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摘 要 目的：观察曲美他嗪对不稳定型心绞痛患者经皮冠状动脉介入（PCI）术后心脏功能的影响。方法：150例不稳定型心绞

痛行PCI术患者，按随机数字表法均分为A、B、C组。所有患者行PCI术，术后A组患者给予常规治疗；B组患者在A组常规治疗

基础上给予曲美他嗪20 mg/次，tid，1个月后改为常规治疗；C组患者在A组常规治疗基础上给予曲美他嗪20 mg/次，tid。3组患

者疗程均为6个月。观察所有患者左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）、E波与A波峰值速度比值（E/A）、左

室射血分数（LVEF）、室壁运动评分、6 min步行距离，记录患者随访情况及不良反应发生情况。结果：B、C组患者的住院天数、心

绞痛发作例数、心绞痛发作频率、发作持续时间、发作时需用硝酸甘油例数、硝酸甘油用量、LVESD、LVEDD、室壁运动评分均显著

低于A组，且C组显著低于B组；B、C组患者LVEF、E/A、6min步行距离均显著高于A组，且C组显著高于B组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；3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：曲美他嗪可改善不稳定型心绞痛患者PCI术后

心脏功能，且安全性较好。
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Effects of Trimetazidine on Heart Function in Unstable Angina Pectoris Patients after PCI
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of trimetazidine on heart function in unstable angina pectoris patients after PCI.

METHODS：A total of 150 patients with unstable angina pectoris underwent PCI were averagely assigned into group A，B，C ac-

cording to the method of random digits table. After PCI，group A was given conventional treatment；group B was additionally giv-

en trimetazidine 20 mg per time，tid，on the basis of conventional treatment and changed to conventional treatment after a month；

group C was given trimetazidine 20mg per time，tid，on the basis of conventional treatment. Treatment course of 3 groups lasted

for 6 months. Left ventricular end diastolic diameter（LVEDD），left ventricular end systolic diameter（LVESD），peak velocity ra-

tio of E wave and A wave（E/A），left ventricular ejection fraction（LVEF），regional movement score，6-min walking distance of

all patients were observed. Follow-up and adverse drug reaction were recorded. RESULTS：Hospitalization day，case number of an-

gina attack，frequency of angina pectoris attack，attack duration，case number of nitroglycerin during attack，dosage of nitroglycer-

in，LVESD，LVEDD，regional movement score in group B and C were significantly lower than in group A；group C were higher

than in group B. LVEF，E/A，6-min walking distance in group B and C were significantly higher than in group A；group C were

higher than in group B；there were statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR

among 3 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Trimetazidine can improve heart function in unstable angina pectoris patients after

PCI and has better safety.

KEYWORDS Trimetazidine；Unstable angina pectoris；Coronary heart disease；Percutaneous coronary intervention；Heart func-

tion

良反应少。由于本研究纳入的病例数较少，所得结论尚需大
样本试验进一步验证。
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冠心病是目前世界上常见的致死病因，而不稳定型心绞

痛是其中常见的类型 [1]。临床上以经皮冠状动脉介入治疗

（Percutaneous coronary intervention，PCI）为主。虽然PCI在治

疗冠心病方面有显著疗效，但仍需配合药物治疗。目前，治疗

药物包括调节血脂药和抗血栓药。曲美他嗪为作用较强的抗

心绞痛药，在临床上常被单用或联合用于慢性心力衰竭、稳定

型心绞痛和不稳定型心绞痛等的治疗，具有较好的疗效。有

研究表明，在PCI术前使用负荷剂量曲美他嗪对手术中的心肌

缺血具有保护作用[2]，但是PCI术后长期服用曲美他嗪对心脏

的影响尚需进一步研究。为此，笔者观察了曲美他嗪对不稳

定型心绞痛患者PCI术后心脏功能的影响，以为临床治疗提供

参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2011年 3月－2013年 3月我院收治的 150例不稳定

