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曲美他嗪联合盐酸法舒地尔对冠心病患者血脂水平及
氧化应激反应的影响
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【摘要】目的 探究曲美他嗪联合盐酸法舒地尔对冠心病患者血脂水平、氧化应激反应的影响。方法 选

取 2017年 1月至 2018年 12月于北华大学附属医院接受治疗的稳定型心绞痛冠心病患者 200例，按照随机数

字表法分为单药治疗组与联合治疗组各 100例，单药治疗组使用曲美他嗪进行治疗，20 mg/次，3次/d，联合治

疗组使用曲美他嗪联合盐酸法舒地尔进行治疗，30 mg盐酸法舒地尔注射液加入 100 mL 9%氯化钠溶液中静

脉滴注，3次/d，2组均连续治疗 2周。对 2组患者心功能进行检查，检测血清肌钙蛋白 I（cTnI）、超敏肌钙蛋白 I
（hs-TNI）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、丙

二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平，以及比较2组患者治疗总有效率及

不良反应发生情况。结果 治疗后联合治疗组患者心输出量（CO）、左心室射血分数（LVEF）均高于单药治疗组

（P<0. 05）；治疗后联合治疗组患者血清 cTnI、hs-TNI水平与单药治疗组比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；

治疗后联合治疗组患者血清HDL-C水平高于单药治疗组，LDL-C、TG、TC水平均低于单药治疗组（P<0. 05）；

治疗后联合治疗组MDA水平低于单药治疗组（P<0. 05），SOD、GSH-Px水平均高于单药治疗组（P<0. 05）；联

合治疗组患者治疗总有效率高于单药治疗组（93. 00% vs. 83. 00%，P<0. 05）；联合治疗组患者不良反应发生率

略高于单药治疗组，但 2组比较差异无统计学意义（P>0. 05）。结论 曲美他嗪联合盐酸法舒地尔治疗能够改

善冠心病患者心功能、血脂指标水平，提升患者抗氧化能力，且具有一定安全性。
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Effect of Trimetazidine combined with Fasudil Hydrochloride on serum lipid level and oxidative stress
response in patients with coronary heart disease
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of Trimetazidine combined with Fasudil Hydrochloride on blood lipid lev⁃
el and oxidative stress response in patients with coronary heart disease.Methods A total of 200 patients with stable angina pec⁃
toris and coronary heart disease treated in the Affiliated Hospital of Beihua University were selected from January 2017 to De⁃
cember 2018. According to the random number table method，100 patients in the single-drug treatment group and 100 pa⁃
tients in the combined treatment group were treated with Trimetazidine，20 mg/time，three times/d. The combined treatment
group was treated with Trimetazidine combined with Fasudil Hydrochloride，30 mg of Fasudil Hydrochloride injection was in⁃
travenously dripped with 100 mL of 9% Sodium Chloride Solution and 30 mg of Fasudil Hydrochloride injection three times a
day for 2 weeks in both groups. The cardiac function of two groups of patients was examined，and the serum levels of troponin
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I（cTnI），hypersensitive troponin I（hs-TNI），high density lipoprotein cholesterol（HDL-C），low density lipoprotein cholester⁃
ol（LDL-C），total cholesterol（TC），triglyceride（TG），malondialdehyde（MDA），superoxide dismutase（SOD），glutathione
peroxidase（GSH-Px）were detected，and The total effective rate and adverse reactions of the two groups of patients were com⁃
pared and compared. Results After treatment，cardiac output（CO）and left ventricular ejection fraction（LVEF）were higher
in the combination group than in the single-drug treatment group（P < 0. 05）. After treatment，the serum levels of HDL-C in
the combined treatment group were higher than single-drug treatment group，LDL-C，TG，TC and MDA were lower than
those in the single-drug treatment group（P < 0. 05）. After treatment，the serum MDA level in the combined treatment group
was lower than that in the single-drug treatment group，while the MDA level in the combined treatment group was lower than
that in the single-drug treatment group（P < 0. 05），and the SOD and GSH-Px levels were higher than those in the single-drug
treatment group（P < 0. 05）. The total effective rate in the combined treatment group was higher than that in the single-drug
treatment group（93. 00% vs. 83. 00%，P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the combined treatment group was
slightly higher than that in the single-drug treatment group，but there was no significant difference between the two groups
（P > 0. 05）. Conclusion The use of Trimetazidine combined with Fasudil Hydrochloride in the treatment of patients with coro⁃
nary heart disease can improve the cardiac function，and blood lipid index level，it can also improve the antioxidant capacity
of patients，with a certain safety.

