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曲美他嗪治疗高血压性心脏病的临床效果 

李 娟 

桐乡市梧桐街道社区卫生服务中心  浙江桐乡 

【摘要】 目的 分析高血压性心脏病中曲美他嗪治疗的干预效果。方法 选择近 2 年（2020 年 1 月-2022 年 2
月）本院收治的高血压性心脏病患者 80 例，回顾临床资料，将加用曲美他嗪治疗的 40 例作为观察组，采用常规

治疗的 45 例患者作为对照组，对比两组临床疗效。结果 治疗后，观察组患者血压（舒张压、收缩压）、心率及

血浆脑利钠肽水平改善情况更佳，临床疗效更高，与对照组相比差异有统计学意义（P<0.05）；随访 1 年内，观

察组患者再住院率及心血管死亡率更低，与对照组相比差异有统计学意义（P<0.05）。结论 既往常规治疗方案

在治疗高血压性心脏病中效果良好，但加入曲美他嗪能进一步改善患者临床症状和预后，且减少再住院率和心血

管死亡率，临床应用价值确切。 
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Clinical effect of trimetazidine on hypertensive heart disease 
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【Abstract】 Objective To analyze the intervention effect of trimetazidine on hypertensive heart disease. Methods: 
80 patients with hypertensive heart disease admitted to our hospital in recent 2 years (January 2020 February 2022) were 
selected. The clinical data were reviewed. 40 patients who were treated with trimetazidine were treated as the observation 
group, and 45 patients who were treated with conventional therapy were treated as the control group. The clinical effects 
of the two groups were compared. Results: After treatment, the blood pressure (diastolic blood pressure, systolic blood 
pressure), heart rate and plasma brain natriuretic peptide level of the patients in the observation group improved better, 
and the clinical effect was higher than that of the control group, with a statistically significant difference (P<0.05); 
During the 1-year follow-up, the readmission rate and cardiovascular mortality rate of patients in the observation group 
were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The previous conventional treatment scheme has a 
good effect in the treatment of hypertensive heart disease, but the addition of trimetazidine can further improve the 
clinical symptoms and prognosis of patients, and reduce the readmission rate and cardiovascular mortality. The clinical 
application value is definite. 

【Keywords】Hypertension; heart disease; Trimetazidine; Blood pressure; Heart rate; Re hospitalization; Death; 
effect 
 

高血压性心脏病是由于血压长期偏高，而导致心

脏的结构和功能出现了异常[1]。早期会表现出左心室舒

张功能减退，左心室肥厚这一类的临床表现，还会表

现出劳累性呼吸困难，平卧的时候会出现气急的现象。

还有的患者常出现夜间呼吸困难、突然憋醒，被迫坐

起来以后呼吸困难得到缓解，很可能出现了高血压合

并的心脏功能衰竭，这是高血压比较严重的合并症[2-3]。

高血压性心脏病属于高血压常见的合并症之一，该病

症的死亡率非常高，一旦出现了高心病就标志着高血

压发展到了一定的比较重的程度，一定要引起高度重

视[4]。长时间高血压容易引起高血压性心脏病，心脏病

的具体用药那要根据检查结果用药治疗。对此，本文

选取近 2 年本院收治的高血压性心脏病者，加入曲美

他嗪治疗，分析探讨该药物的临床价值，报道如下： 
1 研究资料及方法 
1.1 研究资料 

https://ijcr.oajrc.org/�


李娟                                                                    曲美他嗪治疗高血压性心脏病的临床效果 

- 86 - 

选取近 2 年本院收治的高血压性心脏病患者的临

床资料。其中对照组 40 例，男 24 例，女 16 例；年龄

45-84 岁（平均 64.54±3.51 岁）；心功能分级：Ⅰ级

6 例，Ⅱ级 9 例，Ⅲ级 11 例，Ⅳ级 14 例。观察组 40
例，男 27 例，女 13 例；年龄 47-86 岁（平均 66.54±
4.16 岁）；心功能分级：Ⅰ级 8 例，Ⅱ级 9 例，Ⅲ级

11 例，Ⅳ级 12 例。上述病例资料比较均衡性良好

(P>0.05) ，有可比性。纳入标准：①所有患者均符合

临床诊断标准；②患者知情并自愿参与本研究；③患

者依从性良好。排除标准：①合并恶性肿瘤者，患有

严重肝肾功能障碍者；②存在精神障碍疾病者；③由

急性心梗或其他非冠心病因素引起的心脏病；④存在

本研究药物禁忌症者；⑤临床资料不全者。 
1.2 方法 
对照组采用常规治疗法，所用药物包括 ACEI 类

药物（卡托普利 25mg，一日 2 次）、β受体阻滞剂（琥

珀酸美托洛尔缓释片，47.5mg，一天一次）。同时维

持水电解质酸碱平衡、控制呼吸与心力衰竭，畅通护

理道，控制感染，积极处理并发症等。 
观察组在上述治疗基础上加用曲美他嗪治疗，选

择瑞阳制药股份有限公司生产的盐酸曲美他嗪片（国

药准字 H20066534 ，20mg*30 片）口服，20mg，每日

3 次。 
两组均共治疗 3 个月。 
1.3 观察指标及判定标准 
测定两组患者治疗前后血压、心率及血浆脑利钠

肽水平。同时评估两组心功能分级改善情况，判定疗

效。随访 1 年，统计两组患者再住院率及心血管死亡

率。 
1.4 统计学方法 
采用统计学软件（SPSS20.0 版本）进行数据分析，

对本研究中所得的计量资料（t）及计数资料（X2）分

别进行对比，用 x s± 、%分别检验，若 P<0.05，则表

示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后血压、心率及血浆脑利钠肽

水平对比 
本结果显示，治疗后，观察组患者左室射血分数、

血浆脑利钠肽水平以及6min步行距离改善情况较对照

组更佳（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后血压、心率及血浆脑利钠肽水平对比（ x s± ） 

