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［摘要］　目的　探讨曲美他嗪对合并肌少症的老年慢性心力衰竭患者的疗效。方法　以随机数字法将
２１６例合并肌少症的老年慢性心力衰竭患者分为２组，每组１０８例。对照组给予常规心脏药物治疗，观察组加
用曲美他嗪。检测患者心功能指标、炎性细胞因子、骨骼肌功能相关指标、并统计两组的治疗效果。结果　治
疗后，观察组左心射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张早期快速充盈的充盈峰／舒张晚期充盈的充盈峰（Ｅ／Ａ）、６ｍｉｎ步
行试验（６ＭＷＴ）为（４５．５３±８．６１）％、（１．２３±０．１４）、（３６２．４±６７．９）ｍ，明显高于治疗前［（３３７４±６．６５）％、
（０６７±０．１２）、（２５０．５４±６１．２）ｍ］（Ｐ＜０．０５），且明显高于对照组治疗后［（３９．２３±５８２）％、（０．８６±０．１０）、
（２９９．４７±５９．６）ｍ］（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组左心室舒张末容量（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）为
（１１９．８３±１７．９２）ｍＬ、（６８．８２±１０．４１）ｍＬ，明显低于治疗前的［（１６９．５２±１８．２１）ｍＬ、（９８．４３±９．２３）ｍＬ］
（Ｐ＜０．０５），且明显低于对照组治疗后［（１５２．３１±１７．４３）ｍＬ、（８０．６１±８．１８）ｍＬ］（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）为（３８７．５１±１８．２６）ｎｇ／Ｌ、（１０．２８±２．３９）ｎｇ／Ｌ，明显低于治疗前的
［（４４２．３２±２１．５２）ｎｇ／Ｌ、（１５．５２±３．１７）ｎｇ／Ｌ］（Ｐ＜０．０５），且明显低于对照组治疗后［（４１２．３２±１６．３８）
ｎｇ／Ｌ、（１３．４３±３．２４）ｎｇ／Ｌ］（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组手握力（ＨＳ）、用步速测量仪测定速度（ＧＳ）、测定简易
体能状况量表（ＳＰＰＢ）为（２２．３５±３．２２）ｋｇ、（０．８７±０．０９）ｍ／ｓ、（８．１８±２．３４），明显高于治疗前［（１７．３７±
３１５）ｋｇ、（０．６９±０．２１）ｍ／ｓ、（６．２４±１．９２）］（Ｐ＜０．０５），且明显高于对照组治疗后［（１８．１２±３．０２）ｋｇ、
（０．６９±０２４）ｍ／ｓ、（６．８６±１．０８）］（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组 Ｃ１ｑ为（５３４．２５±２７．３２）ｎｇ／Ｌ，明显低于治疗
前的（５８６．５０±３１．２２）ｎｇ／Ｌ（Ｐ＜０．０５），且明显低于对照组治疗后（５７９．４５±１８．３２）ｎｇ／Ｌ（Ｐ＜０．０５）。观察组
治疗总有效率为８９．３％，显著高于对照组的７１．４％（Ｐ＜０．０５）。结论　曲美他嗪能改善老年慢性心力衰竭并
肌少症患者的心脏功能，增加运动耐量。

［关键词］　心力衰竭；运动机能减退；曲美他嗪；老年人
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是指某些诱因导致慢性
的心肌病变，心室的压力或者容量负荷加大，心肌细