型心绞痛行 PCI 术后患者，按随机数字表法均分为 A、B、C

组。本方案经我院医学伦理委员会批准，所有患者或其家属

均知情同意且签署了知情同意书。排除标准：合并糖尿病患

者；恶性肿瘤患者；严重器质性疾病患者；已行冠状动脉旁路

移植术患者。纳入标准：（1）年龄＜75岁；（2）加拿大心血管学

会心绞痛分级均为Ⅱ～Ⅳ级；（3）术前经冠状动脉造影术判断

至少存在1处狭窄且狭窄程度＞75％。3组患者年龄、性别等

一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见

表1。

表1 3组患者一般资料比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information among 3 groups

（x±s）

指标
年龄，岁
男性/女性，例
体质量指数，kg/m2

左室射血分数（LVEF），％
左室收缩末期内径（LVESD），mm

左室舒张末期内径（LVEDD），mm

E波与A波峰值速度比值（E/A）

室壁运动评分，分
6 min步行距离，m

高血压，例
高血脂，例
吸烟，例
冠心病家族史，例

A组
57.52±7.47

32/18

25.13±0.72

35.41±5.93

42.63±4.93

68.19±5.44

0.63±0.17

2.05±0.41

153.6±41.6

16

18

29

8

B组
58.32±6.53

35/15

25.08±0.69

34.32±6.17

41.17±5.21

66.71±6.51

0.66±0.19

1.98±0.39

158.3±39.5

19

15

32

7

C组
59.18±7.26

34/16

24.89±0.71

35.97±7.63

40.79±5.38

67.92±4.77

0.68±0.23

1.93±0.43

160.2±43.5

21

22

27

11

1.2 治疗方法

所有患者行PCI术，术后A组患者给予阿司匹林、氯吡格

雷、硝酸酯类药物、β受体阻滞药、钙通道阻滞药和他汀类药物

等常规治疗；B组患者在A组治疗的基础上给予曲美他嗪[施

维雅（天津）制药有限公司]20 mg/次，tid，1个月后改为常规治

疗；C组患者在A组治疗的基础上给予曲美他嗪（生产厂家同

B组）20 mg/次，tid。3组患者疗程均为6个月。

1.3 观察指标

观察所有患者 LVEDD、LVESD、E/A、LVEF、室壁运动评

分、6 min步行距离，记录治疗结束后的随访情况[住院天数、心

绞痛发作例数、心绞痛发作频率、发作持续时间、发作时需用

硝酸甘油例数及硝酸甘油用量、心脏不良事件（MACE）]及不

良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS 13.0统计学软件对所得数据进行分析，计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者随访情况比较

所有患者均未失访。B、C组患者的住院天数、心绞痛发

作例数、心绞痛发作频率、发作持续时间、发作时需用硝酸甘

油例数、硝酸甘油用量均显著低于A组，且C组显著低于B组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；3组患者MACE比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。3组患者随访情况比较详见表2。

表2 3组患者随访情况比较（x±s，n＝50）

Tab 2 Comparison of follow-up among 3 groups（x±s，n＝

50）

指标
住院天数，d

心绞痛发作，例
心绞痛发作频率，次/周，

发作持续时间，min

发作时需用硝酸甘油，例
硝酸甘油用量，片/周，

MACE，例

A组
18.6±8.3

23

3.5±1.6

5.2±1.9

21

3.8±1.5

7

B组
16.4±7.8＊

15＊

2.4±1.3＊

4.3±2.2＊

14＊

2.4±1.2＊

4

C组
14.8±6.9＊#

7＊#

1.9±1.1＊#

3.5±1.8＊#

6＊#

1.9±1.0＊#

3

与A组比较：＊P＜0.05；与B组比较：#P＜0.05

vs. group A：＊P＜0.05；vs. group B：#P＜0.05

2.2 3组患者心功能指标比较

治疗后，B、C组患者LVEF、E/A、6 min步行距离均显著高

于A组患者，且C组显著高于B组；而LVESD、LVEDD、室壁运

动评分均显著低于A组，且C组显著低于B组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。3组患者心功能指标比较详见表3。

