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·论著·

　　冠心病属于临床心内科患病人数较多的疾病，主要是指
冠状动脉血管出现动脉粥样硬化病变，从而导致血管狭窄、
阻塞，最终引发心肌缺氧、缺血、坏死的一种临床综合征[1-2]，
而心力衰竭、心房颤动属于上述疾病常见合并症，不仅在一
定程度上加重了患者病情，还增加了治疗难度，若未及时对
上述合并症患者采取有效救治措施，严重者可致死，故及时
采取有效救治措施十分关键[3]。药物疗法是目前治疗上述合并
症的首选手段。以往临床常选用常规疗法，如给予患者血管
紧张素转化酶抑制药、他汀类药、抗血小板聚集等药物，但
较多研究显示[4]，单纯实施常规疗法的效果较为缓慢，治疗周

期较长，故较多学者均认为有必要加用其他药物。曲美他嗪
属于目前临床使用频率较高的改善心肌代谢药物，对改善心
功能具有较好的促进作用[5]，为探究曲美他嗪治疗冠心病伴心
力衰竭合并心房颤动的疗效，我院对上述合并症患者实施曲
美他嗪片治疗，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机将2018年2月至2019年2月我院86例冠
心病伴心力衰竭合并心房颤动患者分为对照组(43例)、实
验组(43例)。实验组43例患者年龄为58~78岁，平均年龄
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Abstract: Objective  To explore the effect of trimetazidine tablets on patients with coronary heart disease combined with heart failure combined 
with atrial fibrillation. Methods  A total of 86 patients with coronary heart disease combined with heart failure complicated with atrial 
fibrillation in our hospital from February 2018 to February 2019 were randomly divided into a control group (43 cases were treated with 
conventional therapy) and an experimental group (43 patients were treated with conventional therapy + trimetazidine tablets). Patients 
of two groups'cardiac function indexes [left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end-systolic diameter (LVESD), 
left ventricular ejection fraction (LVEF)], inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), hypersensitive C-reactive 
protein (hs-CRP)], heart rate, N-terminal B-type natriuretic peptide proBNP (NT-proBNP), 24h atrial prephasic contraction frequency and 
6min walking distance were compared. Results  LVEDD and LVESD in the experimental group were lower than those in the control group after 
treatment, and LVEF was higher than those in the control group after treatment, with statistical significance (P<0.05). After treatment, the heart 
rate, NT-proBNP level, and 24h preatrial systolic frequency in the experimental group were lower than those in the control group, and the 6min 
walking distance after treatment was higher than that in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, 
the levels of hs-CRP, IL-6, and TNF-α in the experimental group were lower than those in the control group, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion  Treating trimetazidine tablets in patients with coronary heart disease combined with heart failure and atrial 
fibrillation is helpful to improve cardiac function, reduce the inflammatory response, and have positive significance in controlling disease 
progression.
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(66.15±2.43)岁，男女分别为23(53.49%)、20(46.51%)例；
体重为52~68kg，平均体重(62.24±2.12)kg。对照组43例患
者年龄为56~79(66.20±2.39)岁，男女分别为24(55.81%)、
19(44.19%)例；体重为53~67kg，平均体重(62.18±2.10)kg。
两组资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：符合《心血管病诊疗标准》中制定的冠心病
伴心力衰竭合并心房颤动诊断标准；45岁及以上者；临床
资料完整者。排除标准：存在药物过敏史者；合并肝肾功能
不全、恶性肿瘤者；精神障碍者；电解质紊乱未纠正、低血
压、休克者。
1.2 方法  对照组43例患者采用常规疗法，指导患者口服阿司
匹林(国药准字J20171021，拜耳医药保健有限公司)、硫酸氢
氯吡格雷[(波立维)(国药准字J20180029，赛诺菲(杭州)制药
有限公司)]、血管紧张素转化酶抑制药、他汀类药物等，连续
治疗半年。
　　实验组43例患者应用常规疗法+曲美他嗪片，常规疗法同
对照组。同时，指导患者每次口服20mg曲美他嗪片(国药准

字H20083596，湖北四环制药有限公司)，每天3次，连续治
疗半年。
1.3 评估指标  对比两组患者心功能指标[左室舒张末期内
径(LVEDD)、左室收缩末期内径 (LVESD)、左心室射血分数
(LVEF)]、炎性因子水平[白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因
子-α(TNF-α)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)]、心率、N末端B型
利钠肽原(NT-proBNP)、24h房性期前收缩频次及6min步行
距离。 
1.4 统计学分析  计数资料、计量资料分别行χ

2检验、t检
验，以P<0.05差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 对比两组患者左室舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩末
期内径 (LVESD)、左心室射血分数(LVEF)  实验组患者治疗
后LVEDD、LVESD较对照组更低，且治疗后LVEF较对照组更
高，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 对比两组心率、6min步行距离、N末端B型利钠肽原
(NT-proBNP)、24h房性期前收缩频次  实验组患者治疗后
心率、NT-proBNP水平及24h房性期前收缩频次较对照组更
低，且治疗后6min步行距离较对照组更高，差异有统计学意

