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尿毒症性心肌病为临床常见的尿毒症并发症，是由
于肾功能长期衰竭引起容量负荷过重、血压过高，再加
上机体复杂的内环境，导致心肌发生特异性损害，可累
及心包与心内膜，临床多表现为充血性心力衰竭、心律
失常、缺血性心肌损害、贫血、左心室肥大等，是引起终
末期肾病患者死亡的主要原因之一犤 １ 犦。目前，其发病机
制尚不明确，也无有效的治疗措施。中医认为，本病的病
机在于心肾阳虚、瘀血内阻、浊毒内蕴，故治疗应以健脾
补肾、活血化瘀为宜犤 ２ 犦。心舒宁由黄芪、丹参、太子参、川
芎、赤芍、当归、茯苓、麦冬、炙甘草等中药组方，具有补
肾益气、安神宁心、活血化瘀之功效犤 ３ 犦。曲美他嗪为新型

抗心肌缺血药物，临床多用于改善心肌代谢，能减轻炎
性反应，抑制机体内自由基的生成，改善心肌细胞的功
能犤 ４ 犦。本研究中探讨了心舒宁联合曲美他嗪治疗尿毒症
性心肌病的疗效及对心功能和Ｎ末端脑钠肽前体
（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准犤 ５ 犦：慢性肾功能衰竭Ⅲ －Ⅳ期，肾功能为
失代偿期或尿毒症期；心脏体积增大，心胸比例＞ １ ／ ２，
心肌酶谱、肌钙蛋白等监测未见异常，且排除心包积液及
其他继发或原发性心脏病；主要临床表现有左室舒张功

心舒宁联合曲美他嗪治疗尿毒症性心肌病临床评价
陈颖哲，刘 巍，张大炜，刘红旭

（首都医科大学附属北京中医医院心血管内科，北京１０００１６）
摘要：目的探讨心舒宁联合曲美他嗪治疗尿毒症性心肌病的疗效及对心功能和Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）的影响。方法选择
２０１４年１月至２０１７年１月医院收治的９５例尿毒症性心肌病患者，随机分为对照组（４７例）和治疗组（４８例）。对照组患者给予曲美他
嗪治疗，治疗组患者给予心舒宁联合曲美他嗪治疗，两组均连续治疗３个月。结果治疗组总有效率为９１． ６７％，明显高于对照组的
６８． ０９％（χ２ ＝ ８． ２５４，Ｐ ＝ ０． ００４ ＜ ０． ０１）；治疗后，两组患者血清ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ水平均明显低于治疗前，且治疗组明显低于对照组（ｔ ＝
３４． ０８５，Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗后，两组患者左心房内径（ＬＡＤ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、室间隔厚度
（ＩＶＳＴ）、左心室后壁厚度（ＬＶＰＥＴ）均明显小于治疗前，舒张早期最大血流速率／舒张晚期最大血流速率（Ｅ ／ Ａ）及左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）均明显大于治疗前，且治疗组变化更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组治疗过程中不良反应发生率相当牗 ８． ３３％比６． ３８％，χ２ ＝ ０． １３２，Ｐ ＝
０． ７１６）。结论心舒宁联合曲美他嗪治疗尿毒症性心肌病的临床疗效显著，能明显改善患者的心功能，且安全性较好，值得临床推广。
关键词：心舒宁；曲美他嗪；尿毒症性心肌病；疗效；心功能；Ｎ末端脑钠肽前体
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表１ 两组患者一般资料比较

能下降、左室肥厚及心律失常、充血性心力衰竭、缺血性心
脏病等；心功能纠正后，心脏大小难以恢复至正常标准。

纳入标准：符合上述诊断标准；患者年龄１８ ～ ８０
岁。本研究经本院医学伦理委员会批准。

排除标准：心房颤动、心房扑动、无室性期前收缩、
重度房室或窦房传导阻滞等；严重器质性心脏疾病；恶
性肿瘤；严重心、肝、肾等疾病；精神疾病。

病例选择与分组：选择２０１４年１月到２０１７年１月
我院收治的尿毒症性心肌病患者９５例，按随机数字表
法分为对照组（４７例）和治疗组（４８例）。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

