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曲美他嗪辅助卡维地洛治疗高血压性心脏病的疗效及对p38MAPK水平的

影响
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摘 要： 目的 探究曲美他嗪辅助卡维地洛治疗高血压性心脏病的疗效及对 p38MAPK水平的影响。方法 选择开封市祥符

区中医院 2016年 10月—2018年 10月收治的高血压性心脏病患者 106例为研究对象，根据其入院顺序经随机数字表法分为

两组，每组 53例。其中，对照组给予卡维地洛进行治疗，观察组在对照组基础上联合曲美他嗪进行治疗，对比两组患者的

超声心动图测定各指标、血压变化和血清 TNF-α、 IL-6、p38MAPK 水平。结果 治疗前，两组患者的左室射血分

数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVDD）、左室收缩末期内径（LVSD）、左房内径（LAD）、室间隔厚度（IVST）水平对

比无显著性差异；治疗后，两组患者的LVDD、LVSD、LAD、IVST水平均比治疗前显著降低（P＜0.05），且观察组显著

低于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组患者的LVEF水平均比治疗前显著升高（P＜0.05），且观察组显著高于对照组（P＜

0.05）。治疗前，两组患者的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水平对比无显著性差异；治疗后，两组患者的SBP、DBP水平

均比治疗前显著降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗前，两组患者的血清肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）、白介素-6（IL-6）、P38丝裂原活化蛋白激酶（p38MAPK）水平对比无显著性差异；治疗后，两组患者的血清TNF-α、

IL-6、p38MAPK水平均比治疗前显著降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。结论 曲美他嗪辅助卡维地洛

治疗高血压性心脏病的效果显著，该方法可有效降低患者的血压水平和炎症因子水平，并抑制 p38MAPK活化，临床应用

效果显著。
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Abstract: Objective To investigate the effect of trimetazidine-assisted carvedilol on hypertensive heart disease and its effect on

p38MAPK. Methods A total of 106 patients with hypertensive heart disease admitted to Xiangfu District Hospital of Traditional

Chinese Medicine from October 2008 to October 2018 were enrolled in the study. According to their admission order, they were

divided into two groups according to the random number table method, with 53 cases in each group. Among them, the control group

was treated with carvedilol, and the study group was treated with trimetazidine on the basis of the control group. The indexes, blood

pressure changes, and serum TNF-α, IL-6 and p38 MAPK levels were measured by echocardiography in two groups. Results Before

treatment, there was no significant difference in the levels of LVEF, LVDD, LVSD, LAD and IVST between two groups. After

treatment, the LVDD, LVSD, LAD, and IVST levels of two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05),

and the patients in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the LVEF levels of two

groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05), and the patients in the study group were higher than those in
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the control group (P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference in SBP and DBP levels between two groups. After

treatment, the SBP and DBP levels in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the patients in

the study group were lower than those in the control group (P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference in serum

TNF- α, IL-6, and p38MAPK levels between two groups. After treatment, serum TNF- α, IL-6, and p38 MAPK levels were

significantly decreased (P < 0.05), and the indexes in the study group were significantly lower than those in the control group (P <

0.05). Conclusion Trimetazidine-assisted carvedilol is effective in treatment of hypertensive heart disease. This method can

effectively reduce the blood pressure level and inflammatory factor levels, and inhibit the activation of p38MAPK. The clinical

application effect is significant.
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高血压性心脏病是一种临床上常见的心血管