义(P<0.05)，见表2。
2.3 对比两组患者炎性因子水平   实验组患者治疗后hs -
CRP、IL-6、TNF-α水平较对照组更低，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表3。

表3 对比两组患者炎性因子水平(χ- ±s)

组别
                                              hs-CRP(mg/L)                                                             IL-6(ng/mL)                                                                     TNF-α(ng/mL)

                                                   治疗前                             治疗后                 治疗前                                 治疗后                                治疗前                                 治疗后

实验组(n=43)     18.52±8.48         1.98±0.39            52.49±3.46                 13.36±1.58                          55.49±2.42            13.95±1.19

对照组(n=43)     18.48±8.50         3.48±1.40            52.50±3.40                 20.65±2.25                          55.58±2.32            23.42±2.36

t                         0.022                             6.768                                0.014                 17.387                          0.176                                23.495

P                         0.983                             0.000                                0.989                 0.000                          0.861                                0.000

表2 对比两组心率、6min步行距离、NT-proBNP、24h房性期前收缩频次(χ- ±s)

组别
                            心率(次/min)                                  6min步行距离(m)                                NT-proBNP(pg/mL)                                     24h房性期前收缩频次(次)

                                       治疗前                 治疗后                治疗前                       治疗后   治疗前                            治疗后                   治疗前                          治疗后

实验组(n=43)     112.52±5.39      92.25±5.26     302.65±62.48     389.65±82.74      6333.12±1983.48     2115.36±1146.69      1883.12±623.48     315.36±106.69

对照组(n=43)     112.60±5.40     101.23±6.35    302.79±62.50    350.46±72.46      6231.09±2033.50     4653.36±1252.74      1881.09±625.50      553.36±112.74

t           0.069                     7.141         0.010                     2.337            0.236           9.800                               0.015                            10.055

P           0.945                     0.000         0.992                     0.022            0.814           0.000            0.988                             0.000

表1 对比两组患者LVEDD、LVESD、LVEF(χ- ±s)

组别
                                               LVESD(mm)                                                                      LVEF(%)                                                                 LVEDD(mm)

                                                  治疗前                               治疗后                 治疗前                                治疗后                                治疗前                                治疗后

实验组(n=43)     61.32±3.86        43.36±2.58            39.29±5.69                58.30±8.25                           67.32±3.89            45.69±2.48

对照组(n=43)     61.29±3.90        52.30±2.60            39.30±5.71                47.40±8.32                           67.29±3.87            55.36±2.52

t                         0.036                            16.005                                0.008                6.100                           0.036                                17.935

P                         0.972                            0.000                                0.994                0.000                           0.971                                0.000
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3  讨   论
　　心力衰竭、心房颤动属于冠心病严重并发症，发生率
较高，常见于疾病终末阶段，目前，临床还尚未完全明确
上述合并症的发生原因，但较多研究显示，心房颤动的发
生和高龄、精神紧张等存在一定相关性，与心力衰竭和心
律失常、不良情绪存在一定关联[6]，由于上述合并症易加
剧病情严重程度，故需尽早采取药物控制。
　 　 本 研 究 在 常 规 疗 法 基 础 上 对 患 者 加 用 曲 美 他 嗪 片
取得了较佳的效果，研究结果显示，实验组患者治疗后
LVEDD、LVESD、心率、NT-proBNP水平及24h房性期前
收缩频次较对照组更低，且治疗后LVEF及6min步行距离
较对照组更高，提示在常规疗法的基础上加用曲美他嗪片
可显著改善患者心肌收缩力。出现上述现象主要是由于曲
美他嗪片属于3-酮酰辅酶A硫解酶抑制剂，可有效抑制线
粒体长链3-KAT，从而有助于减少游离脂肪酸氧化，对优
化心肌葡萄糖代谢及修复患者心肌损伤具有良好促进作用[7]，进
而有助于改善患者心肌收缩力，对缩小梗死面积及增加心
肌细胞耐受力具有积极影响，加上上述药物还可在一定程
度上降低血管阻力，对减轻心脏负荷及改善心脏血管微循
环、心肌血氧不足具有积极作用，并可在一定程度上增加
患者运动耐受力，对患者病情恢复具有良好促进作用。同
时，较多研究证实，冠心病伴心力衰竭合并心房颤动的发
生、进展和炎症反应存在较为紧密的关联，而本研究结果
显示，实验组治疗后hs-CRP、IL-6、TNF-α水平较对照
组更低，提示加用曲美他嗪片可在一定程度上减轻炎症反
应，间接说明曲美他嗪片对控制疾病进展具有积极意义。
　　方凌燕等[8]分析了曲美他嗪对冠心病慢性心力衰竭病

人心功能的影响，认为曲美他嗪片可有效缓解和控制患者
病情，且安全性较好，这与本研究结果一致。此外，本研
究还对心功能指标及24h房性期前收缩频次等指标进行了
分析，更能说明曲美他嗪片的有效性和可行性。
　　综上所述，对冠心病伴心力衰竭合并心房颤动患者实
施曲美他嗪片治疗有助于改善其心功能，减轻炎症反应，
对控制疾病进展具有积极意义。
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