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  摘 要:目的 探讨曲美他嗪治疗老年冠心病(CHD)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后心绞痛的效果及

对血流动力学、心肌酶、高敏C反应蛋白(hs-CRP)水平的影响。方法 选取2021年10月至2023年2月在该

院就诊的110例接受PCI后出现心绞痛的老年CHD患者作为研究对象,按照随机数字表法将其分为对照组和

试验组,每组55例。对照组术后在常规治疗的基础上予以替格瑞洛治疗,试验组术后在常规治疗的基础上予

以曲美他嗪联合替格瑞洛治疗,2组均连续治疗4周。比较2组心电图疗效、心绞痛疗效、心绞痛发作情况、血

流动力学相关指标[每搏输出量(SV)、心输出量(CO)与左室射血分数(LVEF)]、心肌酶[肌酸激酶(CK)、肌酸

激酶同工酶(CK-MB)与乳酸脱氢酶(LDH)]水平、hs-CRP水平及主要不良心血管事件(MACE)发生情况。结

果 试验组心绞痛总有效率、心电图总有效率分别为94.55%、92.73%,明显高于对照组的80.00%、78.18%,
差异均有统计学意义(χ2=5.238,4.681;P=0.022,0.031)。治疗后,试验组心绞痛发作频次低于对照组,疼痛

持续时间短于对照组,硝酸甘油日用量小于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,试验组SV、CO、
LVEF高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,试验组CK、CK-MB、LDH、hs-CRP水平低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组 MACE发生率为9.09%,低于对照组的12.73%,但差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 曲美他嗪治疗老年CHD患者PCI后心绞痛作用显著,可减轻心肌局部损伤,下

调炎症因子水平,且安全性高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

trimetazidine
 

in
 

treating
 

angina
 

pectoris
 

after
 

percuta-
neous

 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

he-
modynamics,myocardial

 

enzymes
 

and
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

elderly
 

CHD
 

patients
 

who
 

developed
 

angina
 

pectoris
 

after
 

PCI
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

Febru-
ary

 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects,who
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group,with
 

55
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

ticagrelor
 

postoperatively,while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

trimetazidine
 

combined
 

with
 

ticagrelor
 

postoperatively.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

4
 

weeks.The
 

electrocardiogram
 

(ECG)
 

efficacy,angina
 

pectoris
 

efficacy,situation
 

of
 

angina
 

attacks,hemodynamic
 

parameters
 

[stroke
 

volume
 

(SV),cardiac
 

output
 

(CO)
 

and
 

left
 

ventricular
 

ejec-
tion

 

fraction
 

(LVEF)],myocardial
 

enzymes
 

[creatine
 

kinase
 

(CK),creatine
 

kinase-MB
 

(CK-MB)
 

and
 

lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)]
 

level,hs-CRP
 

level
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rates
 

for
 

angina
 

pectoris
 

and
 

ECG
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

94.55%
 

and
 

92.73%,respectively,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
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control
 

group
 

(80.00%
 

and
 

78.18%),with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(χ2=5.238,4.681;P=0.022,
0.031).After

 

treatment,the
 

frequency
 

of
 

angina
 

attacks
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

duration
 

of
 

pain
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

daily
 

dosage
 

of
 

nitro-
glycerin

 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

treatment,SV,CO
 

and
 

LVEF
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

CK,CK-MB,LDH
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

MACE
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

9.09%,which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

2.73%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Trimetazidine
 

is
 

significantly
 

effective
 

in
 

treating
 

angina
 

pectoris
 

in
 

elderly
 

CHD
 

patients
 

after
 

PCI,and
 

it
 

can
 

alleviate
 

myocardial
 

injury,reduce
 

inflammatory
 

factor
 

levels,with
 

high
 

safety.
Key

 

words:trimetazidine; ticagrelor; angina
 

pectoris; hemodynamics; myocardial
 

enzymes; 
high-sensitivity

 

C-reactive
 

protein; percutaneous
 

coronary
 

intervention

  冠心病(CHD)已成为全球范围内病死率最高的

心血管疾病[1],当前我国心血管病患者约3.3亿,其
中CHD患者有1

 

139万,并且患病群体不断扩大[2]。
经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是治疗CHD的经典选

