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曲美他嗪治疗急性心肌梗死患者的临床疗效及其对心肌酶与肝肾功能的影响

郇强，蒋伟坚 *，赵志宏，罗俊

（上海市浦东新区周浦医院  心血管内科，上海  200120）

【摘要】 目的：探讨曲美他嗪治疗急性心肌梗死的临床疗效及其对心肌酶与肝肾功能的影响。方法：选取 2016
年 1 月至 2017 年 1 月上海市浦东新区周浦医院心内科住院部急性心肌梗死患者 113 例，采用随机数字表法将患

者分为研究组与对照组。对照组采用急诊经皮冠脉介入术（percutaneous coronary intervention，PCI）联合常规药

物治疗，研究组在对照组基础上采用曲美他嗪治疗。结果：研究组治疗总有效率明显高于对照组（P < 0.05）。治

疗前，两组血清肌酸激酶 ( creatine kinase，CK) 、肌酸激酶同工酶 (creatine kinase-MB，CK-MB)、乳酸脱氢酶

（lactic dehydrogenase，LDH）、丙氨酸氨基转移酶 (alanine transaminase，ALT)、天冬氨酸氨基转移酶 (aspartate 
transaminase，AST)、肌酐 ( creatinine，Cr)、尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）水平比较差异无统计学意义（P > 0.05），

治疗后，全部患者上述指标明显低于治疗前，P < 0.05，其中研究组上述指标明显低于对照组（P < 0.05）。研究组

药物不良反应发生率明显低于对照组，P < 0.05，两组 MACE 发生率差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：曲美他

嗪治疗急性心肌梗死患者的临床疗效满意，有助于改善心肌酶与肝肾功能指标，且药物安全性较高，值得临床推广

应用。
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The efficacy and influence on myocardial enzymes and liver renal function of trimetazidine for acute myocardial 
infarction

HUAN Qiang, JIANG Wei-jian*, ZHAO Zhi-hong, LUO Jun
（Department of Cardiovscular Medicine, Shanghai pudong New District Zhoupu Hospital, Shanghai 200120, China）

【Abstract】Objective: To study the effecacy and influence on myocardial enzymes and liver renal function of trimetazidine 

for patients with acute myocardial infarction. Methods: 113 patients with acute myocardial infarction from cardiology inpatient 

department of our hospital between January 2016 and January 2017 were selected. By using the random number table method, patients 

were divided into study group (n = 57) and control group (n = 56). The control group were given emergency percutaneous coronary 

interention (PCI) combined with convention drug therapy, the study group were given trimetazidine besides the treatment of control 

group. Results: The total effective rate in study group was significantly higher than that in control group(P < 0.05). The levels 

of serum creatine kinase (CK), creatine kinase-MB(CK-MB), lactic dehydrogenase(LDH), alanine transaminase(ALT),  aspartate 

transaminase(AST), creatinine(Cr) and blood urea nitrogen(BUN) before the treatment showed no statistically significant differences 

between the two groups (P > 0.05), then the above indexes decreased (P > 0.05), with a larger decline in study group than in control 

group (P > 0.05).Compared with the control group, the rate of adverse drug reactions in the study group was obviously lower(P > 0.05), 

with no statistically significant differences of MACE rate (P > 0.05).Conclusion: The efficacy of trimetazidine for acute myocardial 

infarction is satisfying, it helps us improve myocardial enzymes and liver renal function indicators with safety. It is worthy of clinical 

popularization and application.

【Key words】 trimetazidine; acute myocardial infarction; myocardial enzyme; liver function; renal function



•  32  • •  33  •

第15卷   第12 期                                                                                    临床药物治疗杂志                                                                                       Vol.15,No.12
 2017 年 12 月                                                                         Clinical Medication Journal                                                                                Dec,2017

