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曲美他嗪与稳心颗粒联合治疗不稳定性心绞痛疗效观察 *
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摘要 目的：探讨曲美他嗪与稳心颗粒联合治疗不稳定性心绞痛临床疗效。方法：选取我院 2011年 6月 -2012年 6月不稳定性心

绞痛患者 150例，随机分为治疗组和对照组。对照组仅给予曲美他嗪治疗；治疗组给予曲美他嗪与稳心颗粒联合治疗。观察两组

临床疗效、治疗前后心绞痛持续时间及发作次数、心电图改善情况及不良反应。结果：治疗组总有效率为 86.8%，对照组总有效率

为 49.3%，两组疗效比较，差异具有统计学意义(P<0.05）；治疗组心电图总有效率为 89.33%，对照组总有效率为 72.00%，两组疗效
比较，差异具有统计学意义(P<0.05）；治疗组心绞痛发作次数、持续时间、血液流变学指标较治疗前有显著下降(P<0.05),较对照组

有明显差异(P<0.05)。两组患者治疗期间尿常规、血常规、肾功能、肝功能及电解质均未见明显变化，且两组患者不良反应差异无

统计学意义(P>0.05）。结论：曲美他嗪与稳心颗粒联合治疗不稳定性心绞痛临床疗效确切，具有很大临床意义。
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Clinical Effects of the Trimetazidine Combined with Wenxin Grannle
on the Treatment of Unstable Angina*

To discuss the clinical effects of Trimetazidine combined with the Wenxin grannle on the treatment of

unstable angina. 150 patients with unstable angina who were treated in our hospital from June 2011 to June 2012 were selected

and randomly divided into the treatment group and the control group. The patients in the control group were only received the

Trimetazidine treatment, while the patients in the treatment group were treated by the Trimetazidine combined with the Wenxin grannle.

Then the clinical effects, the onset frequency and the persistence time of angina, the improvement of ECG and the incidence of adverse
reactions were compared between two groups before and after the treatment. The total effective rate was 86.8% in the treatment

group of which in the control group was 49.3% with statistically significant difference (P<0.05); the total effective rate of ECG was

89.33% in the treatment group of which in the control group was 72.00% with statistically significant difference (P<0.05); there was
significantly improvement on the onset frequency, the persistence time of angina and the hemodynamic indexes in treatment group after

the treatment with statistically significant difference (P<0.05). There were no significant changes of the urine, the blood, the kidney and

liver functions, the electrolytes and the adverse reactions between two groups (P>0.05). It is obvious that the clinical effects

of the Trimetazidine combined with the Wenxin grannle on the treatment of the unstable angina.
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前言

冠心病是一种发病率高，且致死率较高的疾病，严重威胁

到了人类的健康及生命安全。近年来，随着人民生活水平的提

高、生活压力明显增加，冠心病心绞痛的发病率呈现逐年上升

趋势。虽然循证医学已证实血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、

茁-受体阻滞剂等药物能降低冠心病患者的病死率，然而患者自

觉症状改善并不明显，生活质量不佳，其住院率和病死率较高。

而介入治疗在一定程度可改善患者的生活质量，但其治疗费用

较大，且后期抗血小板治疗增加患者出血风险。不稳定性心绞

痛（UAP）作为冠心病的组成部分，其特点为病情不稳定、易发

展及病情进展快，对于它的治疗未形成统一的规范[1-3]。曲美他

嗪具有改善心肌收缩力的作用，并能提高 PH与增加乳酸的利
用率，提高 UAP患者对低氧环境的耐受性，改善患者心绞痛与

缺血的症状。稳心颗粒具有益气养阴，活血化瘀作用。为进一步

评价两者联合运用的疗效，我院选取 2011年 6月 ~2012年 6
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月期间接受治疗的 150例不稳定性心绞痛患者，采用曲美他嗪

