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　　 【摘要】　目的　探讨曲美他嗪对冠心病并左心功能不全患者心功能的影响。方法　选取２０１２年１２月—２０１６年
１０月江苏大学附属武进医院收治的冠心病并左心功能不全患者１７８例，随机分为对照组和观察组，每组８９例。对照组
患者接受常规对症支持治疗，观察组患者在常规对症支持治疗基础上口服曲美他嗪；两组患者均长期治疗并随访１年。
比较两组患者治疗前后左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室质量指数 （ＬＶＭＩ）、左心室舒张末期容积 （ＬＶＥＤＶ）、纽约
心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级及治疗后临床疗效。结果　治疗前两组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＭＩ、ＬＶＥＤＶ比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＬＶＥＦ高于对照组，ＬＶＭＩ、ＬＶＥＤＶ低于对照组 （Ｐ＜００５）；治疗后两组患者ＬＶＥＦ
均高于治疗前，ＬＶＭＩ均低于治疗前，ＬＶＥＤＶ均小于治疗前 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者ＮＹＨＡ分级比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＮＹＨＡ分级优于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜
００５）。结论　曲美他嗪能有效改善冠心病并左心功能不全患者心功能，缓解患者临床症状。
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　　冠心病是临床常见心血管疾病之一，老年人群高发，近年
来其发病年龄出现年轻化趋势；据统计，我国北方地区冠心病

发病率高于南方地区［１］。冠心病长期发展易并发左心功能不

全等［２］，但目前临床上尚无治疗冠心病并左心功能不全的特

效药物［３］。本研究旨在探讨曲美他嗪对冠心病并左心功能不

全患者心功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１２月—２０１６年１０月江苏大学附
属武进医院收治的冠心病并左心功能不全患者１７８例。纳入标
准：（１）经选择性冠状动脉造影确诊为冠心病并左心功能不
全；（２）既往有心肌梗死病史； （３）稳定型心绞痛病程 ＞１
个月；（４）对本研究知情同意并签署知情同意书。排除标准：
（１）合并严重肝肾疾病、左心室室壁瘤、电解质紊乱者；（２）
近３个月内接受过心脏手术或介入治疗者。将所有患者随机分
为对照组和观察组，每组８９例。对照组中男５１例，女３８例；
年龄４０～８２岁，平均年龄 （６１５±８４）岁；病程１１～３２个
月，平均病程 （２２０±３４）个月；既往史：高血压病史 ３１

例，心肌梗死病史１７例。观察组中男５０例，女３９例；年龄
３９～８２岁，平均年龄 （６０２±８１）岁；病程 １０～３２个月，
平均病程 （２１３±３６）个月；既往史：高血压病史 ３０例，
心肌梗死病史１６例。两组患者性别 （χ２＝００２３）、年龄 （ｔ＝
０７７１）、病程 （ｔ＝０９７９）、既往史 （χ２值分别为 ００２４、
００２５）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　对照组患者接受常规对症支持治疗，包括利
尿剂、β－受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）／
血管紧张素受体拮抗剂 （ＡＲＢ）、洋地黄类药物、硝酸酯类药
物等。观察组患者在常规对症支持治疗基础上口服曲美他嗪，

２０ｍｇ／次，３次／ｄ。两组患者均长期治疗并随访１年。
１３　观察指标　比较两组患者治疗前后左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）、左心室质量指数 （ＬＶＭＩ）、左心室舒张末期容积
（ＬＶＥＤＶ）、纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级及治疗后临床
疗效［４］。

１４　临床疗效判定标准　以ＮＹＨＡ分级改善２级及以上为显
效，ＮＹＨＡ分级改善１级为有效，ＮＹＨＡ分级改善１级以下或
出现加重为无效［５］。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据分析，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检验，
组内比较采用配对 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；等级资料
采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者治疗前后心功能指标比较　治疗前两组患者
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ＬＶＥＦ、ＬＶＭＩ、ＬＶＥＤＶ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患者 ＬＶＥＦ高于对照组，ＬＶＭＩ低于对照组，
ＬＶＥＤＶ小对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。治疗后两
组患者ＬＶＥＦ均高于治疗前，ＬＶＭＩ均低于治疗前，ＬＶＥＤＶ均
小于治疗前，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　两组患者治疗前后 ＮＹＨＡ分级比较　治疗前两组患者
ＮＹＨＡ分级比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观
察组患者ＮＹＨＡ分级优于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表２）。

表２　两组患者治疗前后ＮＹＨＡ分级比较 （例）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＹＨＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
治疗前 治疗后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
对照组 ８９ ０ ２１ ４９ １９ ５ ４２ ３５ ７

观察组 ８９ １ ２２ ４８ １８ １８ ５１ ２０ ０

ｕ值 －０３３３ －３７８１

Ｐ值 ０７３９ ＜０００１

２３　两组患者临床疗效比较　观察组患者临床疗效优于对照
组，差异有统计学意义 （ｕ＝－３１３５，Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ８９ １９ ４５ ２５