急性心肌梗死主要是由于血管灌注减少或中断

引起部分心肌细胞严重缺氧缺血，其患病率、再住

院率与死亡率均较高，常合并心力衰竭、肝肾功

能不全与糖尿病等，严重影响患者的生活质量 [1]。

曲美他嗪通过改善心肌能量代谢，发挥抗缺血与

心肌保护作用，且不影响心脏血流动力学参数，可

作为急性心肌梗死患者治疗的首选药物 [2]。相关文

献显示，曲美他嗪有助于减少心肌梗死面积，降

低再住院率、主要心血管不良事件（major adverse 
cardiovascular events，MACE）与死亡率，但关于

其对心肌酶与肝肾功能的影响研究较为罕见 [3-4]。

本研究探讨了曲美他嗪治疗急性心肌梗死患者的临

床疗效及其对心肌酶与肝肾功能的影响，以期为指

导临床治疗提供参考。

1  资料与方法

1.1  临床资料

选取 2016 年 1 月至 2017 年 1 月期间上海市浦

东新区周浦医院心内科住院部急性心肌梗死患者。

采用随机数字表法将患者分为研究组与对照组。

1.2  纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准   全部患者均符合急性心肌梗死的诊

断标准 [6]，患者及其家属同意参加本研究试验并签

署知情同意书与伦理志愿书。

1.2.2 排除标准 [7]  具有药物过敏史与急性心肌梗死

并发症，合并自身免疫性疾病、感染性疾病、严重

贫血、肝肾功能障碍、恶性肿瘤、心源性休克、造

血系统疾病、肌肉骨骼系统疾病与精神性疾病等患

者。

1.3  方法

1.3.1 治疗方法  对照组患者采用常规药物治疗，

包括血管紧张素受体阻滞剂（angiotensin receptor  
blocker，ARB）/ 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂（an-
giotensin converting enzyme inhibitor，ACEI）降压

药物治疗、他汀类调脂药物治疗、硝酸酯类扩张血

管药物治疗、双联抗血小板聚集（阿司匹林联合氯

吡格雷）药物治疗与低分子肝素钙抗凝治疗等，并

采用急诊经皮冠脉介入术（percutaneous coronary 
intervention，PCI）治疗。研究组患者在对照组基

础上采用曲美他嗪（商品名：万爽力，生产企业：

法国施维雅中国天津制药分公司，批准文号：国药

准字 H20055465，规格 20 mg / 片）3 片，急诊 PCI

前顿服，之后每次 1 片，每天 3 次口服，两组疗程

均为 6 个月。

1.3.2 检测方法  ①心肌酶指标：治疗前与治疗后

采集空腹静脉血液标本 5 mL，采用 5 000 r•min-1

离心操作 10 min，采集血清标本置于 -70℃冻箱

中 保 存 待 测， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验（enzyme-
linked immunosorbent assay，ELISA）检测血清肌

酸激酶 ( creatine kinase，CK) 、肌酸激酶同工酶

(creatine kinase-MB，CK-MB) 与乳酸脱氢酶（lactic 
dehydrogenase，LDH）水平，CK、CK-MB 与 LDH
试 剂 盒 购 自 美 国 Beckman Coulter 公 司；ELx800 
型光吸收酶标仪购自美国 Biotek 公司。②肝肾功能

指标：采用日立 7600 全自动生化分析仪检测血清

丙氨酸氨基转移酶 (alanine transaminase，ALT)、
天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 (aspartate transaminase，

AST)、肌酐 ( creatinine，Cr)、尿素氮（blood urea 
nitrogen，BUN）水平。

1.4  观察指标

1.4.1 临床疗效  参照相关文献 [8]，对于治疗后临床

症状、实验室指标与心功能指标明显改善，ST 段

回降 > 50%，心肌梗死溶栓治疗（thrombolysis in 
myocardial infarction，TIMI）血流分级Ⅲ级则评定

为显效；对于治疗后临床症状、实验室指标与心功

能指标改善，ST 段回降，TIMI 血流分级Ⅱ级则评

定为有效；对于治疗后临床症状、实验室指标与心

功能指标较治疗前无改变或加重，TIMI）血流分级

0 ~Ⅰ级则评定为无效。治疗总有效 = 显效 + 有效。

1.4.2 心 肌 酶  比 较 两 组 治 疗 前 后 CK、CK-MB、

LDH 水平的差异。

1.4.3 肝肾功能  比较两组治疗前后 ALT、AST、

Cr、BUN 水平的差异。

1.4.4 预后状况  比较两组药物不良反应发生率与

MACE 发生率的差异。

1.4.5 质量监控  由经严格培训的心内科主治医师填

写一般资料，由非参与本研究试验的资深医师录入

与核对相关数据，避免研究试验参与者个人因素对

研究结果产生的偏倚，提高研究客观性。

1.5  统计学处理

本研究数据采用 SPSS18.0 统计软件进行分析，

患 者 的 年 龄、CK、CK-MB、LDH、ALT、AST、

Cr 与 BUN 为计量资料且符合正态分布，计量资料

采用均数 ± 标准差（ ）表示，两组间计量资
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料的比较采用 t 检验，计数资料，采用例或例（%）