择,PCI能够在很短的时间内实现阻塞血管的再通,
有效预防二次狭窄,预后良好[3-4]。然而PCI并不能

彻底阻止动脉硬化的继续进展,心肌梗死、恶性心律

失常等主要不良心血管事件(MACE)的风险依然存

在,所以PCI后仍需服用药物对症支持治疗[5]。替格

瑞洛抑制血小板聚集的作用强,发挥作用快,可有效

预防动脉粥样硬化的形成,还可以增加血浆中腺苷的

浓度,扩张冠状动脉血管,增加冠状动脉血流,抑制炎

症因子 的 释 放,减 轻 心 肌 损 伤,预 防 MACE 的 发

生[6]。曲美他嗪可抑制体内氧自由基的合成,进而使

冠状动脉血管阻力下降,冠状动脉血流增加,心肌氧

耗量减少,从而改善心肌缺血状态,提高治疗效果[7]。
以往研究证实曲美他嗪与替格瑞洛联合治疗,可有助

于改善CHD患者心功能指标,降低心绞痛等不良事

件的发生频率[8],但目前缺乏二者联合治疗机制的探

讨,故本文进一步分析曲美他嗪与替格瑞洛联合治疗

老年PCI后心绞痛患者效果的同时,探讨其对患者血

流动力学相关指标、心肌酶、高敏 C反应蛋白(hs-
CRP)水平的影响,以明确可能的作用机制。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2023年2月在

本院就诊的110例接受PCI后出现心绞痛的老年

CHD患者作为研究对象,按照随机数字表法将其分

为对照组和试验组,每组55例。纳入标准:(1)符合

《内科学》[9]中CHD相关诊断标准;(2)符合PCI的适

应证[10];(3)符合《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和

治疗指南(2016)》[11]中心绞痛相关诊断标准;(4)加拿

大心血管学会(CCS)[12]心绞痛分级Ⅱ~Ⅳ级;(5)年
龄60~80岁。排除标准:(1)伴有心肌病或其他原因

导致的瓣膜病理性损害;(2)有肺动脉高压、严重感染

等;(3)既往有脑出血疾病史;(4)对本研究所用药物

过敏。对照组中男33例,女22例;年龄61~79岁,
平均(67.92±9.39)岁;病变血管:前降支24例,回旋

支21例,冠状动脉10例;基础疾病:合并高血压31
例,合并高脂血症21例,合并2型糖尿病(T2DM)15
例;CCS心绞痛分级:Ⅱ级17例,Ⅲ级24例,Ⅳ级14
例。试验组中男36例,女19例;年龄60~80岁,平
均(68.72±10.25)岁;病变血管:前降支22例,回旋

支20例,冠状动脉13例;基础疾病:合并高血压33
例,合并高脂血症20例,合并T2DM

 

14例;CCS心绞

痛分级:Ⅱ级18例,Ⅲ级25例,Ⅳ级12例。2组性

别、年龄、病变血管、基础疾病及CCS心绞痛分级比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经西安交通大学第一附属医院医学伦理委员会

批准(审批号:XJTU1AF2025LSL-016)。所有患者均

知晓研究方案风险,并签署知情同意书。
1.2 方法 2组患者术后均给予常规治疗:阿司匹林

肠溶 片 (沈 阳 奥 吉 娜 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H20065051)100
 

g/次,3次/d;阿托伐他汀钙片(天地恒

一制药股份有限公司,国药准字H20203358)20
 

mg/次,
1次/d;单硝酸异山梨酯缓释片(鲁南贝特制药有限公

司生产,国药准字 H19991039)30
 

mg/次,1次/d;酒石

酸美托洛尔片(阿斯利康制药有限公司,国药准字

H32025391)30
 

mg/次,2次/d;卡托普利(常州制药厂

有限公司,国药准字H32023731)300
 

mg/次,1次/d;
对于急性发作的心绞痛患者给予舌下含服硝酸甘油

(河北医科大学制药厂,国药准字 H13022503),剂量

为0.5
 

mg。对照组在常规治疗基础上同时口服用替

格瑞 洛 片 (宜 昌 东 阳 光 长 江 药 业,国 药 准 字

H20203574),术前给药300
 

mg,术后给药180
 

mg,每
天1次。试验组在对照组基础上口服盐酸曲美他嗪

片(涿州东乐制药有限公司,国药准字 H20143092)20
 

mg,3次/d。2组均持续用药4周。
1.3 观察指标 (1)心绞痛发作情况观察:记录每周

的发作频次、疼痛持续时间、硝酸甘油日用量。(2)血
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流动力学相关指标:于治疗前1
 

d及治疗4周后进行

超声心动图检查,测定入组对象每搏输出量(SV)、心
输出量(CO)与左室射血分数(LVEF)变化。(3)心肌

酶及hs-CRP水平检测:分别于治疗前1
 

d及治疗4
周后抽取患者空腹静脉血6

 

