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摘　 要　 目的:探讨曲美他嗪与氯吡格雷联合治疗冠心病心绞痛的效果,并评估其对患者心肌肌钙蛋白 I(cTnI)、肌酸激酶同工
酶(CK-MB)和氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)表达的影响。 方法:采用随机数字表法对 2022 年 7 月至 2024 年 8 月就诊于该
院的 96 例冠心病心绞痛患者进行分组,对照组 48 例患者接受曲美他嗪单药治疗,研究组 48 例患者接受曲美他嗪联合氯吡格雷
治疗。 评估并比较两组患者的临床疗效、临床指标和用药安全性,并比较治疗前后实验室指标的变化。 结果:(1)研究组患者的
总有效率为 95. 83%(46 / 48),明显高于对照组的 79. 17%(38 / 48),差异有统计学意义(P<0. 05)。 (2)相较于对照组,研究组患者
的心绞痛持续时间较短,心绞痛发作频率较少,心电图 ST 段下移程度较低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (3)与治疗前相比,
治疗后两组患者 cTnI、CK-MB 及 NT-proBNP 水平显著降低,同时研究组患者上述各项指标水平低于对照组,差异均有统计学意义
(P<0. 05)。 (4)治疗期间,研究组 6 例患者出现不良反应,不良反应总发生率为 12. 50%;对照组 3 例患者出现不良反应,不良反
应总发生率为 6. 25%。 两组患者不良反应总发生率的差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:联合应用曲美他嗪与氯吡格雷治疗冠
心病心绞痛患者,不仅能显著提高临床总有效率,改善心绞痛症状和心电图表现,缩短心绞痛持续时间,减少发作频率,还能有效
降低心肌损伤和心功能生物标志物水平,显示出良好的治疗效果和安全性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

of
 

trimetazidine
 

combined
 

with
 

clopidogrel
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

angina
 

pectoris
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

effects
 

on
 

expression
 

of
 

cardiac
 

troponin
 

I
 

( cTnI ),
 

creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

( CK-MB ),
 

and
 

N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

( NT-proBNP ).
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

angina
 

pectoris
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jul.
 

2022
 

to
 

Aug.
 

2024
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

(n= 48)
 

received
 

trimetazidine
 

monotherapy;
 

while
 

the
 

study
 

group
 

(n= 48)
 

was
 

treated
 

with
 

trimetazidine
 

combined
 

with
 

clopidogrel.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

clinical
 

indicators
 

and
 

medication
 

safety
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

and
 

compared,
 

and
 

the
 

changes
 

of
 

laboratory
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

(1)
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

study
 

group
 

was
 

95. 83%(46 / 48),
 

significantly
 

higher
 

than
 

79. 17%(38 / 48)
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05).
 

(2)
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

duration
 

of
 

angina
 

pectoris
 

in
 

study
 

group
 

was
 

shorter,
 

the
 

frequency
 

of
 

angina
 

pectoris
 

was
 

less,
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

electrocardiogram
 

ST
 

segment
 

depression
 

was
 

lower,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

(3)
 

Compared
 

with
 

before
 

treat-
ment,

 

the
 

levels
 

of
 

cTnI,
 

CK-MB
 

and
 

NT-proBNP
 

in
 

two
 

groups
 

significantly
 

decreased
 

after
   

treatment,
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

(4)
 

During
 

the
 

treatment,
 

6
 

cases
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

occurred
 

in
 

the
 

study
 

group,
 

with
 

an
 

incidence
 

of
 

12. 50%;
 

