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盐酸曲美他嗪联合阿托伐他汀对不稳定型心绞痛
患者 ＰＣＩ 治疗围手术期临床效果研究

张德龙∗ꎬ殷　 莉ꎬ姜　 芳ꎬ郭　 芳ꎬ郝伟华

(石家庄市第一医院老年病一科ꎬ河北 石家庄 ０５００１１)

摘　 要:　 目的　 探讨盐酸曲美他嗪联合阿托伐他汀对于不稳定心绞痛患者经皮冠状动脉介入治疗围手术期

的临床效果ꎮ 　 方法　 将 １７８ 例经皮冠状动脉介入治疗不稳定心绞痛患者均分为两组ꎬ每组 ８９ 例ꎬ对照组采用阿

托伐他汀进行治疗ꎬ观察组患者采用阿托伐他汀联合曲美他嗪进行治疗ꎮ 比较两组患者治疗前后的体内炎症因子

( ＩＮＦꎬＨｓ￣ＣＲＰꎬＩＬ￣４０)变化ꎬＩＬ￣４０ 水平变化以及血脂(ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＨＤＬ￣ｃ)水平变化ꎬ并比较两组患者心脏不良

事件的发生情况及临床总有效率ꎮ 　 结果　 与治疗前比较ꎬ两组患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平均明显降低ꎬＨＤＬ￣ｃ 水

平均明显升高ꎬ且观察组变化更明显ꎮ 治疗后ꎬ与对照组比较ꎬ观察组患者体内的干扰素(ＴＮＦ) ￣α、ＩＮＦ￣γ 和 Ｈｓ￣
ＣＲＰ 均明显降低ꎬＩＬ￣４０ 明显增高ꎻ总有效率分别是 ６９.７％和 ８６.５％ꎬ心脏不良事件发生率明显降低(Ｐ 均<０.０５)ꎮ
结论　 曲美他嗪联合阿托伐他汀在不稳定型心绞痛患者经皮冠状动脉介入治疗围手术期临床效果显著ꎬ且心脏不

良事件发生率更低ꎬ可能与两药联合明显改善患者体内的炎症水平和血脂水平有关ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着人们饮食结构的变化ꎬ冠心病的发

病率和死亡率迅速攀升ꎬ并且呈年轻化趋势ꎬ已经成

为临床心血管医生亟需解决的问题[１]ꎮ 临床研究表
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明ꎬ冠心病的主要原因是动脉粥样硬化斑块造成血管

堵塞ꎬ心肌缺血缺氧ꎬ从而产生心绞痛等一系列临床

症状ꎮ 根据文献报道[２￣３]ꎬ冠心病患者动脉的狭窄程

度为 １００％ꎬ严重威胁患者的生命ꎮ 对于冠心病的治

疗ꎬ经皮冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)是常用的方法ꎬ通过微创的导管技术

疏通狭窄的冠状动脉ꎬ改善心肌的血流状态ꎬ迅速缓

解病人的症状[４]ꎮ 但是在 ＰＣＩ 手术后ꎬ特别是在手术

过程中ꎬ很容易造成患者内皮损伤ꎬ产生血栓ꎬ加重心

肌缺血的状态ꎬ因此在手术前后ꎬ要根据患者的情况ꎬ
采取一定措施ꎬ防止并发症产生ꎮ 有文献报道[５]ꎬ阿
托伐他汀联合曲美他嗪对不稳定型心绞痛患者经皮

冠状动脉介入治疗后的心肌损伤具有明显的改善作

用ꎬ并且可以降低炎性因子的水平ꎬ因此ꎬ本文重点考

察了曲美他嗪联合立普妥对不稳定型心绞痛患者

ＰＣＩ 治疗围手术期治疗效果ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 　 所有患者均为本院在 ２０１２ 年 ６
月~２０１５ 年 ６ 月收治的患者ꎬ均符合不稳定心绞痛的

诊断标准[６￣７]ꎬ共计 １７８ 例ꎬ其中男性患者 １０１ 例ꎬ女
性患者 ７７ 例ꎬ年龄 ３９~７０ 岁之间ꎬ平均年龄为 ５８.２±
４.４ 岁ꎬ病程从 ２ 个月~４ 年不等ꎬ平均病程为 １.４±０.６
年ꎮ 纳入标准:(１)所有患者临床表现符合加拿大血

