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慢性心力衰竭牗简称心衰牘为临床大多数心血管疾
病的晚期并发症，主要临床特征为左心室收缩功能受

损导致心排血量减少，从而导致血氧供应无法满足身

体需要犤１犦。发病机制复杂，免疫系统的紊乱及细胞因子

的失衡均会使病情恶化，且患者免疫微环境的急剧变化

会导致辅助性 Ｔ细胞 １７（Ｔｈ１７）亚群水平异常升高，进
一步加重局部炎性反应犤２犦。心衰导致心肌细胞长期缺

氧，引起能量代谢障碍，进而激活机体神经内分泌系统

分泌细胞因子，对心室进行重构犤３犦。心力衰竭可发生于

各个年龄段，死亡率极高，如伴高血压，会加速心衰，严重

威胁生命犤４犦。研究表明，他汀类药物能有效抑制细胞因

子的过度激活及释放，抑制心室重构犤５犦。曲美他嗪能改

善心肌细胞代谢，提高心肌细胞对缺血和缺氧的耐受力

及心脏收缩功能犤６犦。本研究中探讨了曲美他嗪联合阿托

伐他汀治疗高血压并心衰的效果及对患者氨基末端脑

钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、心肌肌
钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合高血压及慢性心衰的诊断标准犤７犦；

纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级为Ⅱ～Ⅳ级；左室
射血分数（ＬＶＥＦ）＜４５％或左室舒张末期内径指数

曲美他嗪联合阿托伐他汀治疗高血压并心力衰竭临床评价

郝群英，程素哲
（河北省石家庄市栾城人民医院，河北 石家庄 ０５１４３０）

摘要：目的 探讨曲美他嗪联合阿托伐他汀治疗高血压并心力衰竭牗简称心衰牘的临床疗效及对患者氨基末端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、
同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水平的影响。方法 选取医院 ２０１８年 ２月至 ２０１９年 ２月收治的高血压并慢性心衰患者

１００例，按随机数字表法分为研究组和对照组，各５０例。两组患者均予常规治疗及盐酸曲美他嗪片口服，研究组患者加服阿伐托他汀
钙片，均治疗 ６个月。结果 研究组总有效率为 ９６．００％，显著高于对照组的 ８０．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者左室射血分数
（ＬＶＥＦ）显著升高（Ｐ＜０．０５），左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）及舒张压、收缩压、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＨＣＹ、ｃＴｎＩ水平
均显著降低（Ｐ＜０．０５），且研究组改善幅度均大于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组与对照组不良反应发生率相当（１８．００％比２０．００％，Ｐ＞０．０５）。
结论 曲美他嗪联合阿伐托他汀治疗高血压并心衰，能改善心功能，降低血压及血清ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＨＣＹ，ｃＴｎＩ水平。
关键词：曲美他嗪；阿托伐他汀；高血压；心衰；心功能；临床疗效
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ＮＹＨＡ分级（例） 病程（Ｘ±ｓ，年）
组别

研究组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３２／１８
３０／２０
０．１７０
０．６８０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６３．０４±２．３１
６２．６７±２．３４
０．７９６
０．４２８

Ⅱ级

９
８

Ⅲ 级

２７
２９
０．０２０
０．９８０

Ⅳ级

１４
１３

高血压

６．５５±１．３１
６．４３±１．２４
０．４７０
０．６３９

心衰

３．１９±１．２４
３．１３±１．２８
０．２３８
０．８１２

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６４．２１±４．２１
６３．４２±４．１６
０．９４４
０．３４８

治疗后

４７．３８±３．１９＃

５５．１６±４．３３＃

１０．２２９
０．０００

治疗前

４７．５２±５．１３
４８．０３±５．１１
０．４９８
０．６２０

治疗后

３５．３６±３．２７＃

４２．３１±３．２２＃

１０．７０８
０．０００

治疗前

３５．３２±３．９８
３６．０１±４．０３
０．８６１
０．３９１

治疗后

５５．７１±３．５４＃

４８．２３±３．１２＃

１１．２０９
０．０００

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８２４．８７±８３．４５
８３０．０３±８４．０６

０．３０８
０．７５９

治疗后

３３０．４３±７６．５１＃

５００．８７±８０．９４＃

１０．８２１
０．０００

治疗前

２０．７１±３．８３
２１．１３±３．７９
０．５５１
０．５８３

治疗后

１０．９６±２．０３＃

１４．８６±２．３５＃

８．８８０
０．０００

治疗前

０．９３±０．１７
０．９５±０．１５
０．６２４
０．５３４

治疗后

０．３３±０．１１＃

０．５４±０．１４＃

８．３４０
０．０００

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

收缩压 舒张压

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４４±９
１４６±１０
１．０５１
０．２９６

治疗后

１２８±７＃

１３４±８＃

３．９９１
０．０００

治疗前

９３±７
９４±８
０．６６５
０．５０７

治疗后

８４±６＃

８８±６＃

３．３３３
０．００１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

（ＬＶＥＤＶＩ）≥２．９ｃｍ／ｍ２。本研究经医院医学伦理委员会
批准，患者签署知情同意书。

排除标准：严重肝肾及血液系统疾病；有明确的心

肌梗死病史；对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取我院２０１８年２月至２０１９年
２月收治的高血压并慢性心衰患者１００例，按随机数字
表法分为研究组和对照组，各５０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 方法
两组患者均给予心电监护、纠正水电解质、强心药

