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　　 【摘要】　目的　探讨曲美他嗪对急性心肌梗死 （ＡＭＩ）患者肝肾功能及血糖的影响。方法　选取２０１４年１月—
２０１６年１月在秦皇岛市第一医院ＣＣＵ住院的ＡＭＩ患者２２０例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组１１０例。
对照组患者给予常规治疗，观察组患者在常规治疗基础上加用曲美他嗪治疗。比较两组患者基础药物使用情况、手术

治疗情况，治疗前和治疗２ｄ后血浆肌酸激酶 （ＣＫ）、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）水平，治疗前和治疗６ｄ后血浆心肌
肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、肌酐 （Ｃｒ）、尿素氮水平及血糖。结果
　观察组１例患者自动出院而退出研究。两组患者使用阿司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛、低分子肝素钙、β受体阻滞
剂、血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体拮抗剂、他汀类药物及硝酸酯类药物者所占比例比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）。两组患者罪犯血管、置入支架数、行冠状动脉介入治疗者所占比例、ＴＩＭＩ血流分级０～２级者所占比
例及行血栓抽吸术者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前两组患者血浆 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗２ｄ后观察组患者血浆ＣＫ、ＣＫＭＢ水平低于对照组，治疗６ｄ后观察组患者
血浆ｃＴｎＩ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血浆ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、尿素氮水平及血糖比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００６）；治疗６ｄ后观察组患者血浆ＡＬＴ、ＡＳＴ水平及血糖低于对照组 （Ｐ＜００５），而两组患者血浆Ｃｒ和尿
素氮水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　曲美他嗪对ＡＭＩ患者具有一定的心肌保护作用，并能有效改善
患者肝功能及调节血糖，而对肾功能则无明显影响。
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　　急性心肌梗死 （ＡＭＩ）是一种发病率、病死率及再
住院率均较高的临床常见疾病［１－２］，会给患者家庭及社

会带来沉重的经济负担。流行病学调查结果显示，ＡＭＩ
患者常合并高糖血症、肝肾功能不全及心力衰竭

等［３－７］，而合并症反过来又会影响患者病情发展，导致

病情加重。目前，ＡＭＩ的治疗方法较多，主要包括药物
治疗、手术治疗等。曲美他嗪是一种新型优化能量代谢

药物，有研究显示，其能改善 ＡＭＩ患者心功能及临床
症状、减少心肌梗死面积，进而降低患者住院率、全因

死亡率及主要心血管不良事件发生率［８－１１］。本研究在常

规治疗基础上加用曲美他嗪治疗ＡＭＩ，旨在分析曲美他
嗪对ＡＭＩ患者肝肾功能及血糖的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月—２０１６年１月在秦皇
岛市第一医院ＣＣＵ住院的 ＡＭＩ患者２２０例，采用随机
数字表法分为对照组和观察组，每组１１０例，后观察组
１例患者自动出院而退出研究，最终纳入１０９例。两组
患者性别、年龄、既往史及 Ｋｉｌｌｉｐ分级比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５，见表 １），具有可比性。排除标
准： （１）伴有心源性休克、恶性肿瘤、精神障碍、严
重肝肾功能不全、严重贫血、感染性疾病、自身免疫系

统疾病者；（２）疑有 ＡＭＩ并发症者；（３）对曲美他嗪
过敏者。本研究经秦皇岛市第一医院医学伦理委员会审

核批准，所有患者同意参加本研究并签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患者均在无禁忌证情况下给予常
规治疗，包括抗凝治疗 （低分子肝素钙）、双联抗血小

板治疗 （阿司匹林联合氯吡格雷或替格瑞洛）、扩张血

管治疗 （硝酸酯类药物）及他汀类药物、β受体阻滞
剂、血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体拮抗剂
等。在常规治疗基础上，治疗组患者给予曲美他嗪 （法