组别 例数 

治疗前 治疗后 

舒张压 

（mmHg） 

收缩压 

（mmHg） 

心率 

（次/min） 

血浆脑利钠肽 

（pg/ml） 

舒张压 

（mmHg） 

收缩压 

（mmHg） 

心率 

（次/min） 

血浆脑利钠肽 

（pg/ml） 

观察组 40 98.65±5.12 170.55±6.81 78.56±1.62 286.46±87.45 80.95±4.56 30.53±5.11 59.16±1.25 108.37±37.25 

对照组 40 98.26±5.44 172.16±6.52 79.18±1.83 298.26±85.44 84.52±3.68 33.15±5.95 58.53±1.24 139.47±77.52 

t - 0.330 1.080 1.604 0.610 3.853 2.113 2.263 2.287 

P - 0.742 0.284 0.113 0.543 0.001 0.038 0.026 0.025 

 
2.2 两组患者临床疗效对比 
本结果显示，观察组患者治疗总有效率 92.50%，

其中显效 19 例（47.50%），有效 18 例（45.00%），

无效 3 例（7.50%）；对照组患者治疗总有效率 85.00%，

其中显效 11 例（27.50%），有效 23 例（57.50%），

无效 6 例（15.00%）。其中 χ2值=9.804，P 值=0.002。
可知，观察组治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05）。 

2.3 两组患者再住院率及心血管死亡率对比 
本结果显示，观察组患者再住院 2 例，再住院率

5.00%。对照组患者再住院 9 例，再住院率 22.50%。

其中 χ2值=6.962，P 值=0.008。观察组患者心血管死亡

1 例，心血管死亡率 2.50%。对照组患者心血管死亡 7

例，心血管死亡率 17.50%。其中 χ2 值=4.902，P 值

=0.027。 
上述可知，观察组患者再住院率及心血管死亡率

均明显低于对照组（P<0.05）。 
3 讨论 
高血压长期控制不佳可引起心脏结构和功能的改

变，称为高血压性心脏病。这类患者早期表现一般不

典型，病人可无明显自觉症状或仅有轻度不适如头痛、

胸闷等，这些症状主要是高血压的一般症状，无特殊

性[5-6]。随着病情的进展，高血压时，由于动脉血管压

力过高，阻碍心脏泵出血液，心脏长期高负荷工作就

出现了心肌肥厚和僵硬度增加，导致进入心脏的肺静
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脉血受阻，形成肺淤血。心肌肥大时，需氧量增加，

血液供应相对不足，常导致心衰发作。在近几年的医

学上，高血压性心脏病患者的趋势愈加的年青化。若

是患者不对这种疾病进行有效的控制的话，时间一长

就会给患者的心脏结构带来很大的影响，从而影响到

心脏的功能。一旦患上了高血压性心脏病，若是没有

尽快的去除引起高血压的因素，患者的病情就会不断

的恶化和加重从而发展成左心衰竭，严重者可能会死

亡[7]。 
本病是由血压长期升高导致心脏后负荷过重所诱

发的心脏损害。强调早期降压达标能预防本病的发生、

发展。长期、正规的抗高血压治疗能改善肥大心脏的

损害程度，甚至完全恢复正常形态。高血压性心脏病

需要使用既能够降低血压，又能够对心脏的结构改变

有较好控制或逆转作用的药物进行治疗。通常选择

ACEI 类药物，其中卡托普利是比较常用的降压的药

物，能够抑制心室重构,可以预防心衰的发生[8]。尤其

是对于高血压危象患者，能避免出现血压过低的现象，

继而降低诱发脑血管疾病的风险，效果良好。若不能

将血压控制到正常范围内，还需加用其他种类药物，

包括β受体阻滞剂等。美托洛尔属于β受体阻滞剂，

可以降低心率、降低新的排出量以及降低血压等，效

果良好[9]。曲美他嗪是一种哌嗪类的衍生物，通过改善

心肌细胞的能量代谢，从而发挥抗心肌缺血，改善心

绞痛的作用[10]。本研究通过在上述药物中加入曲美他

嗪，能进一步增加冠状动脉的血流储备，优化心肌细

胞的能量代谢过程，起到细胞的保护作用，对高血压

性心脏病起到辅助治疗作用。深入分析是因为其主要

有效成分为曲美他嗪，能对心肌细胞起到一定的保护

作用，使细胞在缺血或者缺氧的情况下完成能量代谢，

从而有效改善患者临床症状，提高疗效，从远期疗效

来看，因其对细胞的保护作用，故而能在很大程度上

减少再住院率及心血管死亡率。 
综上所述，曲美他嗪治疗高血压性心脏病中有确

切效果，有助于临床症状的改善，提高治疗效果，同

时还能降低患者再住院率及心血管死亡率。是一种有

效且安全的治疗方法。但在实际用药治疗中，定要根

据自己的病情做心脏和降压治疗，这样才能够有效的

避免引起其他的并发症。 
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