与稳心颗粒联合进行治疗，现总结如下。

1资料与方法

1.1 UAP的分型及分类
UAP的分型：进展性心绞痛、自发性心绞痛及梗死后心绞

痛。

UAP的分类：根据接受治疗情况可分为：未经治疗、稳定

性心绞痛治疗中及抗心绞痛药物最大给予中。

1.2 纳入标准

患者符合美国心脏病协会（AHA）及美国心脏病学会

（ACC）专家制定的 UAP诊断标准；患者具有 UAP典型体征；

患者具有典型的 UAP临床表现；患者均首次确诊为 UAP 患

者。

1.3 一般资料

选取我院 2011年 6月 ~2012年 6月治疗的不稳定性心绞

痛患者 150例，所有 UAP患者均符合WTO标准，其中男 88

例，女 62例，年龄 48~85岁，平均年龄 60.2± 7.9岁，将 150不

稳定心绞痛患者随机分为治疗组和对照组，各 75例患者。治疗

组 75 例不稳定性心绞痛患者中，男 45 例，女 30 例；年龄
48~85岁，平均年龄 ( 66.5± 7.8 )岁；病程 11个月 ~4年，平均

病程（2.5± 1.2）年；对照组 75例不稳定性心绞痛患者中，男 43

例，女 32例;年龄 48~85岁，平均年龄( 63 ± 10)岁；病程 1~4.3

年，平均病程（2.6± 1.3）年。两组患者在性别、年龄及病程等一

般资料差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.4 治疗方法

对照组：仅给予曲美他嗪治疗，曲美他嗪每次口服 20 mg，
3次 /天，14天为一个疗程；

治疗组：给予曲美他嗪与稳心颗粒联合治疗，曲美他嗪每

次口服 20 mg，3次 /天；稳心颗粒每次 9 mg，3次 /天，14天为
一个疗程。

1.5 观察指标

两组患者症状疗效标准参考《中药新药临床研究指导原

则》，将两组不稳定心绞痛患者治疗后的总有效率、持续时间与

发病次数、心电图改善情况及不良反应作为观察指标。

1.6 统计学处理

采用 SPSS13.0软件进行统计学分析，计数资料采用（x±
s）表示，P<0.05为差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者不稳定心绞痛疗效分析
由表 1结果可知，治疗组 75例患者治疗后，显效 46例，占

61.3%（46/75）；有效 19例，占 25,3%（19/75）；无效 10例（10/75），

占 13.4%。对照组 75例患者治疗后，显效仅 16例，占 21.35%

（16/75）；有效 21例，占 28.0%（21/75）；无效达 38例，占 50.7%

（38/75）。治疗组治疗后的总有效率（86.6%）明显高于对照组治
疗后的总有效率（49.3%），且具有统计学意义 P<0.05，见表 1。

表 1两组治疗有效率比较

Table 1 Comparison of the effective rate between two groups

Group Cases Excellence（%） Effective（%） Invalid（%） The total efficiency（%）

Treatment

Control

75

75

46（61.3）

16（21.3）

19（25.3）

21（28.0）

10（13.4）

38（50.7）

65（86.6）

36（49.3）

2.2两组患者治疗前后心绞痛持续时间及发作次数比较

由表 2结果可知，治疗前治疗组与对照组在持续时间和发
作次数上不具有显著性差异（P>0.05），治疗后治疗组的持续时

间与发作次数均显著低于对照组（P<0.05）；治疗组治疗后的持

续时间和发作次数均显著低于治疗前的持续时间和发作次数

（P<0.05），对照组在治疗前后持续时间和发作次数不存在统计

学显著性差异（P>0.05），见表 2。

表 2 两组患者治疗前后心绞痛持续时间及发作次数比较

Table 2 Comparison of the frequency and duration of attacks of the patients in the two groups before and after treatment

Group Cases
Before treatment After treatment

Duration Episodes Duration Episodes

Treatment

Control

75

75

6.2± 3.3

6.2± 3.4

2.2± 0.8

2.2± 0.9

3.1± 1.3*#

5.8± 2.2*

0.5± 0.3*#

1.4± 1.1*

Note: comparison among groups , #P <0.05; Comparison in the group , *P<0.05

2.3 两组患者治疗后心电图情况比较

由表 3结果可知，治疗组总有效率为 89.33%，对照组总有

效率为 72.00%，两组患者心电图结果总有效率差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 3。
2.4 两组治疗前后血液流变学指标比较