胞的除极化和复极化紊乱，收缩力下降，心脏总输出

量严重下降［１２］。ＣＨＦ是大多数心血管疾病的晚期
阶段，多发生在中老年人，发病率和致死率非常高。

近几年来，有学者发现老年ＣＨＦ患者的躯体疲劳症
状，直接原因是骨骼肌质量减少，根本原因是长期的

外周肌肉细胞供血不足导致，因此老年ＣＨＦ合并肌
少症成为了新的医学难题。曲美他嗪作为一种新型

改善代谢的治疗药物，具有调节骨骼肌和心肌细胞

代谢等作用［３］。现我院采用曲美他嗪治疗老年

ＣＨＦ合并肌少症患者，效果满意。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１５年８月至２０１７年４月
间我院收治的老年ＣＨＦ合并肌少症患者２１６例，按
随机数字法将患者分为２组，每组１０８例。对照组：
男５６例，女 ５２例；年龄 ６０～７８岁，平均（６５．４±
６８）岁；病程１～２０年，平均（１４．９±３．８）年；心功
能分级：Ⅱ级４８例，Ⅲ级３７例，Ⅳ级２３例。观察
组：男４９例，女５９例；年龄６１～７９岁，平均（６６．３±
５．２）岁；病程１．５～１１．５年，平均（６．１±２．３）年；心
功能分级：Ⅱ级３９例，Ⅲ级３９例，Ⅳ级３０例。两组
在性别、年龄、病程、心功能分级等方面比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究已经
获得本院医学伦理委员会批准，所有患者均被告知

受试内容并且均签署知情同意书。

１．２　纳入以及排除标准　纳入标准：①按照２０１４
年中国心力衰竭诊断和治疗指南标准［４］纳入 ＣＨＦ
患者；②所有患者年龄均≥６０岁；③患者曾经被确
诊为ＣＨＦ或者近期经过冠状动脉造影进一步确诊；
④纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级为Ⅱ ～Ⅳ
级。排除标准：①伴有急性心肌梗死或者偏瘫；②伴
有２型糖尿病或者恶病质；③妊娠期妇女；④躯体合

并有严重感染；⑤精神障碍。
１．３　方法　对照组患者给予常规治疗：利尿剂、血管
紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素转受体抑制剂等。

观察组在对照组基础上加用曲美他嗪（天津施维雅制

药有限公司生产），口服，每２４小时６０ｍｇ，每日３次，
每次１片，三餐时服用。两组均治疗１２周。
１．４　观察指标　①用超声心动图测定患者左心射
血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末容量（ＬＶＥＤＶ）、左心
室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左室舒张早期快速充盈
的充盈峰／舒张晚期充盈的充盈峰（Ｅ／Ａ）的值，在６
ｍｉｎ内往返步行于３０．５ｍ的一段路，嘱患者尽最大
能力完成，记录 ６ｍｉｎ完成的距离即可以得到
６ＭＷＴ；②抽取患者肘正中静脉血，用酶联免疫吸附
实验检测肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素６
（ＩＬ６）的含量；③用握力计测定患者手握力（ＨＳ）、
用步速测量仪测定速度（ＧＳ）、测定简易体能状况量
表（ＳＰＰＢ），留取患者血清测定 Ｃ１ｑ含量；④统计两
组的治疗效果。

１．５　疗效判定标准　①显效：患者心功能分级较前
进步２级或以上，心力衰竭症状及体征基本消失；②
有效：患者心功能分级较前进步１级，心力衰竭症状
及体征稍有改善。③无效：患者心功能未改善甚至
恶化。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０处理数据。计量
资料用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　两组患者心功能指标的比较　见表１。
２．２　两组患者炎性细胞因子的比较　见表２。
２．３　两组患者骨骼肌功能相关指标的比较　治疗
后，观察组 ＨＳ、ＧＳ、ＳＰＰＢ均明显升高（Ｐ＜０．０５），
Ｃ１ｑ含量明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＨＳ、ＧＳ、
ＳＰＰＢ升高优于对照组（Ｐ＜０．０５），Ｃ１ｑ含量的降低
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优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　两组临床疗效比较　观察组治疗总有效率为
８９．３％，显著高于对照组的７１．４％（Ｐ＜０．０５）。见
表４。
３　讨论

