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曲美他嗪治疗高血压性心脏病的临床效果
高　艳

（淄博市淄川区医院　山东　淄博　２５５０００）
【摘要】目的：对高血压性心脏病采用曲美他嗪治疗，观察该方式临床效果。方法：将２０２０年１月－－２０２１年１月的６４例患者作为

研究对象，并分为新方案组和传统方案组，新方案组采用常规治疗，传统方案组在常规治疗基础上使用曲美他嗪治疗。结果：①新方案组
与传统方案组治疗有效率分别为３３（例）７８．５７％、４０（例）９５．２３％，（ｘ２＝８．６６４，ｐ＝０．０００），两组有差异。②新方案组和传统方案组临床
症状对照中，新方案组的心绞痛持续时间、发病次数、硝酸甘油服用剂量高于传统方案组，１０分钟运动量低于传统方案组，（ｔ＝９．３５０，ｐ＝
０．０００），两组有差异。③新方案组和传统方案组不良症状对照中，发生率分别为６（例）１４．２８、５（例）１１．９０，（ｘ２＝１．６０１，ｐ＝０．１９９），两组
无差异。结论：对高血压性心脏病采用曲美他嗪治疗效果优良，该方式值得临床推荐。

【关键词】曲美他嗪；高血压性心脏病；临床效果

【中图分类号】Ｒ５４１．３　　　　　【文献标识码】Ｂ　　　　【文章编号】１００２－８７１４（２０２２）０２－０２８９－０２

　　据相关研究统计，我国发生高血压病症的发病率呈现逐年上
涨的趋势，患者如果长时间不能得到良好的控制，就会造成心脏功

能受损，产生心力衰竭、心绞痛等等症状，该种病症也被称之为高

血压性心脏病，患者一旦得病，就会影响其生活和工作。临床治疗

中发现，曲美他嗪能够提升心脏组织能量的代谢，保证血液的正常

流动，因此对患者起到良好的治疗效果，本组研究中对高血压性心

脏病采用曲美他嗪治疗，观察该方式临床效果［１］。

１　资料与方法
１．１一般资料

将２０２０年１月－－２０２１年１月的６４例患者作为研究对象，
并分为新方案组和传统方案组，新方案组采用常规治疗，传统方案

组在常规治疗基础上使用曲美他嗪治疗。新方案组患者４２例，年
龄６２．７５±３．７６岁，男女人数占比为２４：１８；传统方案组患者４２
例，年龄６３．１７±３．３５岁，男女人数占比为２５：１７。两组资料无差
异，（ｐ＞０．０５）。
１．２纳排排除标准

纳入标准：１８岁以上成年人；据相关研究诊断为高血压性心
脏病；患者及家属同意本次研究；均签署知情同意书。排除标准：

１８岁以下未成年人；具有恶性肿瘤疾病；患有精神、神经类疾病；
患有重度器官性病变患者。

１．３方法
新方案组采用常规治疗，主要为给予患者吸氧治疗，口服抗血

小板凝集药物和硝酸甘油片，指导患者少盐、少油饮食。

传统方案组在常规治疗的基础上使用口服药物曲美他嗪治

疗，每天三次，每次２０毫克，连续服用９０天［２］。

１．４观察指标
治疗有效率采用三个观察指标，分别是效果良好、效果一般和

无效。效果良好为患者治疗后使用影像学观察患者心脏指标恢

复；效果一般是患者采用影像学观察后心脏指标有明显改善；无效

为患者临床症状无改善或者是临床症状恶化。总有效率 ＝（效果
优良数＋效果一般）／总数１００％。
１．５统计学

采用ＳＰＳＳＩ２４．０软件处理，计数资料用 ｔ检验，计量资料用 ｘ２

检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１两组治疗效果情况

新方案组与传统方案组治疗有效率比较在表１呈现：
表１　两组治疗效果对比

组别 例数 无效 效果一般 效果良好 有效率

新方

案组
４２

９（２１．
４２％）

２８（６６．
６６％）

５（１１．
９０％）

３３（７８．
５７％）

传统

方案组
４２

２（４．
７６％）

１９（４５．
２３％）

２１（５０．
００％）

４０（９５．
２３％）

Ｘ２ －－ －－ －－ －－ ８．６６４
ｐ －－ －－ －－ －－ ０．０００

２．２两组临床症状情况
新方案组和传统方案组临床症状对照在表２呈现：

表２　两组临床症状对比

组别 例数
心绞痛持续

时间（分钟）

心绞痛发病

次数（次／周）
１０分钟运
动量（米）

硝酸甘油剂

量（２０ｍｇ／周）
新方

案组
４２

３．８２
±０．７１

３．５１
±０．５２

２９９．３５
±１５．６６

２．１２
±０．３３

传统方

案组
４２

１．８６
±０．８８

２．８５
±０．４９

３８２．６７
±１９．６３

０．３８
±０．４１

ｔ －－ ８．１９２ ５．６７３ ９．６７１ １３．８６６
ｐ －－ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３两组不良症状发生率情况
新方案组和传统方案组不良症状对照中在表３呈现：

