MKMR）。两组治疗后心绞痛发作次数及每次持

续时间均较治疗前显著下降（m＜MKMR），且观察组明显低于对照组（m＜MKMR）。两组治疗后血清 pla活力显著升高（m＜MKMR），
jaA含量显著降低（m＜MKMR），且观察组比对照组更明显（m＜MKMR）。治疗期间，两组均未发生严重的不良反应。结论= =阿
托伐他汀联合曲美他嗪治疗心血瘀阻证疗效确切，安全可靠，可能与有效提高血清 pla活力、降低血清jaA含量有关。=
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冠心病的全称是冠状动脉粥样硬化性心脏病，

主要由冠状动脉血管发生粥样化病变引起血管狭窄

或阻塞，也可由炎症、栓塞等引起，导致心肌缺氧、

缺血而造成的心脏病xNJOz。冠心病分为无症状心肌缺

血、心绞痛、心肌梗死、缺血性心力衰竭、猝死共

R 大类型xPz。冠心病心绞痛是冠心病的常见类型，

临床表现为前胸部压榨性疼痛，可延伸至左肩部，

中医认为冠心病心绞痛属于“心痛”“胸痹”范畴，

病机为心脉瘀阻，故也称作心血瘀阻证，若未得到

及时、有效治疗则会引发心律失常、心力衰竭，严

重时会造成死亡事件，对患者的身心健康、生命安

全产生严重威胁xQJRz。目前，临床中治疗心血瘀阻证

多以药物保守治疗为主，曲美他嗪是常用的抗心绞

痛心血管药物，由于血脂异常是导致机体出现冠状

动脉粥样硬化的关键因素xSJTz，故本研究联合阿托伐

他汀对心血瘀阻证患者进行治疗。

N= =材料与方法=
NKN= =一般资料=

选取 OMNO年 N月—OMNT年 S月西安北车医院

收治的心血瘀阻证患者 SU例，按治疗方法分成对照

组 PQ例、观察组 PQ例。两组一般资料比较无显著

差异，见表 N。本研究已通过医院伦理委员会审批。=

表 N= =两组一般资料比较=
q~ble=N= = Comp~rison=on=gener~l=d~t~=between=two=groups=

组别 nL例= 男L女= 年龄L岁= 病程L年=
心绞痛类型

稳定型 不稳定型

对照 PQ= NVLNR= RSKT–RKP= OKT–MKQ= NU= NS=
观察 PQ= NULNS= RTKN–SKO= OKS–MKR= OM= NQ=

NKO= =纳入及排除标准=
纳入标准：①符合冠心病心绞痛诊断标准xUz；

②符合心血瘀阻证诊断标准xVz；③近期未服用过影

响疗效的相关药物；④近期未行手术；⑤已签署知

情同意书。排除标准：①有研究相关药物过敏史；

②合并严重肝肾功能障碍者；③合并严重心脑血管

疾病者；④有血液系统疾病者；⑤依从性差、治疗

中断或资料不全者。

NKP= =方法=
患者入院后均进行扩血管药、β 受体阻滞剂、

抗凝等常规治疗。对照组在此基础上口服曲美他嗪

片（施维雅（天津）制药有限公司，国药准字

eOMMRRQSR，规格 OM= mg，生产批号：OMMOMSV、
OMMPVOV、OMMRRPS、OMMUUVU、OMNNNNU）进行治疗，

每次 OM= mg，每天 P次；观察组在对照组的基础上

口服阿托伐他汀（北京嘉林药业股份有限公司，国

药准字 eNVVVMORU，规格 NM=mg，生产批号：NONMMR、
NPMUMN、NQMTNV、NRMQNV、NSMUPM、NTMSPS）进行

治疗，OM=mgL次，N次Ld。两组的疗程均为 U周。=
NKQ= =观察指标=
NKQKN= =心绞痛改善情况xNMz= =显效，同等劳累程度下

不发作，或发作次数、硝酸甘油用量较治疗前减少

超过 UMB；有效，发作次数、硝酸甘油用量较治疗

前减少 RMB～UMB；无效，发作次数、硝酸甘油用

量较治疗前减少小于 RMB。=
NKQKO= =心绞痛发作次数、每次持续时间= =分析两组

治疗前后心绞痛发作次数、每次心绞痛发作时间的

变化与差异。

NKQKP= =血清超氧化物歧化酶（pla）、丙二醛（jaA）= =
在治疗前后取患者清晨空腹血 R=mi，P=MMM=rLmán=NM=
mán 离心后取血清，储存于JUM℃备用。血清 pla
活力使用 pla 试剂盒（上海索宝生物科技有限公