管学心绞痛分级ꎬ分级为Ⅱ~Ⅳ级的患者ꎻ(２)所有患

者经冠状动脉造影确诊ꎬ该处至少有 １ 处血管狭窄ꎬ
狭窄比例在 ７５％以上ꎻ排除标准:(１)患者存在严重

的呼吸系统、心血管系统疾病ꎻ(２)存在严重的药物过

敏ꎬ对阿托伐他汀、曲美他嗪过敏的患者ꎻ(３)有 ＰＣＩ
治疗史ꎻ(４)肝肾功能不全者ꎮ 将这些患者采用回顾

性研究的方法ꎬ把入选病例分为两组ꎬ各 ８９ 例ꎬ其中

观察组男性患者 ５０ 例ꎬ女性患者 ３９ 例ꎬ年龄 ３９ ~ ７０
岁之间ꎬ平均 ５８.１±３.４ 岁ꎬ其病程 ２ 个月~３ 年不等ꎬ
平均病程为 １.４±０.５ 年ꎻ对照组男性患者 ５１ 例ꎬ女性

患者 ３８ 例ꎬ年龄 ３９~６９ 岁之间ꎬ平均为 ５８.４±３.２ 岁ꎬ

其病程 ３ 个月~４ 年不等ꎬ平均病程为 １.５±０.３ 年ꎮ 两

组患者年龄、性别、病程等一般资料比较ꎬ差异无显著

性ꎬ具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法　 　 在常规治疗基础上ꎬ对照组采用

阿托伐他汀进行治疗ꎬ手术前 ２ 天口服剂量为

８０ ｍｇꎬ术后剂量调整为每天 ４０ ｍｇꎬ每天 １ 次ꎻ观察

组患者采用阿托伐他汀联合曲美他嗪进行治疗ꎬ手
术前 ０.５~１ ｈꎬ口服曲美他嗪的剂量 ３ 片(６０ ｍｇ)ꎬ
术后调整剂量为每次 １ 片(２０ ｍｇ)ꎬ每天 ３ 次ꎬ治疗

疗程为 ７ 天ꎮ
１.３　 疗效判定标准 　 　 于治疗前和治疗后测定患

者体内的炎性因子水平( ＴＮＦ￣α、ＩＮＦ￣γ、ＩＬ￣４０、Ｈｓ￣
ＣＲＰ)ꎻ比较两组患者的血脂相关指标:ＴＣ(总胆固

醇)、ＴＧ(甘油三酯)、ＬＤＬ￣Ｃ(低密度脂蛋白胆固醇)
和 ＨＤＬ￣ｃ(高密度脂蛋白胆固醇)ꎻ并比较两组患者

可能发生的不良反应ꎮ 临床疗效按照以下标准评

判[８￣９]:(１)显效:患者体内血脂水平明显下降ꎬ炎性

因子水平明显下降ꎬ心绞痛完全消失或者发作次数

明显减少ꎬ减少超过 ８０％ꎻ(２)有效:患者体内血脂

水平下降ꎬ炎性因子水平出现下降ꎬ心绞痛发作次数

减少超过 ５０％ꎻ(３)无效:以上临床症状没有改善ꎮ
临床总有效率为显效例数及有效例数之和ꎬ除以总

例数ꎬ再乘以 １００％ꎮ
１.４　 统计分析　 　 对所有采集数据通过 ＳＰＳＳ １３.０
统计软件进行统计分析ꎬ其中的计量数据以 ｘ±ｓ 表

示ꎬ两组符合正态分布的资料采用 ｔ 检验的方法ꎬ所
有数据经检验为正态分布ꎮ 计数资料采用卡方检验ꎬ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者体内炎症因子水平比较 　 　 两组患

者治疗前后体内炎症因子水平比较如表 １ 所示ꎬ治
疗后观察组患者的 ＴＮＦ￣α、ＩＮＦ￣γ 和 Ｈｓ￣ＣＲＰ 均明显

低于对照组ꎬＩＬ￣４０ 明显高于对照组ꎬ两组比较ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后体内炎症因子水平比较