当心脏射血不足时，骨骼肌灌注量下降，代谢失

调，机体炎性因子水平增高，骨骼肌功能降低，肌肉

质量下降，进展成肌少症，肌少症发生后，如若心脏

射血得不到改善，骨骼肌代谢紊乱加重，运动耐力进

一步下降，反过来影响心肌射血，两者环环相扣、恶

性循环［５６］。因此，提高心功能，改善炎性因子水平

以及骨骼肌功能是当前治疗 ＣＨＦ合并肌少症的重
要策略。曲美他嗪（ＴＭＺ）是一种抗心肌缺血药物，
主要通过抑制３－酮酰辅酶Ａ硫解酶将心肌细胞的
脂肪酸代谢转移为葡萄糖代谢，氧化后发挥其有效

的心肌细胞保护作用。此外，ＴＭＺ还能促进心肌细

表１　两组患者心功能指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＬＶＥＤＶ（ｍＬ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＬＶＥＳＶ（ｍＬ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 １０８ ３３．５３±６．２８ ３９．２３±５．８２ ６．９１８ ＜０．００１ １７０．６１±１７．２３１５２．３１±１７．４３ ７．７６０ ＜０．００１ ９７．４１±８．６６ ８０．６１±８．１８ １４．６６０ ＜０．００１
观察组 １０８ ３３．７４±６．６５ ４５．５３±８．６１ １１．２６０ ＜０．００１ １６９．５２±１８．２１１１９．８３±１７．９２２０．２１０ ＜０．００１ ９８．４３±９．２３ ６８．８２±１０．４１ ２２．１２０ ＜０．００１
ｔ值 ０．２３９ ６．３００ ０．４５２ １３．５００ ０．８３６ ９．２５５
Ｐ值 ０．８１２ ＜０．００１ ０．６５２ ＜０．００１ ０．４０３ ＜０．００１

组别 例数
Ｅ／Ａ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
６ＭＷＴ（ｍ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 １０８ ０．６９±０．１１ ０．８６±０．１０ １１．８８０ ＜０．００１ ２５３．８３±５８．８５ ２９９．４７±５９．６３ ５．６６１ ＜０．００１
观察组 １０８ ０．６７±０．１２ １．２３±０．１４ ３１．５６０ ＜０．００１ ２５０．５４±６１．２１ ３６２．４１±６７．９４ １２．７１０ ＜０．００１
ｔ值 １．２７７ ２２．３５０ ０．４０３ ７．２３６
Ｐ值 ０．２０３ ＜０．００１ ０．６８８ ＜０．００１

表２　两组患者炎性细胞因子的比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数
ＴＮＦα

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＩＬ６

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 １０８ ４３９．１５±１８．８２ ４１２．３２±１６．３８ １１．１８０ ＜０．００１ １５．０６±４．１２ １３．４３±３．２４ ３．２３２ ＜０．００１
观察组 １０８ ４４２．３２±２１．５２ ３８７．５１±１８．２６ ２０．１８０ ＜０．００１ １５．５２±３．１７ １０．２８±２．３９ １３．７２０ ＜０．００１
ｔ值 １．１５２ １０．５１０ ０．９２０ ８．１３１
Ｐ值 ０．２５１ ＜０．００１ ０．３５９ ＜０．００１

表３　两组患者骨骼肌功能相关指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＳ（ｋｇ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＧＳ（ｍ／ｓ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 １０８ １７．４５±３．０６ １８．１２±３．０２ １．６２０ ０．１０７ ０．６５±０．１２ ０．６９±０．２４ １．５４９ ０．１２３
观察组 １０８ １７．３７±３．１５ ２２．３５±３．２２ １１．４９０ ＜０．００１ ０．６９±０．２１ ０．８７±０．０９ ８．１８７ ＜０．００１
ｔ值 ０．１８９ ９．９５８ １．７１９ ７．２９８
Ｐ值 ０．８５０ ＜０．００１ ０．０８７ ＜０．００１

