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阿托伐他汀联合曲美他嗪对冠心病患者的疗效及血脂水平的临床评价
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摘 要： 目的 研究冠心病患者治疗中阿托伐他汀联合曲美他嗪对心绞痛改善情况和血脂水平的影响。方法 选取 2015年

11月－2017年 12月就诊的 149例冠心病患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组（n=71）和观察组（n=78）。对照

组患者口服曲美他嗪 20 mg、3次/d，观察组在对照组基础上口服阿托伐他汀 20 mg、1次/d，8 d为 1个疗程。对比两组患者

平板运动试验、丙二醛（MDA）和超氧化物歧化酶（SOD）水平、血脂水平和临床疗效。结果 治疗后研究组的诱发心绞痛

发作时间和运动持续时间明显高于对照组，心电图ST段下移 1 mm时间明显低于对照组（P＜0.05）；两组治疗后ST段下移

1 mm 时间、诱发心绞痛发作时间和运动持续时间等平板运动试验项目均明显高于同组治疗前（P＜0.05）。两组治疗后

MDA和SOD水平与各自治疗前对比均有统计学差异（P＜0.05）；治疗后观察组患者MDA水平明显低于对照组，SOD水平

明显高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后血脂水平与同组治疗前比较均有统计学差异，且观察组患者血脂水平明显低于对

照组（P＜0.05）。对照组患者总有效率为 67.61%，观察组患者总有效率为 93.59%，两组比较有统计学差异（P＜0.05）。结

论 在冠心病治疗中，阿托伐他汀联合曲美他嗪可明显抑制氧化应激损伤，改善心电图平板试验、改善血脂代谢，提高疗

效，值得临床推广。
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Abstract: Objective To research the influence of angina improvement and lipid levels of atorvastatin combined with trimetazidine

in the treatment of coronary heart disease (CHD). Methods A total of 149 CHD patients from November 2015 to December 2017

were selected and randomly divided into two groups called control group (71 patients) and research group (78 patients), the control

group was treated by trimetazidine, 20 mg tid, while the research group were treated by trimetazidine combined with atorvastatin,

the therapeutic method was 20 mg trimetazidine tid, combined with 20 mg atorvastatin qd. Compared with the plate motion test,

MDA, SOD, lipid levels, and clinical efficacy of two groups. Results The trigger angina attack time and duration of movement after

treatment of research group were much higher than control group, time of ST segment reduction 1 mm of research group after

treatment was much lower than control group, and had statistical difference (P < 0.05); Moreover, the plate motion test indexes such

as time of ST segment reduction 1 mm, trigger angina attack time and duration of movement of two groups were all much higher

than before treatment respectively, and had statistical difference (P < 0.05). The MOD level of research group after treatment was

much lower than control group, SOD level was much higher than control group, and had statistical difference (P < 0.05); Moreover,

the MDA and SOD levels of two groups after treatment had statistical difference with before treatment respectively (P < 0.05). The
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lipid levels such as LDL, HDL-C, TG, TC of research group after treatment were much lower than control group, and had statistical

difference (P < 0.05); Moreover, the LDL, HDL-C, TG, and TC of two groups after treatment had statistical difference with before

treatment respectively (P < 0.05). The total effective rate of control group was 67.61%, total effective rate of research group was

93.59%, the total effective rate of two groups had statistical difference (P < 0.05). Conclusion In the treatment of CHD,

trimetazidine combined with atorvastatin could significantly inhibit oxidative stress injury, improve the electrocadiogram tablet test,

improve blood lipid metabolism, and improve the therapeutic effect of CHD, which is worthy of promotion.

Key words: coronary heart disease; trimetazidine; atorvastatin; plate motion test; blood lipid level; efficacy

冠心病（coronary atherosclerotic heart disease，

CHD）作为较常见的一种心血管疾病，发病率逐年

上升，近年来高达 0.002%［1］。CHD患者病情长期发

展可导致临床预后不佳，同时导致患者死亡率上

升［2］。目前临床上治疗 CHD 的主要方法为改善心

肌细胞能量代谢或心肌细胞供血，曲美他嗪可稳定

耗氧量，改善心肌细胞线粒体能量代谢，使CHD患

者的心功能得到恢复［3］。但以往研究表明，临床上

采用曲美他嗪治疗CHD患者的死亡率＞15%，同时

总体有效率＜35%，这说明在治疗CHD方面曲美他

嗪有一定的局限性［4］。阿托伐他汀可抑制冠状动脉

粥样硬化，改善血脂代谢，从而达到治疗CHD的目

的［5］。目前临床上对 CHD 患者联合使用阿托伐他

汀与曲美他嗪的报道较少，本研究对CHD患者采用

曲美他嗪联合阿托伐他汀进行治疗，取得较好临床

效果，为该病的治疗探索一种用药方式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 11月－2017年 12月于鄂东医疗集

