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不稳定型心绞痛于临床中较为多见，其临床多

有胸痛疼痛、胸部不适等表现，极易发展为急性心

肌梗死，对病人身心健康及生命安全具有严重影

响[1，2]。瑞舒伐他汀为目前临床治疗该病常用药物，

其可选择性抑制HMG-CoA还原酶，稳定血管斑块，

降低血脂水平，扼制疾病发展[3]。曲美他嗪为改善

心肌能量代谢药物，其可保护心肌细胞，减轻心肌

损伤程度，改善心肌缺损症状[4]。但目前临床对上

述两种药物联合使用效果报道较少，鉴于此，本研

究旨在探讨瑞舒伐他汀联合曲美他嗪治疗不稳定

型心绞痛的临床疗效。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2016-08~2018-08收治的126例不稳

定型心绞痛病人，经医学伦理委员会批准，依据盲

抽法分为对照组（59）与观察组（67）。对照组男性

34 例，女性 25 例；年龄为 37~76 岁，平均年龄为

56.34±3.22岁。观察组男性39例，女性28例；年龄

为38~77岁，平均年龄为57.46±3.37岁。分析两组

上述基线资料，差异无统计学意义（P＞0.05），研究

具有可比性。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①均符合《中华医学会检验医学

分会. 急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》[5]中不

稳定型心绞痛诊断标准；②发病前14d内无他汀类

调脂药或非甾体类抗炎药物服用史；③均知情本研

究，且自愿签署同意书；（2）排除标准：①合并恶性

肿瘤；②严重心肝肾等重要脏器功能不全；③合并

免疫系统疾病；④稳定型心绞痛或心肌梗死。

1.3 方法

两组均予以不稳定型心绞痛常规治疗，如要求

病人绝对卧床1~3d，予以24h床旁心电监护，同时

予以硝酸甘油片与阿司匹林口服治疗。

1.3.1 对照组 于常规治疗基础上，予以瑞舒伐他

汀（Astrazeneca UK limited，国药准字 J20170007，规

格：20mg）口服治疗，20mg/次。1次/d，于睡前服用。

1.3.2 观察组 于对照组治疗基础上，予以曲美他

嗪（北 京 福 元 医 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20065167，规格：20mg）口服治疗，20mg/次，3次/d，

于进餐时服用。

摘 要：目的：探讨瑞舒伐他汀联合曲美他嗪治疗不稳定型心绞痛的临床疗效，为临床用药提供参考。方法：选

取我院2016-08~2018-08就诊的126例不稳定型心绞痛病人，依据盲抽法分为对照组（59）与观察组（67）。两组均予

以不稳定型心绞痛常规治疗，鉴于此，对照组予以瑞舒伐他汀口服治疗，观察组于对照组治疗基础上予以曲美他嗪口

服治疗，比较两组临床疗效、血浆同型半膀氨酸（Hcy）与基质金属蛋白酶-9（MMP-9）水平与不良反应发生率。结

果：观察组临床总有效率较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗8wk后血浆Hcy与MMP-9水平均较治

疗前降低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率较对照组略低，但差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论：不稳定型心绞痛病人应用瑞舒伐他汀联合曲美他嗪治疗效果更佳，可有效降低血浆Hcy与

MMP-9水平，且安全性高，副作用少。
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两组治疗周期均为8wk。

1.4 评价指标

疗效评价标准：治疗8wk后，病人胸痛、胸部不

适等症状消失，心电图检查基本正常，心绞痛发作

次数较治疗前下降75%以上为显效；胸痛、胸部不

适等症状改善，心电图检查显示T波转为缺血性ST

段较治疗前下移50%以上，心绞痛发作次数较治疗

前下降45%~75%为有效；临床症状与心电图检查结

果无变化或加剧，心绞痛发作次数较治疗前下降

45%以下为无效，总有效率=显效率+有效率；（2）于

治疗前、治疗 8wk 后，取病人清晨空腹肘静脉血

3mL，以4000r/min离心10min后，取上层清液，以酶

联免疫吸附测定法检测两组血浆同型半膀氨酸

（Hcy）与基质金属蛋白酶-9（MMP-9）。记录两组治

疗8wk内不良反应发生情况，如头晕、腹痛、呕吐

等。

1.5 统计学方法

数据采用SPSS18.0软件处理，以 表示计量资

料，用独立样本t检验组间数据，用配对样本t检验

组内数据，计数资料用百分比表示，采用χ2检验，等

级应用秩和检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

表2 两组血浆Hcy与MMP-9水平对比对比（x±s，n）

时间

治疗前

治疗8周后

组别

对照组（n=59）

观察组（n=67）

t

P

对照组（n=59）

观察组（n=67）

t

P

血浆Hcy（μmol/L）

23.21±4.31

22.84±4.33

0.480

0.632

19.64±4.01a

16.01±3.52a

5.412

0.000

MMP-9（μg/L）

224.31±32.61

225.14±32.58

0.143

0.887

164.27±32.12a

141.06±30.05a

4.189

0.000

表1 两组疗效对比（n，%)

