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［摘要］　目的　探讨曲美他嗪联合阿托伐他汀对冠心病患者血脂、心功能的影响。方法　将１７８例冠心
病患者按随机数字法分为２组，每组８９例。对照组给予阿托伐他汀，观察组在此基础上加用曲美他嗪组。治疗
后，比较两组血脂［总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）］、心绞痛情况（发作次数、每次持续时间）、心功能［左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径
（ＬＶＥＳＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）］、不良反应情况。结果　治疗后，两组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平显著改善（Ｐ＜
００５），且观察组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组心绞痛发作次数、每次持续时间
均显著减少（Ｐ＜０．０５），且观察组心绞痛发作次数、每次持续时间显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），而观察组 ＬＶＥＦ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　曲
美他嗪联合阿托伐他汀可有效改善冠心病患者血脂和心功能。
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　　冠心病指心肌供血不足、冠状动脉狭窄等诱发
的心肌坏死或者心肌功能障碍，因此临床又被称作

缺血性心肌病［１］。冠心病的病因较为复杂，９５％ ～
９９％的患者由冠状动脉粥样硬化造成［２］。冠心病

可导致心肌梗死、心律失常以及心力衰竭等，具有较

高的病死率［３４］。冠心病临床治疗药物很多，但治疗

原则都以改善患者症状和心功能等为主。我院采用

曲美他嗪联合阿托伐他汀治疗冠心病，效果满意。
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表１　两组患者治疗前后血脂水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＴＣ

治疗前 治疗后

ＴＧ
治疗前 治疗后

ＨＤＬＣ
治疗前 治疗后

ＬＤＬＣ
治疗前 治疗后

对照组 ８９ ４．５１±１．３１ ３．２６±０．７６ａ ２．１４±０．３４ １．７２±０．４４ａ １．１１±０．１９ １．０２±０．１４ ２．６８±０．４５１．８４±０．２２ａ

观察组 ８９ ４．５６±１．４２ ２．２４±０．８５ａｂ ２．２２±０．４１ １．３５±０．３１ａｂ １．１２±０．２１ １．０１±０．２３ ２．７５±０．５５１．４６±０．２５ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１６年６月间
我院收治的１７８例冠心病患者。按随机数字表法将
患者分为２组，每组８９例。对照组：男４７例，女４２
例；年龄５５～７６岁，平均（６３．３±５．７）岁；病程１～１０
年，平均（５．６±２．１）年。观察组：男５１例，女３８例；
年龄５５～７８岁，平均（６４．５±５．９）岁；病程１～１１年，
平均（５．８±２．２）年。两组在性别、年龄、病程方面比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　患者入院在给予吸氧、抗血小板聚集、
扩血管、利尿等基础治疗时，对照组给予阿托伐他汀

（辉瑞制药有限公司生产）：２０毫克／次，口服，
１次／天，观察组在此基础上加用曲美他嗪［远大医
药（中国）有限公司生产］：２０毫克／次，口服，
３次／天。两组治疗１个月后检测各指标。
１．３　观察指标　观察两组血脂［总胆固醇（ＴＣ）、三
酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低
密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、心绞痛情况（发作次
数、每次持续时间）、心功能［左室舒张末期内径

（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左室射血
分数（ＬＶＥＦ）和不良反应。
１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０进行数据处理。计
量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组血脂水平比较　治疗后，两组 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ水平显著改善（Ｐ＜０．０５），且观察组ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　心绞痛情况比较　治疗后，两组心绞痛发作次
数、每次持续时间均显著减少（Ｐ＜０．０５），且观察组
心绞痛发作次数、每次持续时间显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后心绞痛水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
发作次数（次）

治疗前 治疗后

每次持续时间（ｍｉｎ）
治疗前 治疗后

对照组 ８９ ６．３３±１．２１ ３．７８±０．７４ａ ７．６４±１．４４ ４．９４±０．９１ａ

观察组 ８９ ６．３９±１．３４ ２．１２±０．８８ａｂ ７．６９±１．４９ ３．１５±０．８２ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

２．３　两组心功能情况比较　两组治疗前，各项心功
能指标比较，均差异无统计学意义。治疗后，观察组

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），
而观察组ＬＶＥＦ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　两组心功能情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）
对照组 ８９ ６６．２４±３．７５５４．０６±４．６２４１．３８±５．２７
观察组 ８９ ５９．３７±４．１３ａ４５．０６±４．１５ａ５０．３４±６．１３ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

２．４　两组不良反应比较　对照组２例出现呕吐，２
例发生失眠，不良反应率４．５％；观察组２例出现呕
吐，不良反应率为１．１％。两组比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

阿托伐他汀属他汀类药物，可通过抑制患者肝

细胞中甲戌二酰基辅酶，降低机体胆固醇的合成，从

而达到降低血脂的功效［５６］。此外，阿托伐他汀还有

抗炎、保护血管的功能，利于血凝块的溶解［７９］。曲

美他嗪也是一种他汀类药物，不仅可改善机体心肌

代谢，还可有效清除体内的自由基，从而发挥降血

脂、保护血管的功能［１１１３］。本组中，观察组经曲美他

嗪联合阿托伐他汀治疗后，患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ显著
改善，且明显低于单用阿托伐他汀的对照组（Ｐ＜
００５）；观察组心绞痛发作次数、持续时间均明显低于
对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ水
平也明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。这些结果提示了
曲美他嗪联合阿托伐他汀可有效改善冠心病患者血

脂和心功能。此外，本组还对两组药物不良反应情况

进行了观察，发现两组均无严重不良反应，提示曲美

他嗪联合阿托伐他汀有着很好的安全性。
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