组别 ＴＮＦ￣α(ｐｇ / ｍＬ) ＩＮＦ￣γ(ｐｇ / ｍＬ) ＩＬ￣４０(ｐｇ / ｍＬ) Ｈｓ￣ＣＲＰ(ｐｇ / ｍＬ)

观察组(ｎ＝ ８９) 治疗前 ７.７±０.９ ２３１.２±３２.４ ７.６±１.１ ２.４±０.４
治疗后 ７.２±０.９ａｂ ２０７.６±２５.７ａｂ １６.７±１.５ａｂ ２.４±０.４ａ

对照组(ｎ＝ ８９) 治疗前 ７.６±０.８ ２３３.３±１８.７ ７.５±０.９ ２.５±０.４
治疗后 ８.４±０.８ｂ ２３５.６±２８.３ １２.５±１.４ｂ ２.９±０.４ｂ

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与治疗前比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５
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２.２　 两组患者血脂水平变化比较 　 　 两组患者治

疗前后血脂水平比较如表 ２ 所示ꎬ与治疗前比较ꎬ两
组患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平均明显降低ꎬＨＤＬ￣ｃ 水

平均明显升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗

后观察组患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 均明显低于对照

组ꎬＨＤＬ￣ｃ 明显高于对照组ꎬ两组比较差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后血脂水平比较(ｍｍｏｌ / Ｌ)

组别 ｎ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ￣Ｃ ＬＤＬ￣Ｃ

观察组 ８９ 治疗前 ６.４±０.６ ３.１±０.２ １.１±０.３ ３.６±２.２

治疗后 ４.２±０.４ａｂ １.１±０.１ａｂ １.９±０.５ａｂ １.５±１.０ａｂ

对照组 ８９ 治疗前 ６.５±０.５ ３.２±０.３ １.２±０.６ ３.７±０.８

治疗后 ５.５±０.２ａ ２.３±０.２ａ １.５±０.４ａ ２.４±０.５ａ

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者心脏不良事件发生情况比较 　 　 两

组患者心脏不良事件发生情况比较如表 ３ 所示ꎮ 观

察组患者中死亡发生 ３ 例ꎬ占 ３.４％ꎬ观察组不良事

件总发生率为 ３.４％ꎻ对照组患者中ꎬ不稳定心绞痛

发生 ２ 例ꎬ占整体 ２.２％ꎬ再次血运重建发生数量为 ７
例ꎬ占全部 ７.９％ꎬ死亡发生 ６ 例ꎬ占 ６.７％ꎬ对照组不

良事件总发生率为 １６.９％ꎬ观察组不良反应发生率

明显低于对照组ꎬ两组比较差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ

表 ３　 两组患者心脏不良事件发生情况比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 不稳定心绞痛 再次血运重建 死亡 总发生率(％)

观察组 ８９ ０(０.０) ０(０.０) ３(３.４) ３.４ａ

对照组 ８９ ２(２.２) ７(７.９) ６(６.７) １６.９

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.４　 两组总有效率比较 　 　 观察组显效 ５０ 例

(５６.２％)ꎬ有效 ２７ 例(３０.３％)ꎬ总有效率 ８６.５％ꎻ对
照组显效 ３０ 例(３３.７％)ꎬ有效 ３２ 例(３６.０％)ꎬ总有

效率为 ６９.７％ꎻ观察组明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ４ꎮ

表 ４　 两组治疗方案临床总有效率比较(例ꎬ％)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ８９ ５０(５６.２) ２７(３０.３) １２(１３.５) ８６.５ａ