疾病，多由机体长期的血压过高导致心脏后负荷持

续增加，进而引发心肌细胞肥大、肌纤维增粗、心室

增厚和心力衰竭等不良后果［1-2］。血压性心脏病的

早期症状并不明显，但随着疾病的不断发展，呼吸

困难、气急、粉红色泡沫痰、颈静脉充盈、肝肿大等

症状会逐步显现，严重危及患者的生命安全［3-4］，因

此，积极寻找安全可靠的治疗方式是改善患者生活

质量的重中之重。本文通过探究曲美他嗪辅助卡

维地洛治疗高血压性心脏病的疗效及对 p38MAPK

水平的影响，旨在为临床用药提供参考，具体内容

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择开封市祥符区中医院 2016年 10月—2018

年 10 月收治的高血压性心脏病患者 106 例为研究

对象（样本量计算方法采用预实验法）。纳入标准：

所有患者均符合《中国高血压防治指南》中高血压

性心脏病的临床诊断标准，自愿参与本次研究，且

签订知情同意书；排除标准：合并肺源性心脏病或

甲状腺功能亢进性心脏病者，肝肾功能不全者，入

组前采用相关药物治疗者，合并自身免疫疾病者，

对本次研究所用药物过敏者，患有恶性病变及肿瘤

患者。106例患者根据其入院顺序经随机数字表法

分为两组，每组 53 例，其中，对照组男 30 例，女 23

例，平均年龄（64.3±5.1）岁，平均病程（2.5±0.5）年；

观察组男 29例，女 24例，平均年龄（63.7±5.4）岁，平

均病程（2.6±0.4）年，两组患者的基础资料对比差异

无统计学意义。

1.2 治疗方法

对照组患者给予卡维地洛片（海南碧凯药业有

限公司，国药准字 H20020219，规格 10 mg/片，生产

批号：20151201、20170501、20180701）进行治疗，起

始剂量 6.25 mg/次，2 次/d，口服，维持该剂量 1～2

周，然后根据谷浓度时的血压，在需要的情况下增

至 12.5 mg/次，2次/d。同样，剂量可增至 25 mg/次，

2次/d，服用总量不得超过 50 mg/d。具体用药剂量

根据患者情况。观察组在对照组基础上联合盐酸

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/片，生产批号：2008649、

2010421、2012745）进行治疗，20 mg/次，3 次/d。两

组患者均连续治疗 3个月。所有患者均完成相应的

治疗和检查，无脱落病例。

1.3 观察指标

（1）采用彩色多普勒超声诊断仪检测两组患者

治疗前后的左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内

径（LVDD）、左室收缩末期内径（LVSD）、左房内

径（LAD）、室间隔厚度（IVST）水平［5］；（2）记录并对

比两组患者的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水

平；（3）于治疗前后，分别取两组患者的空腹外周静

脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附法检测其血清肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、白介素-6（IL-6）水平［6］；同时，采

集两组患者治疗前后的静脉血，采用免疫组化染色

法，将染色后的标本输入图像分析仪（Image-Pro-

Plus）检 测 并 计 算 P38 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激

酶（p38MAPK）水平。试剂盒购买于上海酶联生物

科技有限公司。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计学软件，计数资料以百分

比、例数表示，对比经 χ2分析；计量资料以 x̄ ± s表
示，对比经 t检验。

2 结果

2.1 两组超声心动图测定各指标对比

治疗前 ，两组患者的 LVDD、LVSD、LVEF、

LAD、IVST水平对比无显著性差异；治疗后，两组患

者的 LVDD、LVSD、LAD、IVST 水平均比治疗前显

著降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜

0.05）；治疗后，两组患者的LVEF水平均比治疗前显

著升高（P＜0.05），且观察组显著高于对照组（P＜

0.05），见表1。
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2.2 两组血压水平对比

治疗前，两组患者的 SBP、DBP 水平对比无显

著性差异；治疗后，两组患者的 SBP、DBP水平均比

治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗后，观察组患者

的 SBP、DBP 水平显著低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组血清TNF-α、IL-6、p38MAPK水平对比