由表 4结果可知，治疗前治疗组与对照组在血液流变学指

标上不具有显著性差异（P>0.05），治疗后治疗组的血液流变学

指标均显著低于对照组（P<0.05）；治疗组治疗后的血液流变学

指标均显著低于治疗前（P<0.05），对照组在治疗前后血液流变

学指标不存在统计学显著性差异（P>0.05），见表 4。
2.5 两组患者不良反应比较

两组患者治疗期间尿常规、血常规、肾功能、肝功能及电解

质均未见明显变化，且两组患者不良反应差异无统计学意义

（P>0.05）。
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3讨论

随着生活水平的提高，冠心病发病率越来越高，给予患者

的健康和生命安全带来严重的威胁[4-7]，而 UAP是冠心病中最

严重类型之一，具有病情不稳定、易发展及病情进展快为心肌

梗死等特点[8-10]。不稳定心绞痛临床上不稳定性主要取决于其

冠状动脉动脉局部病变的本身的不稳定。UAP的主要发病机

制是由于粥样斑块突然破裂。斑块表面突然破裂，形成血栓并

且增加了原有冠脉的狭窄程度，它在 UAP发病过程中起了重

要的作用。而决定不稳定粥样硬化斑块破裂的取决于斑块的脆

性与组成，其内部的的胆固醇脂与胆固醇含量升高，此外，纤维

帽内的巨噬细胞通过其吞噬作用减少胞外基质，从而分泌蛋白

酶，削弱纤维帽，使斑块易于破裂。在大多数触发因子的作用

下，如血压、心率、冠状局部血流紊乱及心肌收缩力，压力变化

等导致的剪切应力提高，从而引起斑块破裂。有文献报道，造成

UAP的原因是冠脉血流不畅阻塞、动脉粥样斑块的损坏破裂

导致内容物流出、血小板聚集，且分泌的抗凝物质减少，血管收

缩物质增加。血小板及纤维蛋白原的主要物质 D-纤维，使动脉

腔狭窄，从而促进血栓的形成，并见动脉痉挛，导致 UAP患者

疼痛达半个小时[11，12]。

本文主要选用曲美他嗪与稳心颗粒联合治疗不稳定性心

绞痛。研究发现，曲美他嗪具有改善心肌收缩力的作用，并可改

善 PH与增加乳酸的利用率，提高 UAP患者对低氧环境的耐

受性，并可抑制自由基的产生，从而改善患者心绞痛与缺血的

症状。此外，曲美他嗪能降低动脉血流阻力，增加动脉的血流，

使得心肌产生更多的能量，并可降低心肌耗氧量，从而改善患

者心绞痛的症状[13-15]。稳心颗粒作为中成药治疗 UAP，与中医
认为的气虚血瘀的病机一致。

本文研究结果表明，曲美他嗪与稳心颗粒联合治疗后总有

效率（86.6%）明显高于单用曲美他嗪（49.3%）；两组患者治疗前

后心绞痛持续时间及发作次数比较发现，治疗前治疗组与对照

组在持续时间和发作次数上无显著性差异（P>0.05），治疗后治
疗组的持续时间与发作次数均显著低于对照组（P<0.05）；治疗

组治疗后的持续时间和发作次数均显著低于治疗前的持续时

间和发作次数（P<0.05），对照组在治疗前后持续时间和发作次

数无统计学显著性差异（P>0.05）。两组患者心电图改善情况可

知，治疗组总有效率（89.33%）高于对照组总有效率（72.00%），

且两组患者心电图结果总有效率差异具有统计学意义（P<0.05）；

治疗前治疗组与对照组在血液流变学指标上不具有显著性差

异（P>0.05），治疗后治疗组的血液流变学指标均显著低于对照

组（P<0.05）；治疗组治疗后的血液流变学指标均显著低于治疗

前（P<0.05），对照组在治疗前后血液流变学指标不存在统计学

显著性差异（P>0.05）。两组患者不良反应比较发现，两组患者

治疗期间尿常规、血常规、肾功能、肝功能及电解质均未见明显

变化，且两组患者不良反应差异无统计学意义（P>0.05），与文

献报道一致[16-18]。由此可知，可能与以下因素有关：（1）稳心颗粒
主要由党参、三七、黄精和五味子等组成，具有活血化瘀、益气

养阴及宁心安神的功效，其中党参具有降低血压、扩张血管、及

改善血液循环作用；三七可行气等，并且稳心颗粒方可改善

UAP患者气虚血瘀的症状。（2）曲美他嗪可使 UAP患者心肌

能量代谢从脂肪酸氧化转移至葡萄糖氧化，从而抑制心肌对脂

肪酸的摄取及游离脂肪酸的 茁氧化过程，降低心肌耗氧量，最
终使 UAP患者的心肌细胞在缺氧及缺血的条件下得以保护，

降低其缺血损伤[19-20]。综上所述，曲美他嗪联合稳心颗粒治疗

UAP临床疗效显著，安全可靠，且不良反应少，具有很大临床

意义。
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