国施维雅公司生产）６０ｍｇ即刻口服，之后２０ｍｇ／次，
３次／ｄ口服。
１３　观察指标　比较两组患者基础药物使用情况、手

术治疗情况，治疗前和治疗 ２ｄ后血浆肌酸激酶
（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）水平，治疗前和治
疗６ｄ后血浆心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、丙氨酸氨基转移
酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、肌酐 （Ｃｒ）、
尿素氮水平及血糖。采用雅培 ｉ２０００化学发光免疫分析
仪检测血浆ｃＴｎＩ水平，采用日立７６００全自动生化分析
仪检测血浆 ＣＫ、ＣＫＭＢ，ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、尿素氮水平
及血糖。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　两组患者基础药物使用情况比较　两组患者使用
阿司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛、低分子肝素钙、β受
体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体
拮抗剂 （ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）、他汀类药物及硝酸酯类药物者
所占比例比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５，见表２）。
２２　两组患者手术治疗情况比较　两组患者罪犯血管、
置入支架数、行冠状动脉介入治疗者所占比例、ＴＩＭＩ
血流分级０～２级者所占比例及行血栓抽吸术者所占比
例比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。
２３　两组患者治疗前后心肌损伤指标比较　治疗前两
组患者血浆ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗２ｄ后观察组患者血浆ＣＫ、ＣＫＭＢ水
平低于对照组，治疗６ｄ后观察组患者血浆 ｃＴｎＩ水平低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，见表４）。
２４　两组患者治疗前后肝肾功能指标及血糖比较　治
疗前两组患者血浆 ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、尿素氮水平及血糖
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００６）；治疗６ｄ后观察
组患者血浆ＡＬＴ、ＡＳＴ水平及血糖低于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５），而两组患者血浆 Ｃｒ和尿素氮
水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表５）。
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表４　两组患者治疗前后心肌损伤指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄａｍａｇｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 　 ＣＫ（Ｕ／Ｌ）
治疗前　 治疗２ｄ后 　 ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

治疗前　 治疗２ｄ后 　 ｃＴｎＩ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前　 治疗６ｄ后

对照组 １１０ ２１５±１１７ １２０５±１１２５ ２６±１３ １２１±１０８ １８±１７ ５５±４８
观察组 １０９ ２２６±１７５　 ８９３± ７８９　２９±１８ 　 ９１±７４　 ２１±１９ ３８±３８
ｔ值 ０５５０ ２３７６ １２６８ ２４０４ １１５０ ２８７１
Ｐ值 ０５８３ ００１８ ０２０６ ００１７ ０２５２ ０００５

　　注：ＣＫ＝肌酸激酶，ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶，ｃＴｎＩ＝心肌肌钙

蛋白Ｉ

３　讨论
ＡＭＩ是冠心病的严重类型，其主要病理学改变是冠

状动脉粥样硬化、斑块破裂及出血、血栓形成等，冠状

动脉急性闭塞、血流中断可引起局部心肌缺血性坏死，

心肌间质充血、水肿，同时伴大量炎性细胞浸润。临床

研究表明，ＡＭＩ发作时心肌局部缺血缺氧而易引发心力
衰竭，进而导致肝肾功能、糖代谢异常［３－７］。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

脂蛋白血症
〔ｎ（％）〕

吸烟
〔ｎ（％）〕

陈旧性
心肌梗死
〔ｎ（％）〕

心绞痛
〔ｎ（％）〕

外周血管
疾病史
〔ｎ（％）〕

心房颤动

脑卒中或一
过性脑供
血不足病史
〔ｎ（％）〕

Ｋｉｌｌｉｐ分级
１级　２级　３级

对照组 １１０ ８２／２８ ６３３±１１０ ４５（４０９） ３８（３４５） ４２（３８２） ６８（６１８） ８（７３） ５６（５０９） ９（８２） ７（６４） １６（１４５） ６２ ４０ ８

观察组 １０９ ７９／３０ ６５２±１０１ ４２（３８５） ３５（３２１） ４６（４２２） ６０（５５０） １２（１１０） ５２（４７７） ７（６４） ５（４６） １７（１５６） ６５ ３８ ６

χ２（ｔ）值 ０１２０ １３４５ａ ０１２９ ０２２８ ０３６８ １０３４ ０９２１ ０２２５ ０２５０ ０２９７ ００４７ ０１１０

Ｐ值 ０７２９ ０１８０ ０７１９ ０６３３ ０５４４ ０３０９ ０３３７ ０６３６ ０６１７ ０５８６ ０８２８ ０７４０

　　注：ａ为ｔ值

表２　两组患者基础药物使用情况比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｓａｇｅｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 阿司匹林 氯吡格雷 替格瑞洛 低分子肝素钙 β受体阻滞剂 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ 他汀类药物 硝酸酯类药物