表３　两组不良症状发生率对比

组别 例数 头晕 头痛 上腹疼痛 发生率

新方案组 ４２ ２（４．７６％） １（２．３８％） ３（７．１４％）６（１４．２８％）
传统方案组 ４２ １（２．３８％） ２（４．７６％） ２（４．７６％）５（１１．９０％）
Ｘ２ －－ －－ －－ －－ １．６０１
ｐ －－ －－ －－ －－ ０．１９９

２．４两组心功能指标情况
新方案组和传统方案组治疗后ＬＶＤＤ指标、ＬＡＤ指标、ＬＶＥＳＤ

指标、ＬＶＥＦ指标比较在表４、表５呈现：
表４　两组治疗前心功能指标情况

组别 例数
ＬＶＤＤ
（ｍｍ）

ＬＡＤ
（ｍｍ）

ＬＶＥＳＤ
（ｍｍ）

ＬＶＥＦ
（％）

新方

案组
４２

６４．１１
±７．４３

４６．９４
±５．８１

４４．５５
±５．６３

５３．４７
±５．４６

传统

方案组
４２

６４．５０
±７．５２

４６．７１
±５．７４

４４．６２
±５．６８

５３．５２
±５．５９

ｔ －－ ０．２１９ ０．２９５ ０．２５７ ０．２２６
ｐ －－ ０．８９３ ０．８１７ ０．８５３ ０．８８１

表５　两组治疗后心功能指标情况

组别 例数
ＬＶＤＤ
（ｍｍ）

ＬＡＤ
（ｍｍ）

ＬＶＥＳＤ
（ｍｍ）

ＬＶＥＦ
（％）

新方

案组
４２

５０．３２
±６．０１

３４．０１
±４．２５

３８．３５
±４．４８

６６．２０
±７．７５

传统方

案组
４２

５６．７３
±６．４２

３９．１０
±４．７８

４０．６０
±５．１７

６０．２８
±７．３１

ｔ －－ ４．３２８ ４．１０９ ３．２５３ ４．７１９
ｐ －－ ０．０２６ ０．０２８ ０．０３６ ０．０２３

２．５两组血清氧化应激指标情况
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新方案组和传统方案组治疗后 ＲＯＳ指标、ＭＤＡ指标、ＳＯＤ指 标比较在表６呈现：

表６　两组血清氧化应激指标对照

组别 例数
ＲＯＳ（Ｕ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＭＤＡ（ｍｍ０ｌ／ｌ）
治疗前 治疗后

ＳＯＤ（Ｕ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

新方案组 ４２ １８３１．１８±１９７．４４１５０７．３６±１６４．７３ ７．９４±０．８３ ５．４９±０．４１ ６３．２２±７．３８ ９１．８６±１０．５７
传统方案组 ４２ １８５６．２４±１９９．６５１６４８．８３±１７２．４１ ７．９５±０．８２ ６．７２±０．５２ ６３．４０±７．５２ ７５．９４±８．６２

ｔ －－ ０．２８１ １２．１０９ ０．２３７ ３．８８９ ０．２７４ ５．７１４
ｐ －－ ０．８２９ ０．０００ ０．８７３ ０．０３３ ０．８３１ ０．０１４