【Key words】 Trimetazidine；Fasudil Hydrochloride；coronary heart disease；oxidative stress

冠心病是一种临床较为常见的心血管疾病，主要

是由于冠状动脉狭窄或堵塞引起心肌系统的缺血和

缺氧，也会引起心肌坏死［1］。冠心病主要临床表现为

不同程度的心绞痛，对患者的身体健康及生活质量造

成严重的影响。根据相关流行病学调查数据显示，血

脂水平异常、高血压等均是常见的冠心病诱因，冠心

病症状多发于中老年人群，随着我国人口老龄化现象

的不断加重，近年来冠心病发病率呈现不断上升趋

势，因此寻找一种安全有效的治疗方法具有重要意

义［2-3］。曲美他嗪与盐酸法舒地尔是临床较为常用的

治疗冠心病的药物［4-5］，但目前关于曲美他嗪联合盐

酸法舒地尔治疗冠心病的研究还鲜有报道。本研究

使用曲美他嗪联合盐酸法舒地尔对冠心病患者进行

治疗，旨在探究两者联合对患者血脂水平、氧化应激

反应的影响。

1 资料与方法

1. 1 资料

选取 2017年 1月至 2018年 12月于北华大学附

属医院（以下简称我院）接受治疗的稳定性心绞痛冠

心病患者200例，按照随机数字表法分为单药治疗组

与联合治疗组各 100例。单药治疗组包括男性患者

61例，女性患者 39例，年龄范围为 55~72岁，平均年

龄为（63. 5±6. 3）岁，病程为 1~5 年，平均病程为

（2. 9±1. 3）年；联合治疗组包括男性患者 58例，女性

患者42例，年龄范围为55~70岁，平均年龄为（62. 9±
5. 8）岁，病程为1~6年，平均病程为（3. 2±1. 2）年。2
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。

纳入标准：①符合中华医学会心血管病学分会介

入心脏病学组对稳定性心绞痛的诊断标准［6］；②病历

资料齐全。排除标准：①病历资料不全；②不稳定性

心绞痛；③对曲美他嗪、盐酸法舒地尔过敏；④脑血管

疾病；⑤恶性肿瘤；肾、肝、肺等器官衰竭或功能不全

患者。所有患者及家属对本研究均知情，签署知情同

意书，并获得我院伦理委员会批准［审批号：（2017）伦

审第（58）号］。

1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法 2组患者均使用利尿剂进行治

疗，并进行吸氧、降压、降糖、抗血小板治疗，治疗期间

2组患者均禁服其他降血脂、扩血管类药物。单药治

疗组患者使用曲美他嗪（生产厂家：瑞阳制药有限公

司；批准文号：H20120477；规格：20 mg）进行治疗，

每次 20 mg，每日 3次，饭后用温水吞服；联合治疗组

患者使用曲美他嗪联合盐酸法舒地尔（生产厂家：天

津红日药业股份有限公司；批准文号：H20150252；规
格：2 mL∶30 mg）进行治疗，30 mg盐酸法舒地尔注射

液加入100 mL 9%氯化钠溶液中静脉滴注，每日3次，

曲美他嗪用法用量与单药治疗组保持一致。2组患者
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均连续治疗2周。

1. 2. 2 观察指标 ①心功能：采用多普勒超声检测

仪对 2组患者治疗前后的心功能指标进行检测。安

装M3S探头（频率 2. 0~4. 0 MHZ），患者采取平卧位

或左侧卧位，通过多平面扫查，观察患者心输出量

（cardiac output，CO）、左心室射血分数（left ventricular
ejection fraction，LVEF），并进行组间比较。②心肌

酶、血脂水平及抗氧化能力：抽取 2组患者治疗前后

清晨空腹静脉血 5 mL，使用 3000 r/min的离心机处

理 20 min后分离上层血清，在-70℃环境中保存待

检。使用化学发光法检测肌钙蛋白 I（cardiac tropnin
I，cTnI）、超敏肌钙蛋白 I（hypersensitive troponin I，
hs-TNI）水平；使用一步沉淀法检测高密度脂蛋白胆

固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein cho⁃
lesterol，LDL-C）水平；使用胆固醇氧化酶法检测总胆