对照组 １１０ １１０（１０００） ８６（７８２） ２４（２１８） １１０（１０００） ７１（６４５） ４８（４３６） １１０（１０００） １０１（９１８）

观察组 １０９ １０９（１０００） ７８（７１６） ３１（２８４） １０９（１０００） ６５（５９６） ５２（４７７） １０９（１０００） 　 ９８（８９９）　

χ２值 ００００ １２７７ １２７７ ００００ ０５６１ ０３６６ ００００ ０２４１

Ｐ值 １０００ ０２５９ ０２５９ １０００ ０４５４ ０５４５ １０００ ０６２４

　　注：ＡＣＥＩ／ＡＲＢ＝血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体拮抗剂

表３　两组患者手术治疗情况比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
罪犯血管（例）

前降支 回旋支 右冠状动脉

置入支架数
（ｘ±ｓ，个）

冠状动脉介入
治疗〔ｎ（％）〕

ＴＩＭＩ血流分级
０～２级〔ｎ（％）〕

血栓抽吸术
〔ｎ（％）〕

对照组 １１０ ７６ １１ ２３ １１±０３ ８２（７４５） ５７（５１８） １３（１１８）

观察组 １０９ ６４ １４ ３１ １２±０４ ８６（７８９） ５２（４７７） １１（１０１）

χ２（ｔ）值 ０４３８ １８９１ａ ０５８１ ０３７０ ０１６７

Ｐ值 ０１１０ ００６０ ０４４６ ０５４３ ０６８３

　　注：ａ为ｔ值

表５　两组患者治疗前后肝肾功能指标及血糖比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｈｅｐａｔｉｃａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） 尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗６ｄ后 治疗前 治疗６ｄ后 治疗前 治疗６ｄ后 治疗前 治疗６ｄ后 治疗前 治疗６ｄ后
对照组 １１０ ３８３±２４５ ４２７±２９１ １２１１±１０４７ ６４６±５５１ ７６０±１８２ ７９２±１９４ ６２±１５ ７０±１５５ ８１±２８ ６８±２１

观察组 １０９ ４０８±２３５ ３５０±２２９ １３００±１３５５ ４４２±２７１ ７９０±１７３ ７７１±１７４ ６５±１２ ６３±６１ ７５±２８ ５９±１６

ｔ值 ０７８８ ２１７６ ０５４７ ３４７７ １２５８ ０８４０ １５２８ ０４２４ １５４４ ３３１２

Ｐ值 ０４３２ ００３１ ０５８５ ０００１ ０２１０ ０４０２ ０１２８ ０６７２ ０１２４ ０００１

　　注：ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶，Ｃｒ＝肌酐
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　　曲美他嗪是一种新型优化能量代谢药物，其通过抑
制线粒体内长链３－酮脂酰辅酶 Ａ硫解酶 （３－ＫＡＴ）
而刺激心肌细胞葡萄糖氧化产生三磷腺苷 （ＡＴＰ），促
使缺血缺氧的顿抑心肌恢复正常；通过减少细胞内ＡＴＰ
而减轻细胞内钙和钠的堆积，进而缓解酸中毒、减少心

肌损伤、增强心肌收缩力，增加患者运动耐量；再者，

曲美他嗪还可以清除氧自由基，抑制炎性因子释放，减

轻内皮细胞功能损伤，减少心肌细胞凋亡，抑制心室重

构，从而改善患者预后；除此之外，曲美他嗪还具有加

强葡萄糖氧化的作用，从而利于糖尿病患者血糖控

制［８－９］。曲美他嗪除上述明显的药理作用外，还具有不

良反应少等优点。有研究表明，曲美他嗪可有效改善急

性冠脉综合征患者心力衰竭症状及心功能，缩小心肌梗

死面积、降低心脏原因再住院率［１０－１２］。本研究结果显

示，治疗２ｄ后观察组患者血浆 ＣＫ和ＣＫＭＢ水平低于
对照组，提示曲美他嗪治疗ＡＭＩ２ｄ后即开始获益。

糖尿病是冠心病的等危证。近年来，随着人们生活

习惯、饮食结构改变及工作压力增大，ＡＭＩ合并糖尿病
患者越来越多，且部分 ＡＭＩ患者合并肝肾功能不全，
这可能是由于 ＡＭＩ发生后患者出现心力衰竭，导致周
围组织器官血流灌注不足所致，反之肝肾功能不全和血

糖不稳定会加重ＡＭＩ患者病情［３－７］。“急性心肌梗死治

疗管理指南”指出，在无禁忌证情况下，β受体阻滞剂
和他汀类药物均可用于治疗 ＡＭＩ以降低心血管事件发
生率、改善患者预后［１２－１３］。但有研究报道，β受体阻
滞剂和他汀类药物治疗期间会出现不良反应，如 β受
体阻滞剂可以影响血糖代谢，进而影响糖尿病患者血糖

控制；他汀类药物具有升高血糖、增加２型糖尿病发生
风险及影响肝肾功能等不良反应［１４－１５］。本研究结果显

示，治疗６ｄ后观察组患者血浆 ＡＬＴ、ＡＳＴ水平及血糖
低于对照组，提示曲美他嗪能有效改善 ＡＭＩ患者肝功
能、稳定血糖。因此，曲美他嗪治疗伴糖尿病或代谢紊

乱综合征的ＡＭＩ患者获益更大，且可减轻 β受体阻滞
剂和他汀类药物对代谢系统产生的不良反应。有研究结

果显示，曲美他嗪可以改善患者肾功能，有助于促进造

影剂肾病的恢复［１６］；但本研究结果显示，治疗６ｄ后两
组患者血浆Ｃｒ和尿素氮水平间无差异，分析原因可能
与本研究样本量较小、观察时间较短有关。

综上所述，曲美他嗪对 ＡＭＩ患者具有一定的心肌
保护作用，并能有效改善患者肝功能及调节血糖，而对

肾功能则无明显影响。
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