治疗前，两组患者的血清TNF-α、IL-6、p38MAPK

水平对比无显著性差异；治疗后，两组患者的血清

TNF-α、IL-6、p38MAPK 水平均比治疗前显著降

低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05），

见表3。

3 讨论

卡维地洛是一种有多种作用的神经体液拮抗

剂，具有较强的心脏和神经保护作用，常用于治疗

有症状的心力衰竭和原发性高血压等疾病［7-8］。曲

美他嗪是一种哌嗪类衍生物，临床上广泛用于冠脉

功能不全、心绞痛、陈旧性心肌梗死等疾病的治疗

过程中，曲美他嗪通过保护细胞在缺氧或缺血情况

下的能量代谢，阻止细胞内 ATP水平的下降，从而

保证了离子泵的正常功能和透膜钠-钾流的正常运

转，维持细胞内环境的稳定［9-11］。本文将其联合应用

于高血压性心脏病患者的治疗过程中。研究结果

显示，治疗后，两组患者的 LVDD、LVSD、LAD、

IVST 水平均比治疗前显著降低，且观察组患者更

低（P＜0.05）；治疗后，两组患者的 LVEF 水平均比

治疗前显著升高，且观察组患者更高（P＜0.05），表

明曲美他嗪辅助卡维地洛可有效改善高血压性心

脏病患者的超声心动图测定各指标。

高血压性心脏病的发病机制主要为长期持续

的高血压对靶器官心脏的损害。因此，临床上治疗

高血压性心脏病患者的首要目标是降压［12］，同时，

曲美他嗪是一种心肌营养药物，其可通过促进心肌

细胞转化代谢方式，保证 ATP的足量产生，从而起

到保护心肌的作用［13］。本研究结果显示，治疗后，

两组患者的 SBP、DBP 水平均比治疗前显著降低，

表 1 两组超声心动图测定指标对比

Table 1 Comparison on echocardiographic parameters between two groups

组别

对照

观察

n/例

53

53

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVDD/mm

63.89±5.34

56.27±5.01*

63.93±5.27

51.05±4.87*#

LVSD/mm

51.68±3.45

45.24±3.12*

51.77±3.34

39.07±3.08*#

LVEF/%

34.43±4.85

48.71±5.01*

34.45±4.71

57.04±5.20*#

LAD/mm

45.71±5.45

38.31±5.08*

45.74±5.23

35.07±4.83*#

IVST/mm

13.20±1.34

9.28±1.11*

13.18±1.27

7.11±1.02*#

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 2 两组血压水平对比

Table 2 Comparison on blood pressure between two groups

组别

对照

观察

n/例

53

53

SBP/mmHg

治疗前

157.03±14.51

155.65±15.72

治疗后

131.64±12.83*

118.17±10.25*#

DBP/mmHg

治疗前

99.69±11.44

98.82±11.23

治疗后

89.77±9.38*

78.72±8.53*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05（1 mmHg= 0.133 kPa）
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment（1 mmHg= 0.133 kPa）

表3 两组血清TNF-α、IL-6、p38MAPK水平对比

Table 3 Comparison on serum TNF-α，IL-6 and p38MAPK levels between two groups

组别

对照

观察

n/例

53

53

TNF-α/（ng∙L−1）

治疗前

13.87±5.14

13.91±5.03

治疗后

12.56±3.98*

11.02±3.40*#

IL-6/（ng∙L−1）

治疗前

30.55±8.47

30.61±8.15

治疗后

27.16±7.92*

24.04±7.48*#

p38MAPK

治疗前

0.47±0.13

0.47±0.11

治疗后

0.43±0.10*

0.40±0.08*#

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
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且观察组患者更低（P＜0.05），表明曲美他嗪辅助卡

维地洛可有效改善高血压性心脏病患者的血压

水平。

左心室肥厚作为高血压性心脏病的主要病理

表现，有学者认为，炎症作用可导致机体的心脏纤

维化重塑，引发心脏几何构型改变，即心肌重构［14］。

单核因子主要由单核细胞或巨噬细胞产生，如 IL-1、

IL-6、IL-8、TNF-α等。同时，p38MAPK通路可通过

介导单核因子的产生进而参与机体的免疫应答、细

胞凋亡、基因调节等过程，影响高血压性心脏病患

者的心肌重构［15-16］。本研究结果显示，治疗后，两组

患者的血清 TNF-α、IL-6、p38MAPK 水平均比治疗

前显著降低，且观察组患者更低（P＜0.05），表明曲

美他嗪辅助卡维地洛可有效抑制高血压性心脏病

患者的p38MAPK活化，降低其炎症因子水平。

综上所述，曲美他嗪辅助卡维地洛治疗高血压

性心脏病的效果显著，该方法可有效降低患者的血

压水平和炎症因子水平，并抑制 p38MAPK活化，临

床应用效果显著。
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