固醇（total cholesterol，TC）水平；使用脂肪酶法检测

甘油三酯（triglyceride，TG）水平；使用酶联免疫吸附

实验法检测丙二醛（malondialdehyde，MDA）、超氧

化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）、谷胱甘肽

过氧化物酶（glutathione peroxidase，GSH-Px）水平，

检测过程严格按照 ELISA试剂盒说明书进行。③疗效

评价：将 2组患者治疗效果分为显效、有效、无效 3种
标准。显效：临床症状消失，心功能恢复正常，血脂指

标水平恢复正常；有效：临床症状明显缓解，心功能、

血脂指标水平明显改善；无效：临床症状无明显改善

甚至加重。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例

数×100%。④不良反应：对2组患者治疗过程中出现

的恶心、呕吐、低血压等不良反应发生情况进行统计，

并进行组间比较。

1. 3 统计学方法

使用SPSS21. 0软件进行分析。计量资料使用 x̄±s

表示，组间比较进行独立样本 t检验；计数资料用%描

述，组间比较进行 χ2检验。P<0. 05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 2组患者治疗前后CO、LVEF水平比较

治疗前2组患者CO、LVEF水平，差异无统计学意

义（P>0. 05）；治疗后 2组患者CO、LVEF水平均高于

治疗前，且联合治疗组患者CO、LVEF水平均高于单

药治疗组，差异有统计学意义（P<0. 05）。见表1。
2. 2 2组患者治疗前后cTnI、hs-TNI水平比较

治疗前、治疗后 2组患者血清 cTnI、hs-TNI水平

比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。见表2。
2. 3 2组患者治疗前后HDL-C、LDL-C、TG及TC水

平比较

治疗前 2组患者血清HDL-C、LDL-C、TG及 TC
水平比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗后 2组
患者血清 LDL-C、TG、TC水平均低于治疗前，HDL-C
水平高于治疗前，且联合治疗组患者血清HDL-C高

于单药治疗组，LDL-C、TG、TC水平均低于单药治疗

组，差异有统计学意义（P<0. 05）。见表3。
2. 4 2组患者MDA、SOD、GSH-Px水平比较

治疗前 2组患者血清MDA、SOD、GSH-Px水平

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗后 2组患者

MDA水平低于治疗前，SOD、GSH-Px水平高于治疗

前，且联合治疗组患者血清MDA水平低于单药治疗

组，SOD、GSH-Px水平高于单药治疗组，差异有统计

学意义（P<0. 05）。见表4。
2. 5 2组患者治疗总有效率比较

联合治疗组患者治疗总有效率为 93. 00%（93/
100），单药治疗组为 83. 00%（83/100），差异有统计

学意义（x2=4. 735，P=0. 030）。

表1 2组患者治疗前后CO、LVEF水平比较（x̄ ± s）

组别

单药治疗组

联合治疗组

t值
P值

CO（L/min）
治疗前

4.73±0.56
4.76±0.61
0.362
0.718

治疗后

5.42±0.71
6.28±0.79
8.097
<0.001

LVEF（%）
治疗前

38.59±1.35
38.62±1.37
0.156
0.876

治疗后

40.69±1.52
42.81±1.79
9.028
<0.001

注：CO表示心输出量；LVEF表示左心室射血分数
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2. 6 2组患者不良反应发生情况比较