１． ２ 治疗方法
两组患者均给予常规治疗，包括利尿、限制钠摄入、

抗病毒、血管紧张素转化酶抑制剂等对症治疗，同时规
律进行血液透析，２ ～ ３次／周，４ ～ ５ ｈ ／次。在此基础上，对
照组患者口服曲美他嗪片（施维雅＜天津＞制药有限公司，
国药准字Ｈ２００５５４６５，规格为每片２０ ｍｇ）２０ ｍｇ ／次，
３次／ ｄ。治疗组患者在对照组患者治疗基础上给予心舒
宁治疗，组方包括黄芪２０ ｇ，丹参、太子参各１５ ｇ，川芎、
赤芍、当归、茯苓、麦冬各１０ ｇ，炙甘草３ ｇ，加水５００ ｍＬ
后煎煮至１５０ ｍＬ，１５０ ｍＬ ／剂，１剂／ ｄ，温水冲服。两组
均连续治疗３个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：清晨空腹状态下抽取患者静脉血５ ｍＬ，
分离上清液，采用双抗夹心酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检
测血清ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ水平，试剂盒购自上海泽叶生物科
技有限公司。采用彩色多普勒超声仪检测心功能指标，
包括左心房内径（ＬＡＤ）、左心室收缩末期内径
（ＬＶＥＳｄ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、室间隔厚度
（ＩＶＳＴ）、左心室后壁厚度（ＬＶＰＥＴ）、舒张早期最大血流
速率／舒张晚期最大血流速率（Ｅ ／ Ａ）及左心室射血分
数（ＬＶＥＦ）。记录治疗过程中恶心、呕吐、低血压等不良
反应的发生情况。

疗效判定犤 ６ 犦：显效，充血性心力衰竭、心律失常、缺
血性心肌损害、贫血等临床症状完全消失，心功能改善
２级以上；有效，充血性心力衰竭、心律失常、缺血性心
肌损害、贫血等临床症状明显改善，心功能改善１级；无

效，充血性心力衰竭、心律失常、缺血性心肌损害、贫血
等临床症状无改变甚至有所加重，心功能未见改善。
总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

使用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件处理。计数资料以率
（％）表示，行χ２检验；计量资料以均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表
示，数据正态分布，方差齐性，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗过程中两组患者均无严重
不良反应发生。对照组出现恶心、呕吐、低血压各１例，
不良反应发生率为６． ３８％；治疗组出现恶心、呕吐各
１例，低血压２例，不良反应发生率为８． ３３％。两组不良
反应发生率比较，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． １３２，Ｐ ＝
０． ７１６）。且不良反应症状均较轻，对症治疗后均缓解。

３ 讨论
尿毒症性心肌病的发病机制尚不明确，可能主要是

由于尿毒症患者长期的心脏负荷造成心肌损伤，与毒
素、动脉硬化、高血压等因素有密切联系犤 ７ 犦。目前，临床
治疗首先要进行透析来清除体内损伤心肌产生的有毒
物质，以维持机体酸碱平衡，纠正水电解质紊乱和血流
动力学异常，同时减轻心肌前负荷及后负荷，改善心肌
功能，纠正心律失常，控制慢性心功能衰竭犤 ８ 犦，因此保护
心肌细胞、改善心肌功能使心功能恢复显得至关重要。

曲美他嗪为新型抗心肌缺血药物，属长链３ －酮酰
辅酶Ａ硫解酶抑制剂，能通过抑制细胞内脂肪酸β －氧
化来提高葡萄糖的氧化代谢，清除氧自由基，降低细胞
内Ｈ ＋浓度，改善心肌功能犤 ９ 犦。祖国医学认为，尿毒症性
心肌病属“痞积”范畴，主要是由于久病伤正导致心肾阳
虚，心阳不足致使心脏运动减退，瘀血内阻，加重心阳虚
衰，浊毒内蕴，故应从心肾阳虚、血瘀水泛论治，治疗应
以健脾补肾、活血化瘀为宜犤 １０ 犦。心舒宁组方中，黄芪、太
子参有补肾益气功效；丹参、赤芍、当归有行气止痛、活
血养血功效；川芎有补气益血功效；茯苓、麦冬有安神宁
心、健脾益气功效；炙甘草有缓急止痛功效，且能调和诸

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ８． ２５４， Ｐ ＝ ０． ００４ ＜ ０． ０１。
表３ 两组患者血清ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ水平变化比较（Ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ Ｌ）

注：与对照组治疗后比较，ｔ ＝ ３４． ０８５， Ｐ ＝ ０． ０００ ＜ ０． ０１。

组别
对照组（ｎ ＝ ４７）
治疗组（ｎ ＝ ４８）

治疗前
１ ７４０． ３９ ± １０５． ５２
１ ７８８． ０２ ± １１１． ３７

治疗后
８０２． １５ ± ８０． ３４
２６１． １１ ± ７４． ３１

ｔ值
４８． ５００
７９． ０１４

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

组别
对照组（ｎ ＝ ４７）
治疗组（ｎ ＝ ４８）

显效
９（１９． １５）
１８（３７． ５０）

有效
２３（４８． ９４）
２６（５４． １７）

无效
１５（３１． ９１）
４（８． ３３）

总有效
３２（６８． ０９）
４４（９１． ６７）
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组别 性别
（男／女，例）