while
 

3
 

cases
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

occurred
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

an
 

incidence
 

of
 

6. 25%.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

( P > 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

In
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

angina
 

pectoris,
 

trimetazidine
 

combined
 

with
 

clopidogrel
 

can
 

not
 

only
 

significantly
 

improve
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate,
 

improve
 

the
 

symptoms
 

of
 

angina
 

pectoris
 

and
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electrocardiogram,
 

shorten
 

the
 

duration
 

of
 

angina
 

pectoris,
 

reduce
 

the
 

frequency
 

of
 

attacks,
 

but
 

effectively
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

myocardial
 

injury
 

and
 

cardiac
 

function
 

biomarkers,
 

showing
 

significant
 

therapeutic
 

effect
 

and
 

safety.
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medication

　 　 随着人口老龄化和生活方式的改变,冠心病的发病率在

全球范围内持续升高,已成为心血管疾病中主要的死亡原因

之一,对公共卫生构成了重大挑战[1] 。 心绞痛是冠心病的一

种典型临床表现,常伴有胸痛、气短和胸闷等症状,若未得到

有效控制,不仅严重影响患者的生活质量,还可能进展为心肌

梗死和心力衰竭,甚至导致患者猝死,给家庭和社会带来巨大

的负担[2-3] 。 目前,冠心病心绞痛的治疗通常采用药物治疗、
介入治疗及外科手术等综合手段,其中药物治疗仍是基础且

广泛应用的主要方法。 曲美他嗪作为代谢调节剂,能够改善

心肌能量代谢,减轻心绞痛症状[4] 。 氯吡格雷具有显著的抗

血栓作用,有助于减少心血管事件的发生风险[5] 。 然而,单一

用药往往难以全面控制病情发展,且在改善症状、心功能和降

低心血管不良事件发生率方面存在一定局限性。 鉴于此,本
研究对冠心病心绞痛患者实施曲美他嗪与氯吡格雷联合治

疗,并在治疗过程中监测心肌肌钙蛋白 I( cTnI)、肌酸激酶同

工酶(CK-MB)及氨基末端脑钠肽前体( NT-proBNP)的变化,
旨在评估该联合治疗方案对患者疗效及生物标志物水平的影

响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

本研究共纳入 2022 年 7 月至 2024 年 8 月就诊于我院

的冠心病心绞痛患者 96 例。 纳入标准:符合《 稳定性冠心

病诊断与治疗指南》 中的冠心病确诊标准 [ 6] ,并通过心电

图、胸部 X 线检查、冠状动脉造影等检查,证实存在冠心病

心绞痛症状;无精神疾病;临床基本信息齐全。 排除标准:
既往接受过心脏外科手术者;患有恶性肿瘤者;伴有其他

心脏疾病者( 如心力衰竭、急性心肌梗死等) ;存在慢性感

染性疾病者;对研究过程中使用的药物有过敏反应者;肝

功能严重受损者。
按照随机数字表法,将患者分为对照组和研究组,各

48 例。 研究组患者中,男女患者比例为 27 ∶ 21;年龄为 43 ~
76 岁,平均 ( 61. 37 ± 5. 29) 岁;病程为 7 个月至 6 年,平均

(3. 14± 1. 08) 年; 美国纽约心脏学会 ( NYHA) 分级: Ⅰ 级

11 例,Ⅱ级 17 例,Ⅲ级 14 例,Ⅳ级 6 例;加拿大心血管学会

(CCS)心绞痛分级:Ⅰ级 13 例,Ⅱ级 21 例,Ⅲ级 9 例,Ⅳ级

5 例;心绞痛类型:稳定型心绞痛 22 例,不稳定型心绞痛 26 例;
合并疾病类型:高血压20 例,高脂血症11 例,糖尿病 17 例。 对照

组患者中,男女患者比例为 26 ∶ 22;年龄为 44 ~ 78 岁,平均

(62. 45±5. 71)岁;病程为 6 个月至 7 年,平均(3. 36±1. 17)年;
NYHA 分级:Ⅰ级 10 例,Ⅱ级 16 例,Ⅲ级 15 例,Ⅳ级 7 例;CCS
心绞痛分级:Ⅰ级 12 例,Ⅱ级 22 例,Ⅲ级 10 例,Ⅳ级 4 例;心
绞痛类型:稳定型心绞痛 23 例,不稳定型心绞痛 25 例;合并疾