组别

对照组（n=59）

观察组（n=67）

Z/χ2

P

显效

24（40.68）

45（67.16）

有效

22（37.29）

18（26.87）

Z=3.258

0.001

无效

13（22.03）

4（5.97）

总有效

46（77.97）

63（94.03）

χ2=6.396

0.008

2.1 疗效对比

观察组临床总有效率较对照组高，差异有统计

学意义（P＜0.05）(见表1)。

2.2 血浆Hcy与MMP-9水平对比

两组治疗8wk后血浆Hcy与MMP-9水平均较

治疗前降低，且观察组较对照组低，差异有统计学

意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 不良反应发生率对比

对照组头晕、腹痛、呕吐发生例数各为1例、2

例、1例，总发生率为6.78%，观察组发生例数各为1

注：*与本组治疗前相比，aP＜0.05
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例、1例、0例，总发生率为2.99%；组间相比，差异无

统计学意义（χ2=0.996，P=0.318）。

3 讨论

不稳定型心绞痛属于心内科常见疾病，其病因

复杂，多认为是由血小板聚集、血栓形成、冠状动脉

痉挛等因素所致，若不及时干预易发展为急性心肌

梗死，严重可导致病人死亡，威胁其生命安全[6]。既

往临床治疗该病多予以止痛、抗凝等药物，其虽有

一定治疗作用，阻滞疾病发展，但单一用药治疗往

往疗效不佳，因此临床需寻求联合用药治疗方式，

以扼制疾病发展，改善病人预后[7]。

据相关研究显示，不稳定性型心绞痛的发展与

血管内皮功能异常密切相关。血浆Hcy是机体内甲

硫氨酸转甲基后形成的蛋氨酸中间代谢产物，于正

常情况血管内皮可释放NO，促使Hcy巯基亚硝基

化，减低过氧化物生成含量，而其水平较高时，易削

弱血管内皮的舒张功能，进而损伤血管内皮功能，

推进疾病发展[8]。MMP-9属于基质金属蛋白酶家族

的一员，其具有损坏细胞外基质完整性、促进血管

平滑肌大量释放TNF-α等作用，于不稳定性型心绞

痛疾病发展中可促使血管平滑肌细胞凋亡，加速斑

块破裂，进而加剧疾病程度，诱发急性心肌梗死，故

改善上述指标对扼制疾病发展至关重要[9]。本研究

结果显示，经8wk治疗后，观察组临床总有效率较对

照组高，血浆Hcy与MMP-9水平较对照组低，且两

组不良反应发生率对比无差异。分析原因在于，瑞

舒伐他汀属于HMG-CoA还原酶抑制剂，其可竞争

性结合HMG-CoA还原酶受体，减少低密度蛋白脂

蛋白胆固醇含量，阻滞脂蛋白生成，进而有效降低

血脂，预防血栓形成[10，11]。曲美他嗪属于抗心肌缺

血新型药物，其可抑制自由基生成，促进心肌细胞

葡萄糖氧化，提高腺苷三磷酸含量[12]。且该药物可

减轻再灌注后脂质细胞产生的过氧化反应，降低炎

症因子对心肌组织损伤，进而保护心肌细胞，减少

心肌损伤，缓解心肌缺血症状[13~15]。而将两者联合

使用可利用其不同作用机制发挥治疗作用，进而提

高临床疗效，同时两者联合用药后虽出现头晕、腹

痛等不良反应，但不良反应多较轻微，且无需采取

其他治疗方式，故联合用药具有较高安全性，不会

加剧患者身心负担。但本研究因纳入样本量较少，

且未探讨联合用药抗炎效果，故研究结果存有一定

局限，而临床仍需增加样本量研究，证实联合用药

治疗机制，为临床用药提供有效参考，

综上所述，不稳定型心绞痛病人应用瑞舒伐他

汀联合曲美他嗪治疗效果更佳，可有效降低血浆

Hcy与MMP-9水平，且安全性高，副作用少。
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