团黄石市中心医院就诊的 149例 CHD 患者作为研

究对象，按照随机数字表法将所有患者随机分为对

照组 71例和观察组 78例。其中对照组患者中女性

27例、男性 44例，平均年龄（59.57±9.51）岁，平均病

程（2.49±0.94）年；观察组患者中女性 32例、男性 46

例，平均年龄（60.83±8.84）岁，平均病程（2.45±0.90）

年。两组患者中年龄、性别比例和病程等对比均无

统计学差异，具有可比性。

1.2 纳入标准

（1）符 合 国 际 心 脏 病 学 会 及 世 界 卫 生 组

织（WHO）制定的冠心病诊断标准［6］；（2）有心绞痛

的典型症状，并排除急性心肌梗死明确病史，陈旧

性心肌梗死明确病史或主动脉病变明确病史，或冠

状动脉造影发现≥70%冠脉发生狭窄；（3）将本研究

试验目的及方法均告知患者及家属，并签署知情同

意书。

1.3 排除标准

（1）依从性差，不能配合治疗；（2）近 1个月内服

用其他影响氧化应激方面的药物及其他调脂药

物；（3）合并神经功能紊乱、肿瘤、糖尿病、心力衰竭

等疾病；（4）合并有器质性心脏病，如心瓣膜、心包

炎、风湿性心脏病和肺心病等。

1.4 治疗方法

对照组患者给予 20 mg曲美他嗪（法国施维雅

药业有限公司产品 ，规格 20 mg/片 ，生产批号

2015253）口服治疗，3次/d。观察组患者在对照组患

者基础上给予 20 mg阿托伐他汀（大连辉瑞制药有

限公司产品，规格 20 mg/片，生产批号 151129）口服

治疗，1次/d，两组均8 d为1个疗程。

1.5 观察指标

1.5.1 心功能 采用美国 Marqueete Series 2000型

运动平板检测系统改良的Bruce方案检测两组患者

心功能，主要包括心电图 ST 段下移 1 mm 时间、诱

发心绞痛发作时间和运动持续时间等指标。

1.5.2 丙二醛（MDA）和超氧化物歧化酶（SOD）水

平 采集清晨空腹静脉血，静脉血标本用离心速度

1 000 r/min将血清分离后，保存于−20 ℃条件下，采

用电化学发光全自动免疫分析仪检测两组患者治

疗前后MDA和SOD。

1.5.3 血脂水平 采集两组患者治疗前后清晨空

腹静脉血，静脉血标本用离心速度 1 000 r/min将血

清分离后，保存于−20 ℃条件下，采用瑞士罗氏全自

动生化分析仪对低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、三酰甘油（TG）和总胆

固醇（TC）用上海泰康生物科技有限公司试剂盒进

行检测。

1.6 临床疗效评价标准

观察两组患者治疗后的临床疗效进行评价［7］。

无效：心电图无明显变化，患者使用硝酸甘油量减

少＜50%，心绞痛发作次数减少＜50%；有效：静息

心电图未达到正常水平，缺血性下降的心电图ST段

回升＞1.0 mm，或主要导联T波由平坦变为直立或

倒置T波变浅＞50%；显效：静息心电图缺血性改变

恢复正常，患者硝酸甘油使用量减少＞80%，同时心

绞痛发作次数减少＞80%。
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有效率=（有效+显效）/总例数