病类型:高血压 22 例,高脂血症 10 例,糖尿病 16 例。 经统计

学分析,两组患者性别、年龄、病程、NYHA 分级、CCS 心绞痛分

级、心绞痛类型以及合并疾病等基线资料具有可比性。 本研

究方案已获得我院医学伦理委员的批准[伦理批号:研伦审第

(2025)1 号]。 患者及其家属已充分了解研究的目的、内容及

流程,并通过签署书面知情同意书以表示自愿参与。
1. 2　 方法

两组患者入院后均接受一系列常规治疗(如 β 受体阻滞

剂、扩张血管、补液和调脂等)。 对照组患者在常规治疗的基

础上口服盐酸曲美他嗪缓释片(规格:35
 

mg),1 次 35
 

mg,1 日

2 次。 研究组患者在对照组治疗的基础上口服硫酸氢氯吡格

雷片(规格:25
 

mg),1 次 75
 

mg,1 日 1 次。 两组患者的治疗周

期均为 4 周。
1. 3　 观察指标

(1)临床指标:统计并比较两组患者的临床指标,包括心

绞痛持续时间、发作频率和心电图 ST 段下移程度。 (2)实验

室指标:治疗前和治疗 4 周后,分别采集两组患者的空腹静脉

外周血样本,使用奥森多 5600 型干式生化免疫分析仪检测血

清 cTnI、NT-proBNP 和 CK-MB 水平。 (3)用药安全性:治疗过

程中,对两组患者不良反应的发生情况进行记录,常见的不良

反应包括便秘、头痛、恶心呕吐、嗜睡、胃黏膜出血等。
1. 4　 疗效评定标准

经过 4 周的治疗,将临床疗效分为显效、有效和无效 3 个

等级。 患者的心绞痛症状几乎消失,心绞痛分级降低 2 级,且
心电图检查恢复正常,评定为显效;患者的心绞痛症状有明显

改善,心绞痛分级降低 1 级,且心电图检查显示 ST 段回升超

过 0. 05
 

mV,评定为有效;患者临床症状无任何改善,甚至出现

加重,评定为无效[7] 。 总有效率 = (显效病例数 +有效病例

数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

研究数据的分析与处理均使用 SPSS
 

26. 0 软件进行。 对

于计量资料,如心绞痛持续时间、cTnI 水平和 CK-MB 水平等,
采用 􀭰x±s 进行描述,组间差异采用独立样本 t 检验;对于计数

资料,如临床疗效、用药安全性,用率(%)进行描述,组间比较

予以 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

研究组 患 者 的 总 有 效 率 为 95. 83%, 对 照 组 患 者 为

79. 17%,研究组显著高于对照组,差异有统计学意义( χ2 =
6. 095,P= 0. 014),见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效

研究组(n= 48) 26(54. 17) 20(41. 67) 2(4. 17) 46(95. 83)
对照组(n= 48) 21(43. 75) 17(35. 42) 10(20. 83) 38(79. 17)

2. 2　 两组患者临床指标比较

治疗前,研究组与对照组患者在心绞痛持续时间、发作频
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率和 ST 段下移程度方面的差异无统计学意义(P> 0. 05);治
疗后,与对照组比较,研究组患者的心绞痛持续时间较短,发

作频率较少,心电图 ST 段下移程度较低,组间差异均有统计

学意义(P<0. 05),见表 2。

表 2　 两组患者治疗前后临床指标比较(􀭵x±s)

组别
心绞痛持续时间 / (min / 次) 心绞痛发作频率 / (次 / 周) 心电图 ST 段下移程度 / mm

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 48) 7. 34±0. 82 3. 15±0. 47 6. 83±0. 72 2. 06±0. 28 1. 58±0. 16 0. 52±0. 04
对照组(n= 48) 7. 48±0. 95 4. 76±0. 61 6. 97±0. 84 3. 25±0. 39 1. 62±0. 21 0. 81±0. 08
t 0. 773 14. 485 0. 877 17. 172 1. 050 22. 463
P 0. 442 <0. 001 0. 383 <0. 001 0. 297 <0. 001

2. 3　 两组患者实验室指标比较

治疗前,研究组患者与对照组 cTnI、CK-MB 和 NT-proBNP
水平的差异均无统计学意义(P> 0. 05);治疗后,两组患者的

cTnI、CK-MB 和 NT-proBNP 水平均较治疗前显著降低,同时研

究组患者各项指标的降低幅度明显高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者治疗前后实验室指标比较(􀭵x±s)

组别
cTnI / (μg / L) CK-MB / (U / L) NT-proBNP / (pg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 48) 2. 15±0. 34 0. 19±0. 07 27. 86±3. 19 15. 32±1. 64 556. 47±24. 82 314. 69±10. 75
对照组(n= 48) 2. 26±0. 43 0. 28±0. 12 28. 41±3. 52 17. 23±1. 85 563. 08±26. 13 348. 94±13. 06
t 1. 390 4. 488 0. 802 5. 353 1. 271 14. 028
P 0. 168 <0. 001 0. 425 <0. 001 0. 207 <0. 001

