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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（SOD）、丙二醛（MDA）
的影响。方法  选取 2012年 1月—2017年 6月西安北车医院收治的 68例心血瘀阻证患者，按治疗方法分成对照组 34例、

观察组 34例。对照组通过口服曲美他嗪片治疗，每次 20 mg，每天 3次；观察组在此基础上联合阿托伐他汀治疗，20 mg/
次，1次/d。两组的疗程均为 8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 SOD 活力、MDA 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

94.12%（32/34），显著高于对照组的 82.35%（28/34），差异有统计学意义（P＜0.05）。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（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后血清 SOD活力显著升高（P＜0.05），
MDA含量显著降低（P＜0.05），且观察组比对照组更明显（P＜0.05）。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 SOD活力、降低血清MDA含量有关。 
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Effects of serum SOD and MDA of atorvastatin combined with trimetazidine in 
the treatment of patients with coronary heart disease and angina pectoris  
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of atorvastatin combined with trimetazidine in the treatment of patients with 
coronary heart disease angina pectoris stasis syndrome, and its effects of serum SOD and MDA. Methods  Selected 68 patients with 
coronary heart disease angina pectoris stasis syndrome in our hospital from January 2014 to June 2017. All patients were divided into 
control group and observation group by treatment methods, each of group of 34 cases. The control group was treated with 
trimetazidine on the basis of routine treatment. The observation group was treated with atorvastatin on basis of control group. The 
clinical efficacy, times of angina pectoris episodes, duration of angina pectoris episodes, serum SOD activity and MDA content, and 
the occurrence of adverse reactions were compared between the two groups. Results  The total effective rate in the observation 
group was 94.12% (32/34), which was significantly higher than that in the control group (82.35%, 28/34) (P < 0.05). The times of 
angina pectoris episodes and duration of angina pectoris episodes of two groups were significantly lower than those before treatment 
(P < 0.05), and the observation group was significantly lower than the control group (P < 0.05). After treatment, serum SOD activity 
was significantly increased (P < 0.05), MDA content was significantly lower (P < 0.05), and the observation group was more obvious 
than the control group (P < 0.05). During treatment, no serious adverse reactions occurred in both groups. Conclusions  
Atorvastatin combined with trimetazidine treatment of coronary heart disease angina pectoris stasis syndrome efficacy of the exact, 
safe and reliable, may be associated with an effective increase in serum SOD activity, lower serum MDA levels. 
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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[1-2]。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

5 大类型[3]。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[4-5]。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[6-7]，故本研究联合阿托伐

他汀对心血瘀阻证患者进行治疗。

1  材料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2012年 1月—2017年 6月西安北车医院

收治的心血瘀阻证患者 68例，按治疗方法分成对照

组 34例、观察组 34例。两组一般资料比较无显著

差异，见表 1。本研究已通过医院伦理委员会审批。 

表 1  两组一般资料比较 
Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 男/女 年龄/岁 病程/年 
心绞痛类型

稳定型 不稳定型

对照 34 19/15 56.7±5.3 2.7±0.4 18 16 
观察 34 18/16 57.1±6.2 2.6±0.5 20 14 

1.2  纳入及排除标准 
纳入标准：①符合冠心病心绞痛诊断标准[8]；

②符合心血瘀阻证诊断标准[9]；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。

1.3  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

H20055465，规格 20 mg，生产批号：2002069、
2003929、2005536、2008898、2011118）进行治疗，

每次 20 mg，每天 3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 H19990258，规格 10 mg，生产批号：121005、
130801、140719、150419、160830、170636）进行

治疗，20 mg/次，1次/d。两组的疗程均为 8周。 
1.4  观察指标 
1.4.1  心绞痛改善情况[10]  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 80%；有效，发作次数、硝酸甘油用量较治疗

前减少 50%～80%；无效，发作次数、硝酸甘油用

量较治疗前减少小于 50%。 
1.4.2  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。

1.4.3  血清超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）  
在治疗前后取患者清晨空腹血 5 mL，3 000 r/min 10 
min 离心后取血清，储存于-80℃备用。血清 SOD
活力使用 SOD 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 MDA 含量使

用 MDA 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。

1.4.4  不良反应  记录两组不良反应的发生情况。 
1.5  统计学分析 

用 SPSS 20.0，计量资料用 ±x s表示，进行 t
检验，计数资料以[n(%)]表示，进行 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组心绞痛改善情况比较 

观察组临床疗效的总有效率是94.12%（32/34），
显著高于对照组（82.35%，28/34），差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.2  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（P＜0.05）；且观察组明显低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  两组血清 SOD活力、MDA含量比较 

两组治疗后血清 SOD活力显著升高，MDA含

量显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；且观察组更明显（P＜0.05）。见表 4。 
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表 2  两组心绞痛改善情况比较 
Table 2  Comparison on improvement of angina pectoris between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 34 8 20 6 82.35 
观察 34 19 13 2 94.12* 

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

表 3  两组心绞痛发作次数、每次心绞痛持续时间比较 
Table 3  Comparison on number of angina pectoris episodes and duration of angina pectoris between two groups 

组别 n/例 
心绞痛发作频率/(次·周−1) 每次持续时间/min 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 34 6.3±1.3 3.7±1.1* 7.5±2.3 5.1±1.8* 
观察 34 6.2±1.5 2.2±0.7*# 7.4±2.4 3.4±1.6*# 

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 4  两组血清 SOD活力、MDA含量比较 
Table 4  Comparison on serum SOD activity and MDA content between two groups 

组别 n/例 
SOD/(U·mL−1) MDA/(nmol·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 34 53.6±11.8 78.3±13.4* 9.3±2.5 5.7±1.5* 
观察 34 52.8±10.6 85.2±12.2*# 9.2±2.4 4.5±1.2*# 

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 

2.4  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。

3  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[11]。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[12]。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[13]。 
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3-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[14-15]。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

82.35%，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[16-17]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 β-羟 -β-甲戌二酸单酰辅酶Ａ

（HMG-CoA）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[18]。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[19]。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 SOD 活
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力下降提示抗氧化能力下降、MDA 含量上升提示

氧化应激水平异常[20]，本研究中治疗后血清 SOD
活力显著升高，MDA 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 SOD
活力、降低血清MDA含量有关。 
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