mL,应用Seamaty
 

SD1
自动生化分析仪测定肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工

酶(CK-MB)与乳酸脱氢酶(LDH)水平,采用酶联免

疫吸附试验测定hs-CRP水平。(4)记录2组治疗期

间心肌梗死、恶性心律失常、心力衰竭等 MACE发生

情况。
1.4 临床疗效 以《美国心脏病学院和美国心脏学

会新的不稳定性心绞痛/非ST段抬高性心肌梗死的

诊断和治疗指南解读》[13]为参照评估治疗效果。(1)
心电图。显效:心电图检查结果正常;有效:①压低的

ST段显示回升,回升水平>0.05
 

mV,②T波倒置变

浅>25%,③T波直立,①、②、③中符合任意一项即

为有效;无效:①压低的ST段或 T波无改变,②ST
段继续降低,①、②中符合任意一项即为有效。(2)心
绞痛。显效:无心绞痛症状表现,硝酸甘油减量≥
80%;有效:心绞痛症状显著好转,硝酸甘油减量≥
50%;无效:心绞痛症状、硝酸甘油用量无改变或加

重/增多。总有效=显效+有效。
1.5 统计学处理 采用SPSS

 

20.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数

或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验。检验水准为

α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组心绞痛疗效比较 试验组心绞痛总有效率

明显高于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 2组心电图疗效比较 试验组心电图总有效率

明显高于对照组(P<0.05)。见表2。
表1  2组心绞痛疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 55 19(34.55) 25(45.45) 11(20.00) 44(80.00)

试验组 55 38(69.09) 14(25.45) 3(5.45) 52(94.55)

χ2 5.238

P 0.022

表2  2组心电图疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 55 17(30.91) 26(47.27) 12(21.82) 43(78.18)

试验组 55 31(56.36) 20(36.37) 4(7.27) 51(92.73)

χ2 4.681

P 0.031

2.3 2组治疗前后心绞痛发作情况比较 治疗前,2
组心绞痛发作频次、疼痛持续时间、硝酸甘油日用量

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组

心绞痛发作频次低于治疗前,疼痛持续时间短于治疗

前,硝酸甘油日用量小于治疗前,差异均有统计学意

义(P<0.05);试验组治疗后心绞痛发作频次低于对

照组,疼痛持续时间短于对照组,硝酸甘油日用量小

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 2组治疗前后血流动力学相关指标比较 治疗

前,2组SV、CO、LVEF比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗后,2组SV、CO、LVEF均高于治疗

前,且试验组治疗后SV、CO、LVEF均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  2组治疗前后心绞痛发作情况比较(x±s)

组别 n
发作频次(次/周)

治疗前 治疗后

疼痛持续时间(min/次)

治疗前 治疗后

硝酸甘油日用量(mg/d)

治疗前 治疗后

对照组 55 5.01±1.68 2.53±0.96a 14.67±4.22 9.71±2.25a 6.64±2.12 3.28±0.94a

试验组 55 4.98±1.63 1.04±0.75a 14.83±4.19 4.31±1.08a 6.59±2.08 1.47±0.73a

t 0.095 9.071 -0.199 16.046 0.125 11.279

P 0.462 <0.001 0.421 <0.001 0.450 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  2组治疗前后血流动力学相关指标比较(x±s)

组别 n
SV(mL)

治疗前 治疗后

CO(L/min)

治疗前 治疗后

LVEF(%)

治疗前 治疗后

对照组 55 43.54±4.92 64.83±5.72a 3.91±0.76 4.08±0.33a 46.03±9.35 55.98±7.94a

试验组 55 42.67±4.71 74.55±6.90a 3.87±0.72 4.55±0.39a 46.87±10.16 70.59±6.53a

t 0.947 -8.043 0.283 -6.823 -0.451 -10.540

P 0.173 <0.001 0.389 <0.001 0.326 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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2.5 2组治疗前后心肌酶及hs-CRP水平比较 治

疗前,2组CK、CK-MB、LDH、hs-CRP水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组CK、CK-

MB、LDH、hs-CRP水平低于治疗前,且试验组治疗后

CK、CK-MB、LDH、hs-CRP水平低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5  2组治疗前后心肌酶及hs-CRP水平比较(x±s)

组别 n
CK(U/L)

治疗前 治疗后

CK-MB(U/L)

治疗前 治疗后

LDH(U/L)

治疗前 治疗后

hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

对照组 55 422.08±50.37 195.21±30.77a 186.45±22.57165.60±15.09
 a 261.57±31.23 200.41±19.36a 13.03±2.84 4.39±0.86a