及血管紧张素拮抗剂和抑制剂，以及利尿药等常规治

疗，并于餐后服用盐酸曲美他嗪片（瑞阳制药有限公司，

国药准字 Ｈ２００６６５３４，规格为每片２０ｍｇ），每次２０ｍｇ，
每日 ３次。研究组患者加服阿托伐他汀钙片（辉瑞制药
有限公司，国药准字 Ｈ２００５１４０８，规格为每片 ２０ｍｇ），
每次２０ｍｇ，每日１次。两组均连续治疗６个月。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）心功能、血压指标。治疗前后采用
ＨＤ１１型超声诊断仪（Ｐｈｉｌｉｐｓ公司）检测患者左室收缩
末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ），计算
ＬＶＥＦ；采用血压计检测患者右上臂肱动脉收缩压（ＳＢＰ）
及舒张压（ＤＢＰ）。２）血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＨＣＹ，ｃＴｎＩ水平。
分别于治疗前后采集清晨空腹外周静脉血各 ５ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心 ２０ｍｉｎ，取上清液，－８０℃冻存。采
用循环酶法检测 ＨＣＹ水平，采用双抗体夹心免疫荧
光定量法检测 ｃＴｎＩ水平，检测仪及配套检测试剂购自
美国Ｂｉｏｓｉｔｅ公司；采用免疫荧光层析法检测ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
水平，试剂盒及检测仪购自广州万孚生物技术有限

公司。

临床疗效：显效，心功能改善 ２级及以上；有效，心
功能改善１级；心功能无改善或改善不足１级，甚至恶
化。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论

慢性心衰是心血管疾病的重要死因之一，近年发病

率呈升高趋势犤８犦。心衰患者发生心室重构，引起心肌收

缩能力衰退。心衰与机体血液流动有关，能改变血流动

力学，而引发血流紊乱，如伴高血压可加重病情犤９犦。心

衰的主要发病机制，一是心室肌顺应性降低导致心室出

现充盈障碍；二是心室舒张功能异常导致肌浆网无法正

常吸收钙离子犤９犦。

曲美他嗪作为治疗心绞痛的常用药物，能显著降低

表３ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

组别

研究组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝６．０６０，Ｐ＝０．０１４＜０．０５。

显效

３０（６０．００）

２４（４８．００）

有效

１８（３６．００）

１６（３２．００）

无效

２（４．００）

１０（２０．００）

总有效

４８（９６．００）

４０（８０．００）

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

表５ 两组患者血清ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＨＣＹ，ｃＴｎＩ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦

组别

研究组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．２７０，Ｐ＝０．６０３＞０．０５。

表４ 两组患者血压水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝５０）

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

组别

恶心

２（４．００）

３（１２．００）

头痛

２（４．００）

１（２．００）

呕吐

１（２．００）

２（４．００）

食欲不振

３（６．００）

２（４．００）

便秘

１（２．００）

２（４．００）

合计

９（１８．００）

１０（２０．００）
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机体血管阻力，增加血管血流量，减缓心衰的进展，提高

心肌收缩及舒张功能，有效抑制游离脂肪酸的氧化，限

制氧自由基的释放及抗感染作用，且能有效抑制中性粒

细胞的损伤，从而保护心肌犤１０犦。阿托伐他汀除能有效调

节血脂外，还能减弱血管紧张素受体的表达及减少内皮

素的合成，抑制核因子（ＮＦ）－κＢ的活性，减弱内皮黏
附分子的表达，增加一氧化氮（ＮＯ）的合成，减少氧化应
激物的产生，有效抑制补体复合物介导的内皮损伤，起

到抗炎作用，最终有效延缓慢性心衰患者的进程及逆转

心室重构，有效保护及改善机体的心脏功能犤１１－１２犦。

本研究结果显示，研究组总有效率显著高于对照组，

表明联合用药治疗高血压并心衰疗效优于曲美他嗪单独

治疗。治疗后，研究组患者的ＬＶＥＤｄ和ＬＶＥＳｄ显著低于
对照组（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），表
明联合用药能有效改善心脏功能。曲美他嗪作为抗心绞

痛药物，通过抑制肾上腺素、加压素及去甲肾上腺素引

起机体心脏及血管的收缩，改善心肌缺血症状犤６犦。而他

汀类药物能有效抑制血管内皮的炎性反应，加速血液

流动，从而改善心脏的供血 犤１３犦。另外，阿托伐他汀能

减少血管平滑肌细胞中血管紧张素Ⅱ１型受体，后者
在心衰进程中起关键作用犤１４犦。治疗后，两组患者的舒

张压和收缩压均显著下降，且研究组显著低于对照

组，表明联合用药能进一步降低血压，从而有效改善

心衰症状。

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ主要由心肌细胞合成，其水平与心功
能呈正相关犤１５犦。ＨＣＹ是蛋氨酸代谢的中间产物，与心血
管疾病密切相关犤１６犦。两者可作为临床心肌梗死及动脉

粥样硬化的危险指标，是导致心血管系统疾病发生及发

展的重要因素，其作用机制涉及血管内皮细胞的损伤，

促进血管平滑肌细胞增殖，导致凝血和抗凝血功能紊

乱犤１６犦。ｃＴｎＩ是由受损心肌释放的蛋白质，为临床诊断心
肌损伤的标志物犤１７犦。治疗后，两组患者的 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，
ＨＣＹ，ｃＴｎＩ水平均显著下降，且研究组显著低于对照组，
表明联合用药能有效改善心功能。两组不良反应发生率

相当（Ｐ＞０．０５），表明联合用药不会明显增加药品不良
反应。

综上所述，曲美他嗪联合阿伐托他汀治疗高血压并

心衰，能改善心功能，降低血压及血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，
ＨＣＹ，ｃＴｎＩ水平。
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