表示，采用 χ 2 检验或非参数检验， P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

共观察患者 113 例，其中研究组 57 例，对照

组 56 例，年龄 46 ~ 75 岁。两组患者在性别、年龄、

合并症、冠脉病变数目、吸烟、既往史、心功能基

利普（Killip）分级、受教育程度、婚姻状况与医

疗付费方式等基线资料之间的比较差异无统计学

意义（P > 0.05），具有可比性，见表 1。

2.2  两组临床疗效的对比结果

研究组治疗总有效率明显高于对照组（χ 2 = 9.523，

P < 0.05），见表 2。

一般资料 研究组 对照组 t/χ2/Z 值 P 值

性别 男 31 30 0.008 0.523

女 26 26

平均年龄（岁） 51.23±6.98 51.31±7.26 0.060 0.416

合并症 高脂血症 19 20 0.071 0.413

糖尿病 19 20 0.071 0.413

高血压 21 23 0.213 0.358

冠脉病变数目 单支 23 25 0.413 0.395

双支 17 16

3 支 17 15

吸烟 35 37 0.266 0.411

既往史 陈旧性心  
    肌梗死

  6   8 0.368 0.302

心绞痛 30 28 0.078 0.516

外周血管
    疾病

  4   5 0.001 0.625

心房颤动   3   2 0.000 0.715

脑卒中   8 11 0.635 0.415

心功能 Killip
    分级

Ⅰ 32 30 0.152 0.314

Ⅱ 21 25

Ⅲ   4   1

受教育程度 小学 23 25 0.051 0.419

中学 30 30

大学   4   1

婚姻状况 已婚 36 38 0.181 0.140

未婚 17 16

离婚   4   1

丧偶   0   1

医疗付费方式 自费 25 26 0.291 0.381

公费 31 30

医保   1   0

表 1  两组患者基线资料之间的对比结果

注：参照心功能 Killip 分级标准 [5]，对于无肺部罗音与第 3 心音评定为Ⅰ

级；对于肺部罗音＜ 50% 肺野则评定为Ⅱ级；对于肺部罗音≥ 50% 肺野

则评定为Ⅲ级；对于心源性休克评定为Ⅳ级

表 2  两组临床疗效的对比结果 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效

研究组 40（70.17） 16（28.07）   1（1.75） 56（98.25）

对照组 34（60.71） 11（19.64） 11（19.64） 45（80.36）

2.3  两组治疗前后心肌酶与肝肾功能指标水平的对比

结果

治疗前，两组 CK、CK-MB、LDH、ALT、AST、

Cr、BUN 水平差异无统计学意义（P > 0.05），治

疗后，患者上述指标明显低于治疗前（P < 0.05），

其中研究组上述指标明显低于对照组（P < 0.05），

见表 3。

2.4  两组预后状况的对比结果

研究组药物不良反应发生率明显低于对照组

（χ 2 = 10.740，P < 0.05），两组 MACE 发生率比

较差异无统计学意义（χ 2 = 0.875，P > 0.05），见

表 4。

3  讨论

急性心肌梗死是严重的冠心病之一，其主要由

于冠状动脉粥样斑块破裂、出血与血栓形成后导致

冠状动脉灌注减少或中断而致部分心肌细胞缺氧缺

血性坏死。文献显示，急性心肌梗死患者容易并发

肝肾功能不全，从而严重影响患者的预后状况 [9]。

因此，在治疗期间积极改善急性心肌梗死患者的

心功能的同时有效逆转肝肾功能不全具有重要的意

义。

本研究结果显示，加用曲美他嗪治疗患者治疗

总有效率明显高于常规治疗患者，药物不良反应发

生率明显低于常规治疗患者，两者比较差异具有显

著 性。 治 疗 前， 两 者 血 清 CK、CK-MB、LDH、

ALT、AST、Cr、BUN 水 平 比 较 差 异 无 显 著 性，

治疗后，两者上述指标明显低于治疗前，其中加

用曲美他嗪治疗患者上述指标明显低于常规治疗患

者。可见曲美他嗪有助于明显改善急性心肌梗死患