司）通过黄嘌呤氧化酶法测定，血清 jaA 含量使

用 jaA 试剂盒（上海索宝生物科技有限公司）通

过硫代巴比妥酸法测定。

NKQKQ= =不良反应= =记录两组不良反应的发生情况。=
NKR= =统计学分析=

用 pmpp= OMKM，计量资料用 –x s表示，进行 t
检验，计数资料以xnEBFz表示，进行 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组心绞痛改善情况比较=

观察组临床疗效的总有效率是VQKNOB（POLPQ），
显著高于对照组（UOKPRB，OULPQ），差异有统计学

意义（m＜MKMR）。见表 O。=
OKO= =两组心绞痛发作频率、每次持续时间比较=

两组治疗后心绞痛发作频率及每次持续时间均

较治疗前显著下降（m＜MKMR）；且观察组明显低于

对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 P。=
OKP= =两组血清 pla活力、jaA含量比较=

两组治疗后血清 pla活力显著升高，jaA含

量显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（m＜MKMR）；且观察组更明显（m＜MKMR）。见表 Q。=
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表 O= =两组心绞痛改善情况比较=
q~ble=O= = Comp~rison=on=improvement=of=~ngin~=pectoris=between=two=groups=

组别 nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=
对照 PQ= U= OM= S= UOKPR=
观察 PQ= NV= NP= O= VQKNOG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=controä=groué=

表 P= =两组心绞痛发作次数、每次心绞痛持续时间比较=
q~ble=P= = Comp~rison=on=number=of=~ngin~=pectoris=episodes=~nd=dur~tion=of=~ngin~=pectoris=between=two=groups=

组别 nL例=
心绞痛发作频率LE次·周−NF= 每次持续时间Lmán=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 PQ= SKP–NKP= PKT–NKNG= TKR–OKP= RKN–NKUG=
观察 PQ= SKO–NKR= OKO–MKTG@= TKQ–OKQ= PKQ–NKSG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment=

表 Q= =两组血清 pla活力、jaA含量比较=
q~ble=Q= = Comp~rison=on=serum=pla=~ctivity=~nd=jaA=content=between=two=groups=

组别 nL例=
plaLEr·mi−NF= jaALEnmoä·mi−NF=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 PQ= RPKS–NNKU= TUKP–NPKQG= VKP–OKR= RKT–NKRG=
观察 PQ= ROKU–NMKS= URKO–NOKOG@= VKO–OKQ= QKR–NKOG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment=