2. 4　 比较两组患者用药安全性

治疗期间,研究组与对照组患者的不良反应总发生率比

较,差异无统计学意义(χ2 = 1. 103,P= 0. 294),见表 4。
表 4　 两组患者用药安全性比较[例(%)]

组别 便秘 头痛 恶心呕吐 嗜睡 胃黏膜出血 合计
研究组(n= 48) 1 (2. 08) 1 (2. 08) 2 (4. 17) 1 (2. 08) 1 (2. 08) 6 (12. 50)
对照组(n= 48) 1 (2. 08) 0 (0) 1 (2. 08) 0 (0) 1 (2. 08) 3 (6. 25)

3　 讨论
目前,在冠心病心绞痛的治疗中,药物仍是控制病情进展

和缓解症状的主要手段[8-9] 。 其中,曲美他嗪和氯吡格雷是 2
种常用药物,不同的用药方案可能会影响疗效。

本研究结果显示,相比单独使用曲美他嗪治疗,曲美他嗪

与氯吡格雷联合治疗能显著提高临床总有效率,更有效地缩短

心绞痛持续时间、降低发作频率以及减轻心电图 ST 段下移程

度,差异均有统计学意义(P< 0. 05),从而有效缓解心绞痛症

状,改善心肌缺血状态,提升治疗效果,与王功焱等[10] 的研究

结果相符。 原因可能在于,曲美他嗪属于代谢调节剂,能够改

善心肌的能量代谢,促进心肌对氧的利用,并通过增加冠状动

脉血流量,缓解心肌缺血[11-12] 。 另一方面,氯吡格雷作为一种

二磷酸腺苷(ADP)受体拮抗剂,通过不可逆结合血小板表面的

ADP 受体,阻止 ADP 介导的血小板激活与聚集,从而有效防止

血栓形成,保持冠状动脉的通畅,确保心肌获得充足的血液供

应[13-14] 。 因此,两者联合应用的协同效应显著增强了治疗效果,
缓解了心绞痛症状,并减少 ST 段下移等心电图异常表现。

生物标志物在冠心病患者的心肌缺血程度、病情严重性和

预后评估中起着至关重要的作用。 cTnI 作为关键的心肌收缩

调节蛋白,因其高敏感性和特异性而在不稳定型心绞痛和急性

心肌梗死的诊断中发挥着核心作用。 CK-MB 主要来源于心肌

细胞,是反映心肌损伤的重要生物标志物,在多种心血管疾病

的早期诊断中具有重要价值。 NT-proBNP 作为心力衰竭的标

志物,为心血管疾病的诊断、风险评估及预后判断提供了关键

指导。 研究表明,cTnI 和 CK-MB 水平与心肌损伤的程度呈正

相关[15] 。 本研究结果显示,与单独使用曲美他嗪治疗相比,曲
美他嗪和氯吡格雷联合治疗能显著降低 cTnI、CK-MB 及 NT-
proBNP 水平,差异均有统计学意义(P< 0. 05),表明联合治疗

在减轻心肌损伤和改善心功能方面更有效。 原因可能在于,曲
美他嗪通过改善心肌细胞的代谢、减轻氧化应激,能够有效保

护心肌、减少因缺血或炎症引起的心肌损伤;同时,该药可增强

心肌对缺氧的耐受性,减轻心肌细胞损伤,降低心肌标志物

(如 cTnI、CK-MB)的释放[16-17] 。 与此同时,氯吡格雷通过抑制

血小板聚集,减少血栓形成,改善心脏的血液供应,避免因血栓

导致的缺血和心肌损伤,从而降低 NT-proBNP 水平,改善心功

能[18-20] 。 因此,联合用药能够共同发挥减轻心肌损伤和改善

心功能的作用。
本研究结果显示,相比单独使用曲美他嗪治疗,曲美他嗪

与氯吡格雷联合治疗不会显著增加用药风险。 分析原因,氯吡

格雷作为前体药物需经 CYP2C19 酶代谢活化,而曲美他嗪主

要通过 CYP2D6 酶代谢,两者代谢途径无显著相互作用,故而

联合应用安全性较高[21] 。
综上所述,曲美他嗪联合氯吡格雷治疗冠心病心绞痛患

者,能更有效缓解临床症状,缩短心绞痛持续时间,减少发作次

数、ST 段下移等心电图异常表现,降低心肌损伤程度,并改善

心功能,同时显示出较高的安全性。
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