年龄（岁） 疾病类型（例）

对照组（ｎ ＝ ４７）
治疗组（ｎ ＝ ４８）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

３１ ／ １６
３３ ／ １５
０． ０８４
０． ７７２

范围
２０ ～ ７８
２０ ～ ８０

Ｘ ± ｓ
４９． ３３ ± ９． １９
５０． ３７ ± １０． ２５

０． ５２０
０． ３０２

肾小球肾炎
３０
３１

糖尿病肾病
１５
１６
０． ３７１
０． ８３１

多囊肾
２
１



６０
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ＬＡＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ）

对照组
治疗组

治疗前
３６． ２５ ± ４． ０１
３６． ３１ ± ３． ８４

治疗后
３４． ０７ ± ３． ３２
３１． ０８ ± ２． ９１

ｔ值
２． ８７１
７． ５２１

Ｐ值
０． ００３
０． ０００

治疗前
３２． ７４ ± １． ２８
３２． ８１ ± １． ３０

治疗后
３０． ６２ ± １． １５
２８． ４９ ± １． ０５

ｔ值
８． ４４６
１７． ９１１

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
４７． ２０ ± ４． ０８
４７． ４９ ± ３． ９５

治疗后
４５． ５３ ± ２． ４２
４２． １２ ± ２． １６

ｔ值
２． ４１３
８． ２６４

Ｐ值
０． ００９
０． ０００

ＩＶＳＴ（ｍｍ） ＬＶＰＷＴ（ｍｍ）

对照组
治疗组

治疗前
１１． ３７ ± １． ２１
１１． ３０ ± １． １０

治疗后
１０． ２０ ± １． ０９
９． １８ ± １． ０４

ｔ值
４． ９２５
９． ７０３

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
１２． ２５ ± １． ０１
１２． １９ ± ０． ９８

治疗后
１０． ６９ ± ０． ８３
９． ５３ ± ０． ７１

ｔ值
８． １８１
１５． ２２９

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

对照组
治疗组

治疗前
０． ８３ ± ０． ３６
０． ８７ ± ０． ４２

治疗后
１． ０２ ± ０． ５１
１． ４５ ± ０． ５７

ｔ值
２． ０８７
５． ６７５

Ｐ值
０． ０２０
０． ０００

治疗前
６１． ０３ ± １． ８４
６１． ４５ ± １． ７６

治疗后
６３． ６１ ± １． ９０
６６． ４０ ± ２． １０

ｔ值
６． ６８７
１２． ５１６

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

Ｅ ／ Ａ ＬＶＥＦ（％）

表４ 两组患者心功能指标水平比较（Ｘ ± ｓ）

注：与对照组治疗后比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别

组别

组别

药，共同发挥补肾益气、安神宁心、活血化瘀之功效犤 １１ 犦。
本研究中探讨了心舒宁联合曲美他嗪治疗尿毒症

性心肌病的疗效及对心功能和ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ的影响，以
期为临床治疗尿毒症性心肌病提供一定的启发。结果显
示，治疗组总有效率明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），提示
心舒宁联合曲美他嗪治疗尿毒症性心肌病的临床疗效
显著。这可能是由于心舒宁和曲美他嗪具有协同作用，
中西医相结合，具有多靶点、多环节发挥作用的优势，标
本兼治，故疗效较好犤 １２ 犦。治疗后，两组患者血清ＮＴ －
ｐｒｏＢＮＰ水平均明显低于治疗前，且治疗组明显低于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗后，两组ＬＡＤ，ＬＶＥＳｄ，ＬＶＥＤｄ，
ＩＶＳＴ，ＬＶＰＷＴ均明显小于治疗前，Ｅ ／ Ａ，ＬＶＥＦ均明显
大于治疗前，且治疗组变化更明显（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联
合用药能明显改善患者心功能。ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ是临床用
于诊断心功能衰竭的可靠指标，心功能衰竭时血清水平
快速升高犤 １３ 犦。心舒宁中黄芪和太子参具有增强心肌抗
缺氧能力的作用，可保护心肌细胞；丹参、川芎、赤芍、当
归通过增大冠脉血流量、降低心肌耗氧量来保护心肌细
胞，发挥改善心功能的作用犤 １４ 犦。曲美他嗪不仅通过清除
机体氧自由基来改善心肌功能，还能抑制心肌细胞的凋
亡，抑制心室重构，保护心肌细胞，发挥改善心功能的作
用犤 １５ 犦。两药联用，从不同的角度发挥作用，改善心功能
的作用较好。另外，两组治疗过程中不良反应发生率相
当，提示联合治疗安全性较好。

综上所述，心舒宁联合曲美他嗪治疗尿毒症性心肌
病的临床疗效显著，能明显改善患者的心功能，且安全
性较好，值得临床推广。
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