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摘要：目的研究缺血性心肌病心力衰竭患者使用曲美他嗪时的应用价值。方法 2019 年 12 月~2021 年 4 月，选择 105 例我院收治的缺血性心肌病心
力衰竭患者，择掷骰子法分为观察组（N=53 例）、对照组（N=52 例），对照组单采用常规治疗，观察组采取曲美他嗪治疗，对比两组疗效。结果观
察组治疗有效率为 98.11%，高于对照组的 86.54%，数据差异可比（P<0.05）。观察组并发症发生率（1.89%）小于对照组（11.54%），数据差异可比（P<0.05）。
结论缺血性心肌病心力衰竭患者采取曲美他嗪治疗时疗效显著，并发症发生次数较少，有推广使用价值。 
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缺血性心肌病主要是由于心肌缺血或心肌纤维化所致，表现为

心肌增大以及心力衰竭等。而近年来随着老龄化进程加剧，我国此
类患者也在逐年攀升，其中男性要高于女性[1]。目前在缺血性心肌
病心力衰竭患者中主要以药物控制为主，药物选择扩张血管、改善
心室重构以及利尿药物为主，但是治疗效果相对有限，因此本文研
究中重点对曲美他嗪在治疗缺血性心肌病心力衰竭患者中展开深
入研究，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
我院于 2019 年 12 月~2021 年 4 月间，共纳入我院就诊的缺血

性心肌病心力衰竭患者 105 例，分为两组。观察组男、女性例数之
比：32:21，年龄 45~73 岁，平均（61.29±10.68）岁，病程 3.5~12
年，平均（7.38±2.08）年；对照组男、女性例数之比：29:23，年
龄 44~76 岁，平均（61.52±9.79）岁，病程 3~13 年，平均（7.09
±2.35）年。比较两组基础资料，无明显差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组采取常规治疗药物选择为硝酸酯、转换酶抑制剂、β-

受体阻断剂以及阿司匹林。 
观察组在对照组的基础上选择曲美他嗪，药物由北京嘉林药业

股份有限公司提供，国药准字号为 H20080433，每日给药 3 次，每
次 20 毫克，以上两组患者均持续治疗 1 个月，以 3 个月为一个疗
程。 

1.3 观察指标 
（1）临床疗效指标：显效：治疗后患者心力衰竭状况未发作，

生理指标基本正常；良好：患者心力衰竭发作次数明显减少，胸痛、
胸闷显著改善，生理指标有较大改善；一般：有一定治疗效果，但
仍需服药继续观察；无效：治疗后心力衰竭症状无改观，甚至胸痛、
胸闷状况加剧[2]。 

（2）对比两组并发症，主要包括：头晕头痛、浮肿、胃肠道
反应。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS26.0 处理，计数资料以[n(%)]表示，行
2x 检验；计量

资料以（ sx ± ）表示，行 t 检验。（P<0.05）时有统计学意义。 

2 结果 
2.1 疗效对比 
观察组疗效为 98.11%，高于对照组的 86.54%，数据差异可比

（P<0.05）。见表 1。 

表 1 疗效对比（
2x ，%） 

组别 n 非常满意 良好 一般 不满意 总体满意度 
观察组 53 24（45.28） 15（28.30 13（24.53） 1（1.89） 52（98.11） 
对照组 52 21（40.38） 14（26.92） 10（19.23） 7（13.46） 45（86.54） 

2x  \ 0.257  0.025  0.431  4.996  4.996  

P \ 0.612  0.874  0.512  0.025  0.025  
2.2 并发症发生率对比 
观察组并发症发生率（1.89%）小于对照组（11.54%），数据

差异可比（P<0.05）。见表 2。 

表 2 并发症对比（
2x ，%） 

组别 n 头晕头痛 浮肿 
胃肠道反

应 
并发症发

生率 
观察组 53 1（1.89） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.89） 
对照组 52 3（5.77） 1（71.92） 2（3.85） 6（11.54） 

2x  \ 1.080  1.029  2.078  3.930  

P \ 0.299  0.310  0.149  0.047  
3 讨论 
缺血性心肌病心力衰竭作为冠心病的常见并发症，病情十分严

重，很有可能导致患者致残或致死，而随着当前对于心力衰竭的研
究不断深入，在大量研究中均指出，合理的药物控制能够显著改善
患者的临床症状，是治疗疾病的关键所在[3]。 

在本文研究中，观察组治疗有效率高于对照组的 86.54%，数
据差异可比（P<0.05）。观察组并发症发生率低于对照组，数据差
异可比（P<0.05）。具体分析为：考虑到缺血性心肌病心力衰竭属
于心肌缺血类疾病，所以该病在发展过程中呈现出明显的阶段性，
而发病原因主要是由于心肌的缺血和坏死，致使心肌纤维化，在临
床表现中主要和心脏增大、心律失常以及心力衰竭有关[4]。曲美他
嗪在用药后可以改善患者的心肌能量代谢，以此来增加抗心肌缺血
的效果，除此之外，也能够阻断脂肪酸在人体内部的氧化，从而降
低心肌的耗氧量，使心功能得到显著改善。另外该药物作为心肌细

胞内的线粒体，用药后能够抑制线粒体内-3 酰胺基硫解酶，也会增
加葡萄糖的有氧代谢，在不影响心肌供血的情况下提高能量产生，
减轻细胞内的酸中毒，防止造成细胞溶解和内膜损伤，减轻慢性氧
竭造成的线粒体功能和代谢损伤[5]。另外在选择曲美他嗪治疗时，
可以在不影响人体其他脂类代谢的情况下，使脂肪酸得到显著消
耗，显著增加了卵磷脂的合成，使心肌细胞的能量代谢得到明显改
善。由此可见，曲美他嗪通过以上机制能够有效改善患者的心肌缺
血和缺氧状态，促使细胞功能得到恢复，改善患者心肌的收缩功能。 
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