对照组 ８９ ３０(３３.７) ３２(３６.０) ２７(３０.３) ６９.７

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

目前ꎬ冠心病已经成为影响我国居民身心健康

的一种疾病ꎬ根据数据显示[１０]ꎬ我国冠心病的发病

率高达 １４.５％~３６.４％ꎬ其中不稳定心绞痛的比例较

大ꎬ约占所有冠心病患者的 ４０％ꎬ在这些人群中ꎬ年
龄超过 ４０ 岁的占 ６０％ꎮ 由于不稳定心绞痛发病急ꎬ
疼痛剧烈ꎬ疼痛时间长ꎬ如不能得到及时治疗ꎬ可能

会发展为心肌梗死[９]ꎮ ＰＣＩ 技术的出现ꎬ改变了这

一现状ꎬ该技术通过是指经心导管技术疏通狭窄甚

至闭塞的冠状动脉管腔ꎬ从而改善心肌的血流灌注

的治疗方法ꎬ可快速改善冠状动脉的狭窄状态[１１]ꎮ
ＰＣＩ 作为治疗冠心病的主要治疗手段ꎬ应用十

分广泛ꎬ但临床实践发现ꎬ即使在手术中没有意外发

生ꎬ该手术不可避免的对心肌造成损伤ꎬ加重患者的

病情ꎬ直接影响患者的预后[１２]ꎮ 进一步研究发现ꎬ
心肌损伤的发生与外周血中的炎症因子有关ꎬ包括

ＴＮＦ￣αꎬＩＦＮ￣γ 和 ＩＬ￣６ 等相关因子ꎬ这些炎性因子可

加速心肌损伤的进程ꎮ
曲美他嗪是一种哌嗪类衍生物ꎬ化学名称为 １￣

(２ꎬ３ꎬ４￣三甲基苯唑)￣双氢盐酸哌嗪ꎬ该药物通过减

少 β 脂肪酸氧化ꎬ增加葡萄糖的氧化ꎬ改变了心肌

能量转化的底物[１３]ꎮ 在心肌缺血模型中ꎬ曲美他嗪

可以明显改善心肌收缩力ꎬ抑制自由基对心肌的损

害ꎬ增加心肌的耐缺氧能力ꎬ减少梗死面积ꎮ 临床研

究表明[１４]ꎬ急性冠脉综合征患者给予曲美他嗪治

疗ꎬ可以明显减少 Ｃ￣反应蛋白的水平ꎬ患者的心功

能得到显著改善ꎮ
阿托伐他汀是一个新型的羟甲基戊二酰辅酶 Ａ

(ＨＭＧ￣ＣｏＡ)还原酶抑制剂ꎬ通过抑制 ＨＭＧ￣ＣｏＡꎬ减
少肝脏甘油三脂的合成ꎬ可以促进低密度脂蛋白的

分解代谢ꎬ减少低密度脂蛋白的合成ꎬ从而达到降低

血脂的目的[１５￣１６]ꎮ 此外ꎬ临床研究证实ꎬ该类药物

具有抗炎、稳定斑块、抗自由基等作用ꎬ可以减少降

低非致死性心肌梗死的风险ꎬ并降低血管重建术的

风险ꎬ降低因充血性心力衰竭而住院的风险及降低

心绞痛的风险ꎮ
有文献报道[１７]ꎬ曲美他嗪联合阿托伐他汀联合

治疗不稳定心绞痛有着良好的效果ꎬ并且对患者血

清中 ＬＤＬ￣Ｃ、ＴＧ、ＴＣ 有显著的改善效果ꎮ 研究表

明ꎬ接受联合治疗的研究组患者的 ＬＤＬ￣Ｃ、ＴＧ、ＴＣ
的水平明显低于对照组ꎬ且研究组患者的临床治疗

总有效率明显高于对照组ꎬ说明应用曲美他嗪联合
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阿托伐他汀联合治疗不稳定型心绞痛能够有效改善

患者临床指标ꎬ临床应用价值显著ꎮ
本文观察了盐酸曲美他嗪联合阿托伐他汀对于

不稳定心绞痛患者经皮冠状动脉介入治疗围手术期

的临床效果ꎬ结果表明:经过治疗后ꎬ观察组患者体

内的炎性因子如 ＴＮＦ￣α、ＩＮＦ￣γ 和 Ｈｓ￣ＣＲＰ 均明显低

于对照组ꎬＩＬ￣４０ 明显高于对照组ꎬ并且观察组患者

的血脂水平得到更明显的改善ꎬ在心脏不良事件发

生情况比较中ꎬ观察组总发生率为 ３.４％ꎬ明显低于

对照组ꎬ观察组临床总有效率可达 ８６.５％ꎬ明显高于

对照组 ６９.７％ꎮ 综上所述:曲美他嗪联合阿托伐他

汀在不稳定型心绞痛患者经皮冠状动脉介入治疗围

手术期临床效果显著ꎬ临床总有效率更高ꎬ值得在该

类疾病的治疗中使用ꎮ
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