组别 例数
ＳＰＰＢ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
Ｃ１ｑ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 １０８ ６．３５±２．０１ ６．８６±１．０８ ２．０５７ ０．０４１ ５８３．６９±２８．７４ ５７９．４５±１８．３２ １．２９３ ０．１９８
观察组 １０８ ６．２４±１．９２ ８．１８±２．３４ ６．６６１ ＜０．００１ ５８６．５０±３１．２２ ５３４．２５±２７．３２ １３．０９０ ＜０．００１
ｔ值 ０．４１１ ５．３２３ ０．６８８ １４．２８０
Ｐ值 ０．６８１ ＜０．００１ ０．４９２ ＜０．００１
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表４　两组患者疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 １０８２３（２１．３）３８（３５．２）１６（１４．８）７７（７１．４）
观察组 １０８４４（４０．７）４５（４１．７） ７（６．５） ９６（８９．３）

χ２值 ８．３１３ ２．０４５ ９．０３４ １２．５８８
Ｐ值 ０．００４ ０．０９８ ＜０．００１ ＜０．００１

胞膜合成磷脂，减轻钙离子超负荷和机体的低水平

炎症状态。ＴＭＺ能够降低血浆脑钠肽对阻止心室
重构，保护心肌内环境，调节心肌能量代谢。近几年

来研究发现，ＴＭＺ还能通过对肌肉中葡萄糖的代
谢，促进糖异生，改善骨骼肌代谢，抑制骨骼肌细胞

凋亡，恢复肌肉正常的运动耐量和功能［７８］。蔡婷

等［９］在其研究中指出，ＴＭＺ治疗ＣＨＦ合并肌少症的
患者疗效显著，能改善患者骨骼肌代谢以及心脏功

能，治疗效果达到了８５．６％。本研究得出，治疗效
果达到了 ８９．３％，可见曲美他嗪能有效治疗老年
ＣＨＦ合并肌少症。

心脏射血不足导致的肌肉灌注量下降，骨骼肌

的毛细血管密度下降［１０］，随后结构和功能出现异

常，ＣＨＦ患者的运动时间以及运动耐力均下降。因
此，通过对患者ＨＳ、ＧＳ、ＳＰＰＢ以及血清 Ｃ１ｑ含量的
测定能评估患者治疗前后的运动耐量以及骨骼肌代

谢的改善情况。本研究结果显示，在常规药治疗的

基础上加用ＴＭＺ能显著改善老年 ＣＨＦ合并肌少症
患者的骨骼肌代谢，增加运动耐量。

心肌射血不足后，心肌细胞功能障碍，能量代谢

异常，除极化以及复极化过程受阻，ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＶ、
ＬＶＥＳＶ以及 Ｅ／Ａ异常，患者身体疲劳，呼吸困难，
６ＭＷＴ严重下降［１１］，长此以往，心室肌重构，发展至

ＣＨＦ。因此，以上指标的改善情况能说明药物对
ＣＨＦ的改善情况。本研究结果显示，在常规心脏治
疗药基础上加用ＴＭＺ能显著改善老年 ＣＨＦ合并肌
少症患者的心脏功能，改善心脏射血，延缓心室肌重

构。

骨骼肌的灌注不足加速了机体炎症状态的升

高，治疗前，患者的血清炎性因子均有不同程度的升

高，主要与骨骼肌能量代谢异常，细胞离子交换障

碍，炎症系统低水平激活有关［１２１３］。本研究显示：

治疗后，两组 ＴＮＦα、ＩＬ６含量均明显降低（Ｐ＜

００５），且观察组 ＴＮＦα、ＩＬ６含量的降低优于对照
组（Ｐ＜０．０５）。可见，在常规心脏治疗药基础上加
用ＴＭＺ能显著改善老年 ＣＨＦ合并肌少症患者的炎
性因子水平。

综上所述，在常规心脏治疗药基础上加用 ＴＭＺ
能显著改善老年ＣＨＦ合并肌少症患者的心脏功能，
改善骨骼肌代谢以及炎性因子水平，增加运动耐量，

治疗效果满意。
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