者临床疗效，改善心肌酶（CK、CK-MB、LDH）

与肝肾功能指标（ALT、AST、Cr、BUN），且药

物安全性较高。究其原因为：①曲美他嗪可明显减

少心绞痛发作次数与硝酸酯类药物的应用，增加运
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指标，且药物安全性较高，值得临床推广应用。
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表 4  两组药物不良反应发生率与 MACE 发生率的对比结果

组别 例数
药物不良反应 MACE

头晕 呕吐 恶心
合计
（%）

梗死
再发

心力
衰竭 

心源性
死亡 

合计
（%）

研究组 57 0 0 1   1.75 0 1 0 1.75

对照组 56 5 4 3 21.43 1 2 1 7.14

动耐量，因而可作为细胞水平的抗缺血类药物应用

于急性心肌梗死患者的治疗期间。相关文献显示，

曲美他嗪具有明显改善急性冠脉综合征患者心功

能，缩小梗死面积，降低 MACE 与再住院现象，

且具有药物不良反应发生率低等优势，可明显减

轻他汀类与 ARB 类药物对代谢系统产生的药物不

良反应，提高药物安全性 [14]。② CK、CK-MB 与

LDH 是临床常用的心肌酶谱指标，广泛应用于心

肌损伤的评定中，其水平越高提示心肌损伤程度

越严重 [15-16]。结合本研究结果，曲美他嗪有助于改

善急性心肌梗死患者的心肌酶谱指标，进而发挥心

肌保护作用。对于急性心肌梗死患者，在急诊 PCI
前顿服 60 mg 曲美他嗪有助于改善心肌微循环灌注

与血流状况，从而有效保护濒临死亡的心肌细胞，

达到有效的心肌保护作用。同时，在 PCI 治疗后缺

血再灌注损伤时，曲美他嗪通过有效抑制心肌细胞

释放 LDH，改善心肌收缩功能，对缩小梗死面积

具有重要的意义。③ ALT、AST、Cr、BUN 是临

床常用的肝肾功能指标，其水平越高提示肝肾功能

异常程度越明显 [17-18]。曲美他嗪有助于保护肝肾功

能，促进造影剂肾病的康复。因而曲美他嗪对合并

肝肾功能异常的急性心肌梗死患者获益更大。

综上所述，曲美他嗪治疗急性心肌梗死患者的

临床疗效满意，有助于明显改善心肌酶与肝肾功能

表 3  两组治疗前后心肌酶水平的对比结果

注：与对照组治疗后比较，*t=8.252、6.266、6.004、12.347、11.117、7.043、4.271，均 *P = 0.000

组别 时间段 CK（U•L-1） CK-MB（U•L-1） LDH（U•L-1） ALT（U•L-1） AST（U•L-1） Cr（μmol•L-1） BUN（mmol•L-1）

研究组 治疗前 351.26±41.27 49.51±10.25 391.25±56.14 43.26±10.31 123.61±43.15 76.29±13.02 7.16±2.24

（n = 57） 治疗后 131.25±25.14* 13.25±6.02* 158.26±31.04* 15.23±4.13*   40.26±10.37* 50.13±8.54* 4.12±1.03*

t 值   34.373 23.030   27.421 19.054   14.180 12.684 9.309

P 值     0.000   0.000     0.000   0.000     0.000   0.000 0.000

对照组 治疗前 362.51±40.85 49.48±10.31 396.34±54.33 44.01±11.26 124.57±40.39 76.31±12.58 7.19±2.08

（n = 56） 治疗后 175.24±31.25 21.33±7.61 198.74±40.13 26.14±5.21   65.13±13.26 62.15±9.58 5.41±2.03

t 值   27.248 16.439   21.893 10.778   10.463   6.701 4.583

P 值     0.000   0.000     0.000   0.000     0.000   0.000 0.000
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