表3 3组患者心功能指标比较（x±s，n＝50）

Tab 3 Comparison of heart function index among 3 groups

（x±s，n＝50）

指标
LVEF，％
LVESD，mm

LVEDD，mm

E/A

室壁运动评分，分
6 min步行距离，m

A组
39.23±4.51

40.21±4.66

62.26±5.31

0.82±0.17

1.83±0.21

193.4±41.4

B组
41.12±4.17＊

36.32±4.31＊

58.48±5.62＊

1.13±0.22＊

1.52±0.24＊

260.3±52.9＊

C组
42.94±4.62＊#

33.26±3.96＊#

54.81±5.19＊#

1.39±0.25＊#

1.27±0.26＊#

303.6±49.8＊#

与A组比较：＊P＜0.05；与B组比较：#P＜0.05

vs. group A：＊P＜0.05；vs. group B：#P＜0.05

2.3 不良反应

A组患者出现2例急性心肌梗死，不良反应发生率为4％；

B组患者出现4例腹胀和上腹不适感，不良反应发生率为8％；

C组患者出现2例上腹部不适感，不良反应发生率为4％。3组

患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
曲美他嗪为新型代谢类细胞保护药，具有保护线粒体、清
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除氧自由基、抗氧化、抑制中性粒细胞的聚集和缩小心肌梗死

面积[3]等作用。本研究结果显示，B、C组患者的住院天数、心

绞痛发作例数、心绞痛发作频率、发作持续时间、发作时需用

硝酸甘油例数、硝酸甘油用量均显著低于A组，且C组显著低

于B组，差异均有统计学意义。其可能机制为曲美他嗪在冠状

动脉供血不足的条件下，对葡萄糖和丙酮酸进行了优先氧化[4]，

增加了糖酵解、三磷酸腺苷（ATP）的再合成，从而抑制了游离

脂肪酸的利用 [5]。有研究表明，曲美他嗪还能改善钠离子

（Na+）和钙离子（Ca2+）的活性[6]，使氧化磷酸化较快恢复，避免

氢离子（H+）在细胞内的积聚，减轻心肌细胞内酸中毒[7]，从而

使细胞功能逐渐正常；冬眠细胞逐渐向正常心肌细胞转变[8]，使

能量代谢得到改善，有利于心肌细胞在收缩期的去极化和舒

张期的松弛[9]，从而改善患者的心脏功能。与其他常规抗心绞

痛药不同的是，曲美他嗪在抗心肌缺血时不会对心血管系统的

主要血流动力学参数和心肌细胞的耗氧量产生明显的影响[10]。

本研究结果还显示，B、C组患者LVEF、E/A、6 min步行距

离均显著高于A组，且C组高于B组；LVESD、LVEDD、室壁运

动评分均显著低于A组，且C组显著低于B组，差异均有统计

学意义。研究证明，在常规治疗基础上给予曲美他嗪不仅可

以减缓PCI术后患者心肌缺血的临床症状，还对患者的心脏功

能具有保护作用，而且长期给予曲美他嗪的患者其心脏功能

的保护作用要比短期给予曲美他嗪的患者更好，这亦与相关

研究结果一致[11-12]。有研究表明，患者在长期给予曲美他嗪后

左心室的舒张和收缩直径更短，体积更小，但是对血压和心率

并无明显影响[13]，心脏功能反而增强，这可能与曲美他嗪通过

抑制游离脂肪酸氧化，促进心肌葡萄糖氧化，提高 ATP 生成

率，改善了心脏的泵血功能[14]有关。有研究表明，阿托伐他汀

联合曲美他嗪可通过肾素-血管紧张素-醛固酮系统及血管紧

张素Ⅱ来减少胶原Ⅰ和纤维连接蛋白的沉积，抑制心肌的不

良重塑，从而改善心脏功能 [15]。但是本研究中，3 组患者

MACE比较差异无统计学意义，这可能与患者的心脏功能在

正常范围之内，而且治疗后心脏功能在一定程度上得到了恢

复有关。

综上所述，曲美他嗪可改善不稳定型心绞痛患者PCI术后

的心脏功能，且安全性较好。由于纳入观察的样本较小，此结

论有待大样本、多中心研究进一步验证。
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