联合治疗组患者治疗过程中不良反应发生率为

11. 00%（11/100），单药治疗组为 7. 00%（7/100），但

2组比较差异无统计学意义（x2=0. 977，P=0. 323）。

3 讨论

目前临床最为常用的治疗冠心病的手段为药物

治疗。曲美他嗪作为一种哌嗪类衍生物，是临床较为

常见的抗心绞痛药物，有研究表示，使用曲美他嗪对

冠心病患者进行治疗，能够保护机体细胞的能量代

谢［7］。盐酸法舒地尔作为一种Rho激酶抑制剂，临床

常用于蛛网膜下腔出血，近年来有研究结果表示，Rho
激酶及其下游因子在机体心血管系统中具有重要作

用［8］。李广会等［9］的研究结果显示，盐酸法舒地尔能

够改善冠心病患者心电图变化及免疫功能。目前关

于曲美他嗪联合盐酸法舒地尔治疗冠心病的研究还

鲜有报道。

CO、LVEF是临床较为常见的评价机体心功能的

指标，对CO、LVEF水平进行检测，能够较为直观、准

确地评价机体心功能状况［10］。本研究结果显示，曲美

他嗪联合盐酸法舒地尔治疗后，CO、LVEF水平出现

上升，说明两者联合能够改善患者心功能，可能是两

者联合能够改善患者心肌组织氧的供需平衡，改善心

肌缺氧缺血状况，从而起到保护心肌细胞、改善心功

能的作用。

大量临床研究表明，冠心病症状的发生发展伴随

着不同程度的心肌损伤，cTnI、hs-TNI是临床较为常

用的评价机体心肌损伤程度的指标，检测 cTnI、hs-
TNI水平能够较为直观准确地对机体心肌损伤严重程

度进行评价［11-12］。本研究结果显示，曲美他嗪联合盐

酸法舒地尔治疗前后，患者 cTnI、hs-TNI水平无明显

变化，均属正常水平范围内，可能是本研究所选患者

均为稳定性心绞痛患者，并无严重心肌损伤情况，心

肌酶水平正常。

有研究结果表示，冠心病症状通常伴随着血脂水

平异常［13］。曲美他嗪能够调节机体脂肪酸代谢、葡萄

糖代谢状况，改善心功能［14］。胡凤英等［15］研究结果表

示，曲美他嗪治疗冠心病心绞痛能够改善患者血脂代

谢状况。HDL-C、LDL-C、TG、TC是临床较为常用的

血脂指标，对HDL-C、LDL-C、TG、TC水平进行检测，

表2 2组患者治疗前后cTnI、hs-TNI水平比较（x̄ ± s）

组别

单药治疗组

联合治疗组

t值
P值

cTnI（μg/L）
治疗前

0.13±0.04
0.14±0.03
1.768
0.079

治疗后

0.11±0.03
0.10±0.02
1.562
0.120

hs-TNI（ng/L）
治疗前

0.86±0.13
0.83±0.14
1.047
0.296

治疗后

0.81±0.15
0.78±0.17
0.441
0.660

注：cTnI表示肌钙蛋白 I；hs-TNI表示超敏肌钙蛋白 I

表3 2组患者治疗前后HDL-C、LDL-C、TG、TC水平比较（mmol/L，x̄ ± s）

组别

单药治疗组

联合治疗组

t值
P值

HDL-C
治疗前

1.04±0.12
1.02±0.13
1.130
0.260

治疗后

1.16±0.15
1.31±0.22
5.633
<0.001

LDL-C
治疗前

3.72±0.61
3.75±0.63
0.342
0.733

治疗后

2.89±0.47
2.43±0.38
7.611
<0.001

TG
治疗前

2.21±0.49
2.18±0.47
0.442
0.659

治疗后

1.69±0.41
1.30±0.32
7.499
<0.001

TC
治疗前

6.25±0.59
6.23±0.61
0.236
0.814

治疗后

5.13±0.51
4.39±0.42
11.200
<0.001

注：HDL-C表示高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C表示低密度脂蛋白胆固醇；TG表示甘油三酯；TC表示总胆固醇

表4 2组患者治疗前后MDA、SOD、GSH-Px水平比较（x̄ ± s）

组别

单药治疗组

联合治疗组

t值
P值

MDA（μmol/L）
治疗前

31.58±5.11
31.65±5.08
0.097
0.923

治疗后

27.05±4.72
24.13±4.23
4.607
<0.001

SOD（U/mL）
治疗前

71.53±5.52
71.47±5.43
0.078
0.938

治疗后

78.69±5.86
83.66±6.23
5.811
<0.001

GSH-Px（U/L）
治疗前

73.11±5.86
73.05±5.81
0.073
0.942

治疗后

79.42±6.23
85.98±6.55
7.257
<0.001

注：MDA表示丙二醛；SOD表示超氧化物歧化酶；GSH-Px表示谷胱甘肽过氧化物酶
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能够对机体血脂水平进行较为准确地评价。本研究

结果显示，曲美他嗪联合盐酸法舒地尔治疗后，LDL-
C、TG、TC水平明显下降，HDL-C水平升高，说明两

者联合能够改善患者血脂水平。

冠心病症状的发生发展与机体抗氧化能力密切

相关［16-17］。MDA是一种脂质过氧化的重要产物，

MDA的异常表达会加剧细胞膜的受损伤程度，还可

影响线粒体呼吸链复合物及线粒体内关键酶活性［18］。

SOD是一种可以对超氧阴离子的自由基进行清除的

一种抗氧化酶，在机体中广泛存在，其底物为氧自由

基，具有唯一性和专一性，是细胞膜系统结构和功能

完整性的保护性酶［19］。GSH-Px作为一种重要的过

氧化物酶，能够将机体内的过氧化氢及对机体有害的

过氧化代谢产物清除，从而保护机体细胞结构及功能

的完整性［20］。本研究结果显示，曲美他嗪联合盐酸法

舒地尔治疗，MDA水平下降，SOD、GSH-Px水平上

升，说明两者联合能够调控患者MDA、SOD、GSH-
Px水平，减轻患者氧化应激反应，改善患者抗氧化

能力。

综上所述，曲美他嗪联合盐酸法舒地尔治疗能够

改善冠心病患者心功能、血脂指标水平，提升患者抗

氧化能力，治疗效果显著，且具有一定安全性，为冠心

病的临床治疗提供一定的理论依据。
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