３　讨论

高血压在老年群体中常见，该种病症的临床特点是病程时间

长，许多患者由于长期需要使用药物控制高血压，导致其治疗依从

性差，使血压控制差，最终引起多种并发症。高血压并发症中常见

心脏病，两种病症同时出现，不仅增加治疗难度，还容易引起患者

死亡，威胁其生命安全。目前，对高血压引起的心脏病治疗过程

中，主要是采用药物治疗，其中常规药物有血管紧张素，或者是使

用受体阻断剂治疗，这些常规药物治疗，可以帮助患者恢复身体健

康。但是在实际临床上采用常规高血压心脏病药物治疗后，患者

发生心血管事件概率高，影响患者后期生活质量。因此，在临床上

开展治疗医生，还需研究其他治疗方案，帮助患者提高治疗

效果［３］。

随着医疗水平的不断提升，将曲美他嗪运用于降高血压性心

脏病中，能够提升患者的心肌组织代谢能力，对其起到一定的保护

作用，增强心脏的收缩能力，减少血小板额聚集，防止心肌细胞受

损，有效地提升了高血压性心脏病的治疗效果。临床上采用曲美

他嗪治疗，该类治疗方法主要以下的内容：①曲美他嗪是心肌细胞

营养性药物。患者采用曲美他嗪治疗后，可以提高心肌对葡萄糖

摄取，使心肌ＡＴＰ合成增速，以此来达到保护心脏功能作用。②

降低心肌耗氧量。高血压心脏病患者使用曲美他嗪治疗后，该药

物可以提高心肌细胞局部血氧灌注水平，从而减少心肌耗氧量，预

防心肌血氧引起的各类心脏病。

为了获得曲美他嗪对高血压性心脏病的治疗效果，本组采用

两组对照分析，首先观察两组治疗效果情况：新方案组与传统方案

组治疗有效率分别为３３（例）７８．５７％、４０（例）９５．２３％，（ｘ２＝８．

６６４，ｐ＝０．０００），两组有差异。从该组数据中分析获得，高血压心

脏病患者采用曲美他嗪治疗后，可以提高患者治疗效果。分析其

原因，主要是采用曲美他嗪治疗后，药物可以保护心脏，同时可以

对心脏病开展治疗，因此可以提高患者治疗效果。然后观察两组

临床症状情况：新方案组和传统方案组临床症状对照中，新方案组

的心绞痛持续时间、发病次数、硝酸甘油服用剂量高于传统方案

组，１０分钟运动量低于传统方案组，（ｔ＝９．３５０，ｐ＝０．０００），两组有

差异。从该组数据中分析获得，高血压心脏病患者采用曲美他嗪

治疗后，可以改善患者临床症状指标，帮助患者恢复身体健康。分

析其原因，主要是曲美他嗪是一种改善血小板聚集药物，能够对心

脏病开展治疗和保护，因此，患者临床症状改善，使其快速恢复身

体健康。最后分析两组不良症状发生率情况：新方案组和传统方

案组不良症状对照中，发生率分别为６（例）１４．２８、５（例）１１．９０，

（ｘ２＝１．６０１，ｐ＝０．１９９），两组无差异。从该组数据中分析获得，患

者采用曲美他嗪治疗后不良反应率低，能够保证患者治疗安全。

分析其原因，主要是联合药物治疗后，可以减少单一药物使用剂

量，因此单一的药物不良反应降低，患者治疗更加安全。

在本次研究中，对新方案组和传统方案组治疗后ＬＶＤＤ指标、

ＬＡＤ指标、ＬＶＥＳＤ指标、ＬＶＥＦ指标比较分析，新方案组是５０．３２±

６．０１（ｍｍ）、３４．０１±４．２５（ｍｍ）、３８．３５±４．４８（ｍｍ）、６６．２０±７．７５

（％），传统方案组是５６．７３±６．４２（ｍｍ）、３９．１０±４．７８（ｍｍ）、４０．

６０±５．１７（ｍｍ）、６０．２８±７．３１（％），（ｔ＝４．１０２，ｐ＝０．０２８），结果有

差异。从该组数据中分析获得，高血压心脏病患者采用曲美他嗪

治疗后，可以改善患者心脏功能指标。分析其原因，主要是曲美他

嗪是一种心脏保护类药物，同时对心肌缺氧有改善效果，因此患者

采用曲美他嗪治疗后，可以改善其心脏功能。最后从新方案组和

传统方案组治疗后 ＲＯＳ指标、ＭＤＡ指标、ＳＯＤ指标比较分析，新

方案组是１５０７．３６±１６４．７３（Ｕ／ｍｌ）、５．４９±０．４１（ｍｍ０ｌ／ｌ）、９１．８６

±１０．５７（Ｕ／ｍｌ），传统方案组是１６４８．８３±１７２．４１（Ｕ／ｍｌ）、６．７２±

０．５２（ｍｍ０ｌ／ｌ）、７５．９４±８．６２（Ｕ／ｍｌ），（ｔ＝７．２３７，ｐ＝０．０１５），结果

有差异。从该组数据中获得，高血压合并心脏病时采用曲美他嗪

治疗后可以改善 ＲＯＳ指标、ＭＤＡ指标、ＳＯＤ指标。分析其原因，

主要是曲美他嗪能够改善心肌缺氧症状，因此患者血清氧化应激

指标改善。

综上所述，对高血压性心脏病使用曲美他嗪治疗，能够改善其

临床症状，该方式可推广。
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