1.7 统计方法

以 SPSS 19.0软件包进行数据分析，t检验比较

计量资料 ±s，χ2检验比较计数资料。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后心脏功能对比

两组患者治疗前 ST段下移 1 mm时间、诱发心

绞痛发作时间和运动持续时间等平板运动试验项

目无明显差异。治疗后，观察组患者诱发心绞痛发

作时间和运动持续时间明显高于对照组，ST段下移

1 mm时间明显低于对照组，且均有统计学差异（P＜

0.05）；两组治疗后 ST段下移 1 mm时间、诱发心绞

痛发作时间和运动持续时间等均有均显著差异（P＜

0.05）。观察组患者在治疗后心脏功能在运动持续

时间，心电图ST段改变情况等方面较对照组均有明

显好转（P＜0.05）。见表1。

2.2 两组患者治疗前后MDA和SOD水平对比

两组患者治疗前MDA和SOD水平无统计学差

异，治疗后观察组MDA水平明显低于对照组，SOD

水平明显高于对照组，且均有统计学差异（P＜

0.05）。两组患者治疗后 MDA 和 SOD 水平与同组

治疗前比较均有统计学差异（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组患者治疗前后血脂水平对比

两组患者治疗前血脂水平无统计学差异。治

疗后观察组患者LDL-C、HDL-C、TG、TC等血脂水

平明显低于对照组，且两组比较有统计学差异（P＜

0.05）。两组患者治疗后LDL-C、HDL-C、TG、TC水

平与同组治疗前比较均有统计学差异（P＜0.05）。

见表3。

2.4 两组患者临床疗效对比

对照组患者中有 23例无效，16例有效，32例显

效，总有效率为 67.61%；观察组患者中有 5例无效，

30 例有效，43 例显效，总有效率为 93.59%，两组总

有效率比较有统计学差异（P＜0.05）。见表4。

3 讨论

CHD的发生发展与血糖代谢长期紊乱、遗传易

感因素和饮食习惯密切相关，CHD发病率中年龄＞

45 岁的吸烟人群较高，与普通人群对比发病率为

3～4倍［8］。长期存在并发生发展的 CHD可导致脑

梗死和心肌梗死的发生。以往研究表明，CHD患者

中有 5% 左右患者发生心肌梗死，脑梗死和颈动脉

表 2 治疗前后MDA和SOD水平比较

Table 2 Comparison of MDA and SOD levels before and

after treatment

组别

对照

观察

n/例

71

78

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MDA/（nmol·

mL−1）

9.75±1.56

5.56±0.93▲

9.67±1.36

4.04±0.68▲*

SOD/（U·

mL−1）

51.42±9.08

80.29±9.80▲

50.37±9.24

87.84±8.86▲*

表 1 治疗前后心脏功能比较

Table 1 Comparison of heart function before and after treatment

组别

对照

观察

n/例

71

78

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ST段下移1 mm时间/s

367.71±90.02

790.84±77.08▲

370.06±78.82

455.06±82.07▲*

诱发心绞痛发作时间/s

379.94±90.14

419.37±40.09▲

380.26±87.08

470.27±44.24▲*

运动持续时间/s

470.24±87.51

511.35±79.24▲

511.35±79.24

624.57±90.13▲*

与同组治疗前比较▲P＜0.05；与对照组治疗后比较*P＜0.05；下同

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

表 3 治疗前后血脂水平比较

Table 3 Comparison of lipid levels before and after treatment

组别

对照

观察

n/例

71

78

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LDL-C/（mmol·L−1）

2.57±0.44

1.92±0.33▲

2.61±0.42

1.59±0.20▲*

HDL-C/（mmol·L−1）

1.05±0.12

1.12±0.15▲

1.02±0.09

1.69±0.43▲*

TG/（mmol·L−1）

1.92±0.55

1.88±0.44▲

1.89±0.35

1.32±0.38▲*

TC/（mmol·L−1）

4.32±0.39

3.11±0.36▲

4.34±0.32

2.21±0.27▲*
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粥样硬化发生率升高＞15%，临床预后较差［9］。而

目前采用的曲美他嗪治疗效果有限。

阿托伐他汀具有一般的降低胆固醇、调整血脂

的作用，同时稳定巨噬细胞膜及溶酶体膜，调控血

糖血脂代写，阻断氧化活性酶体，从而使血清中细

胞炎症因子 IL-6、IL-8等的释放得到明显抑制，氧化

应激反应得到改善［9］。还有研究表明阿托伐他汀可

促进肝脏胆固醇的逆向转运，提高三酰甘油和他汀

类药物的结合能力，从而降低低密度脂蛋白水平，

改善血脂代谢，同时抑制胆固醇的氧化还原反

应［10］。以往研究表明在CHD治疗过程中，阿托伐他

汀可使临床有效率得到明显提高，同时心血管不良

结局事件的发生得到明显降低［11］。

CHD评估治疗效果的重要参考指标为ST段下

移 1 mm 时间、诱发心绞痛发作时间和运动持续时

间，本次研究结果显示研究组患者治疗后以上平板

运动试验指标均明显延长，这说明通过阿托伐他汀

治疗后，心肌细胞供血状态得到明显改善。心肌细

胞氧化应激损伤的重要指标为 MDA和 SOD［12］，本

研究结果显示观察组患者治疗后MDA水平明显低

于对照组，SOD水平明显高于对照组，这说明氧化

应激损伤程度在阿托伐他汀治疗后显著下降。阿

托伐他汀可促进丙二醛氧化酶对胆固醇的氧化分

解，改善低密度脂蛋白的代谢，从而改善冠状动脉

病理改变，降低血脂水平［13］。本研究结果显示两组

患者治疗前血脂水平，如LDL、HDL-C、TG、TC等比

较无统计学差异，治疗后观察组患者LDL、HDL-C、

TG、TC等血脂水平明显低于对照组，且均有统计学

差异（P＜0.05）；两组患者治疗后 LDL-C、HDL-C、

TG、TC水平与各自治疗前对比均有统计学差异（P＜

0.05）。这说明阿托伐他汀在改善血脂代谢过程中

有显著作用。本研究结果显示采用阿托伐他汀联

合曲美他嗪治疗的观察组患者的临床有效率明显

高于对照组，曲美他嗪联合阿托伐他汀在治疗CHD

中临床疗效较显著。

综上所述，在CHD治疗中阿托伐他汀联合曲美

他嗪可明显抑制氧化应激损伤，改善心电图平板试

验、改善血脂代谢，提高CHD治疗效果，值得临床推

广。但本研究仍存在诸多不足，后期将会扩大样本

量，增加多中心研究进行进一步研究。
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表 4 两组患者临床疗效比较

Table 4 Comparison of clinical efficacy of two groups

组别

对照

观察

n/例

71

78

显效/例

32

43

有效/例

16

30

无效/例

23

5

总有效率/%

67.61

93.59*

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