观察组 ８９ ３１ ４３ １５

３　讨论
冠心病患者由于冠状动脉狭窄而导致心肌血供不足，可引

发左心功能不全等，情绪激动或体力活动等为冠心病常见诱

因，发作时主要表现为心前区压榨性疼痛或绞痛及憋闷感［６］。

冠心病长期发展会引起左心功能不全，严重时会威胁患者生命

安全［７］。洋地黄类药物、利尿剂等是临床治疗冠心病并左心

功能不全的常规药物，有利于纠正心律失常及调节血脂

代谢［８］。

曲美他嗪是一种新型改善心肌能量代谢药物，药效持续时

间较长，在心绞痛的临床治疗中应用广泛。研究表明，曲美他

嗪可抑制冠心病并左心功能不全患者体内游离脂肪酸代谢并使

其向葡萄糖代谢转换，进而提高氧利用度并向心脏供给葡萄糖

代谢能量，最终达到缓解心肌缺血症状的目的；同时，曲美他

嗪还抑制乙酰辅酶 Ａ（脂肪酸代谢产物）的产生，并通过刺
激丙酮酸脱氢酶而强化葡萄糖氧化；此外，曲美他嗪还能有效

降低细胞内氢离子、钙离子、钠离子及酮体含量，提高乳酸利

用率，进而减轻缺氧所致的细胞酸中毒等。大量临床研究证

实，曲美他嗪能够改善心肌收缩力，缩小心肌梗死面积，抑制

细胞环境酸化，最大限度地减轻自由基所致心肌细胞损伤，还

能降低血管阻力，有利于促进冠状动脉血流量的恢复，从而改

善心肌能量代谢及心肌氧供需平衡等［９－１０］。此外，曲美他嗪

还能通过维持线粒体正常功能、抑制中性粒细胞浸润、抑制细

胞内氧自由基生成等作用而在一定程度上抵抗心肌缺血［１１］。

对于存在严重心功能不全的患者，曲美他嗪能够协同洋地黄类

药物改善患者心肌能量代谢，有利于促进患者恢复心肌供血。

本研究结果显示，治疗后观察组患者 ＬＶＥＦ高于对照组，
ＬＶＭＩ低于对照组，ＬＶＥＤＶ小于对照组，ＮＹＨＡ分级及临床疗
效均优于对照组，表明曲美他嗪能够改善冠心病并左心功能不

全患者心功能，延缓患者心肌重构等，值得临床推广应用。

表１　两组患者治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＬＶＥＦ（％）

治疗前　　　　　　治疗后
ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２）

治疗前　　　　　　治疗后
ＬＶＥＤＶ（ｍｌ）

治疗前　　　　　　治疗后
对照组 ８９ ３８６±５２ ４２０±７１ａ １３０５±５４ １１９６±５１ａ ６４９±６３ ５７１±６２ａ

观察组 ８９ ３８１±５１ ５５１±３０ａ １３０３±５３ １０２２±４１ａ ６４５±６８ ５２１±７１ａ

ｔ值 ０６５ １６０３ ０２５ ３２２ ０４１ ３７３

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＶＭＩ＝左心室质量指数，ＬＶＥＤＶ＝左心室舒张末期容积；与治疗前比较，ａＰ＜００５
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注射用阿替普酶治疗高危肺栓塞的临床疗效观察

崔丽平１，陈希胜１，李 旭２

　　１１０１３００北京市顺义区医院呼吸科

２１０００７３北京市，首都医科大学电力教学医院

　　 【摘要】　目的　观察注射用阿替普酶治疗高危肺栓塞的临床疗效。方法　选取２０１０年１０月—２０１５年１０月北京
市顺义区医院收治的高危肺栓塞患者６６例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组３３例。对照组患者采用肝
素冲击治疗，观察组患者采用注射用阿替普酶冲击治疗；两组患者疗程均为１周。比较两组患者治疗前后血流动力学
指标、肺功能指标、凝血功能指标、呼吸功能，治疗后临床疗效及治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗前两组患
者血浆黏度、全血黏度、纤维蛋白原、血细胞比容比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血浆黏
度、全血黏度、纤维蛋白原、血细胞比容低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者第１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、用
力肺活量 （ＦＶＣ）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值及６分钟步行距离比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＦＥＶ１、
ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值高于对照组，６分钟步行距离长于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间 （ＰＴ）、国际标准化比值 （ＩＮＲ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者
ＡＰＴＴ、ＰＴ长于对照组，ＩＮＲ高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者ＭＲＣ呼吸困难量表评分比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＭＲＣ呼吸困难量表评分低于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者临床疗效优于对照组
（Ｐ＜００５）；治疗期间两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　注射用阿替普酶治疗高
危肺栓塞的临床疗效确切，能有效改善患者血流动力学、肺功能、凝血功能及呼吸功能，且安全性较高。
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