OKQ= =两组不良反应的发生情况=
治疗期间，两组均未发生严重的不良反应。

P= =讨论=
冠心病是临床中常见的心血管疾病之一，由冠

状动脉结构、功能发生改变引起，多发于老年人群，

且随着老龄化进程而呈逐年递增趋势xNNz。冠心病患

者临床中常表现出头晕、胸痛、心悸等症状，心绞

痛心血瘀阻证患者多在过度劳累、精神刺激等时产

生心绞痛症状，轻则休息数分钟、含硝酸甘油后症

状得到缓解，重则伴发休克、晕厥甚至死亡，严重

威胁患者身体健康和生命安全xNOz。目前临床上主要

以降低心肌耗氧量、改善心肌供氧为主要治疗原则，

多使用扩血管药、利尿剂等药物进行保守治疗xNPz。=
曲美他嗪是抗心绞痛治疗的常用药，属于哌嗪

类衍生物，可保护细胞在缺氧或缺血情况下的能量

代谢，能够抑制线粒体PJ酮酰基辅酶A硫解酶活性、

长链脂肪酸的氧化，提高心肌葡萄糖氧化率，减少

血管阻力，改善细胞的缺血缺氧状态，维持细胞内

环境稳态，另外还可以促进磷脂合成，保护心肌细

胞并改善左心室功能xNQJNRz。本研究中，对照组使用

曲美他嗪进行治疗，临床疗效的总有效率是

UOKPRB，且治疗后心绞痛发作次数及每次持续时间

均较治疗前显著降低，说明曲美他嗪对于冠心病心

绞痛的作用明显，与大量研究xNSJNTz结果一致。冠心

病主要由冠状动脉血管发生粥样化病变引起，其中

血脂异常与之密切相关，本研究中对观察组联合阿

托伐他汀治疗，从结果上看，观察组的疗效及心绞

痛相关指标的改善情况均优于对照组，与阿托伐他

汀的作用及两者药物联合使用的协同作用密切相

关。阿托伐他汀是常用的降血脂药物，通过选择性

抑制肝细胞中 βJ羟 JβJ甲戌二酸单酰辅酶Ａ

（ejdJCoA）还原酶、增加低密度脂蛋白受体数目，

起到降低血小板聚集及血液黏稠度，减少心肌纤维

化及改善血管内皮的功能xNUz。另外，有研究显示，

阿托伐他汀还可抑制心肌氧化应激反应，降低炎症

因子分泌，减少心肌细胞肥大xNVz。在心血瘀阻证的

临床治疗中，曲美他嗪与阿托伐他汀联合可发挥协

同效应，临床疗效更优。有研究显示，氧化应激是

动脉粥样硬化的必经环节，氧化应激可影响心血管

内皮、血脂及细胞代谢，心绞痛患者机体 pla 活
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力下降提示抗氧化能力下降、jaA 含量上升提示

氧化应激水平异常xOMz，本研究中治疗后血清 pla
活力显著升高，jaA 含量显著降低，且观察组比

对照组更明显，提示两组的氧化应激水平具有改善，

且观察组的效果更明显，此结果与治疗心绞痛的疗

效及改善情况一致。

综上所述，阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗心血

瘀阻证疗效确切，安全可靠，可能与提高血清 pla
活力、降低血清jaA含量有关。=

参考文献

xNz uu=uI=wÜ~ng=tI=wÜou=vI=et=~äK=bffect=of=trámet~zádáne=on=
recurrent=~ngán~=éectorás=~nd= äeft=ventrácuä~r= structure= án=
eäderäy= muätávesseä= coron~ry= Üe~rt= dáse~se= é~táents= ïátÜ=
dá~betes=meääátus=~fter=drugJeäutáng=stent= áméä~nt~táonW=A=
sángäeJcentreI= éroséectáveI= r~ndomázedI= doubäeJbäánd= xgzK=
Cäán=arug=fnvestI=OMNQI=PQEQFW=ORNJORUK=

xOz cá=wI=hovács=dI= pzentes=sK=ooäe= of= trámet~zádáne= án= tÜe=
tre~tment=of=dá~betác=mácro~ngáoé~tÜy=án=áscÜ~emác=Üe~rt=
dáse~se=xgzK=lrvosá=eetáä~éI=OMNRI=NRSENVFW=TSRJTSUK=

xPz 陈慧敏I=许逸飞K=曲美他嗪联合阿托伐他汀钙治疗冠

心病心绞痛伴血脂异常的临床研究= xgzK=中国临床药理

学杂志I=OMNSI=POENNFW=VSSJVSUK=
xQz uu=eI=CÜen=i=mI=iá=e=gI=et=~äK=Atorv~st~tánLtrámet~zádáne=

combán~táon= tÜer~éy= án= é~táents= ïátÜ= cÜronác= c~rdá~c=
f~áäure=xgzK=qroé=g=mÜ~rm~c=oesI=OMNTI=NSEUFW=PUQSJPUROK=

xRz k~n=gI=eu~ng=gI=v~ng=pK=AppANQJNMJMP=Atorv~st~tán=for=
coron~ry= Üe~rt= dáse~se= ïátÜ= cÜronác= Üe~rt= f~áäure= án=
CÜánese= éoéuä~táonW= A= jet~J~n~äysás= xgzK= ee~rtI= OMNRI=
NMNEpuééä=NFW=APOK=

xSz 侯= =建I=马灿丽K=阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗急性

冠状动脉综合征效果观察= xgzK=山东医药I=OMNRI=RVEPUFW=
NMSJNMTK=

xTz qákk~nen=j= gI= c~yy~d=oI= c~ergem~n=lI= et= ~äK= bffect= of=
ántensáve= äáéád= äoïeráng= ïátÜ= ~torv~st~tán= on=
c~rdáov~scuä~r= outcomes= án= coron~ry= Üe~rt= dáse~se=
é~táents= ïátÜ= máädJtoJmoder~te= b~seäáne= eäev~táons= án=
~ä~náne= ~mánotr~nsfer~se= äeveäs= xgzK= fnt= g= C~rdáoäI= OMNPI=
NSUEQFW=PUQSK=