试验组 55 418.12±51.65 132.64±28.43a 188.09±23.65139.52±17.51a 258.96±33.42 169.23±20.17a 12.89±2.77 2.27±0.75a

t 0.407 11.076 -0.372 8.367 0.423 8.271 0.262 13.778

P 0.342 <0.001 0.355 <0.001 0.337 <0.001 0.397 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.6 2组 MACE发生情况比较 治疗期间,2组各

发生心肌梗死2例、恶性心律失常3例,对照组发生

心力衰 竭2例;试 验 组 MACE 发 生 率 为 9.09%
(5/55),对照组为12.73%(7/55),2组 MACE发生

率比较,差异无统计学意义(χ2=0.374,P=0.541)。
3 讨  论

  PCI通过球囊扩张和支架植入,机械性疏通狭窄

或闭塞的冠状动脉,恢复前向血流,改善CHD患者的

心肌供血[14]。然而PCI后血流灌注的改变也在一定

程度上导致心肌细胞受损,诱发细胞内液的电解质改

变,心肌代谢异常,进而增强外周血淋巴细胞的活性,
机体氧化与抗氧化作用失衡,加速炎症因子的释放,
引起机体炎症级联反应,刺激心肌局部炎症的发生、
发展,导致心肌细胞受损,心功能下降[15-16]。所以,

PCI后辅以药物进行对症治疗,是改善CHD心绞痛

患者预后的关键。
替格瑞洛是一种新型选择性二磷酸腺苷(ADP)

受体阻断药,能够与P2Y12
 

ADP受体结合,且结合具

有可逆性,能够阻止血小板活化。替格瑞洛本身具有

多种的生物学效应,给药2~4
 

h即可实现89%的血

小板抑制率,其效果远远优于氯吡格雷,且停药后血

小板功能可迅速得以恢复,故近年来替格瑞洛的应用

越来越广泛,已成为PCI后一线抗血小板药物[17-18]。
朱路平等[19]对CHD患者行PCI后采用替格瑞洛进

行辅助治疗,结果发现,替格瑞洛对PCI后CHD患者

的凝血功能影响更小,对心肌保护作用也优于氯吡格

雷。曲美他嗪主要作用机制是通过选择性抑制脂肪

酸β-氧化,促使心肌代谢转向葡萄糖氧化,在缺氧条

件下,这种代谢转换能以更低氧耗维持ATP生成,从
而改善心肌能量供应;同时,通过抑制缺血或缺氧、过
度牵张的心肌发生酸碱失衡及细胞内钙超负荷,维持

内环境稳定,进而阻止氧自由基对心肌细胞的损伤,
发挥保护心肌细胞及血管内膜细胞的作用[20]。王要

鑫等[21]研究报道显示,匹伐他汀联合曲美他嗪治疗可

以有效降低2型糖尿病患者PCI后血清炎症因子水

平,改善血管内皮功能。
本研究结果显示,与单独使用替格瑞洛相比,曲

美他嗪联合替格瑞洛可提高老年PCI后心绞痛患者

的治疗效果,改善患者的心肌缺血、缺氧程度,提高患

者的心肌功能,同时试验组的血流动力学相关指标较

对照组改善更加显著,分析原因可能为曲美他嗪可以

部分抑制心肌的脂肪酸β-氧化过程,促进葡萄糖氧

化,从而进一步减少耗氧量,节约氧资源,心肌能量利

用效率得到提高,保护心肌,缓解心绞痛相关症状。

PCI后大量的心肌细胞在缺血、低氧环境下被破坏,

CK、CK-MB及LDH等心肌酶因子进入血液,参与冠

状动脉循环[22]。与此同时,心肌细胞受损后炎症因子

大量释放和聚集,刺激hs-CRP表达,使局部炎症反应

加重,心肌功能下降[23-24]。本研究结果显示,治疗后

试验组患者CK、CK-MB、LDH 及hs-CRP水平较对

照组下降,表明曲美他嗪联合替格瑞洛可有效缓解

PCI术后心绞痛患者心肌损伤程度,降低炎症水平。
综上所述,曲美他嗪联合替格瑞洛治疗老年PCI

后心绞痛作用显著,可减轻其心肌局部损伤,降低炎

症因子水平,改善患者心脏功能,且安全性高,具有一

定的实用价值。但本研究仍有一定的不足,如样本量

偏少,未进行长期随访,未来考虑增加样本量或进行

多中心研究来深入探讨曲美他嗪联合替格瑞洛的远

期疗效。
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