xUz 国家中医药管理局K=中医病症诊断疗效标准= xjzK=南
京W南京大学出版社I=NVVQW=RVJSOK=

xVz 田德禄 K= 中医内科学 = xjzK= 北京W= 人民卫生出版社 I=
OMMOW=VR．=

xNMz 孙勤国I=王建久I=郑= =云I=等K=冠心病= xjzK=北京W=中
国医药科技出版社I=OMNMK=

xNNz wÜ~o= vI= meng= oI= wÜ~o=tI= et= ~äK= wÜábát~á= ~nd= äoïJdose=
~torv~st~tán= reduce= bäood= äáéáds= ~nd= ánfä~mm~táon= án=
é~táents=ïátÜ=coron~ry=~rtery=dáse~se=xgzK=jedácáneI=OMNTI=
VSETFW=eSNMQK=

xNOz 高= =秋I=杨= =松I=陈燕春I=等K=经皮冠状动脉介入治疗

不稳定型心绞痛应用阿托伐他汀联合曲美他嗪对炎性

因子的影响xgzK=河北医药I=OMNSI=PUEONFW=POOTJPOOVK=
xNPz oeÜbergerJiákoz~r= AI= ®ebeštjen= jK= fnfäuence= of=

trámet~zádáne= ~nd= r~noä~záne= on= endotÜeäá~ä= functáon= án=
é~táents=ïátÜ=áscÜemác=Üe~rt=dáse~se=xgzK=Coron=Artery=aásI=
OMNRI=OSEUFW=SRNJSRSK=

xNQz eong=p=gI=CÜ~ng=e=gI=m~rk=pI=et=~äK=fmé~ct=of=~torv~st~tán=
tre~tment= án= fárstJdegree= reä~táves= of= é~táents= ïátÜ=
érem~ture= coron~ry= ~rtery= dáse~se= ïátÜ= endotÜeäá~ä=
dysfunctáonW= A= doubäe‐bäándI= r~ndomázedI= éä~cebo‐
controääed= crossover= trá~ä= xgzK= Cäán= C~rdáoäI= OMNPI= PSEUFW=
QUMJQURK=

xNRz ián= uI= j~= AI=teá= wI= et= ~äK= C~rdáoérotectáve= effects= of=
~torv~st~tán= éäus= trámet~zádáne= án= éercut~neous= coron~ry=
ánterventáon= xgzK= m~kást~n= g= jed= pcáI= OMNPI= OVEOFW=
RQRJRQUK=

xNSz 邹行斌I=黄= =鹤K=阿托伐他汀并曲美他嗪对冠心病患

者血脂、炎性因子及心功能的疗效= xgzK=心血管康复医

学杂志I=OMNSI=OREPFW=OTSJOUMK=
xNTz 田= =磊K=阿托伐他汀与曲美他嗪联合治疗对冠心病患

者心功能、炎症因子和内皮功能的影响= xgzK=海南医学

院学报I=OMNSI=OOENQFW=NQUVJNQVOK=
xNUz iuo= mI= t~ng= iI= wÜu= eI= et= ~äK= fmé~ct= of= ~torv~st~tán=

combáned= ïátÜ= ezetámábe= for= tÜe= tre~tment= of= c~rotád=
~tÜeroscäerosás=án=é~táents=ïátÜ=coron~ry=Üe~rt=dáse~se=xgzK=
Act~=C~rdáoäogác~=pánác~I=OMNSI=POERFW=RTUJRURK=

xNVz 马= =强I=崔国雄K=阿托伐他汀联合曲美他嗪对冠心病

患者心功能、炎性因子及血管内皮功能的影响= xgzK=实
用临床医药杂志I=OMNSI=OMEOPFW=RJUK=

xOMz 易德茂I=张= =娟I=徐冬梅K=阿托伐他汀联合曲美他嗪对

冠心病患者心功能、氧化应激及炎症因子的影响= xgzK=
海南医学院学报I=OMNTI=OPERFW=SPNJSPQK=


