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  "摘要# 目的 观察美托洛尔联合曲美他嗪治疗小儿扩张型心肌病心力衰竭的临床疗效0 方法 选择
轻中度收缩功能不全性心力衰竭(NY~A心功能 ~ 级>患儿 64 例随机分为对照组(32 例>和治疗组(32
例>,对照组给予洋地黄制剂~利尿剂~血管扩张剂~血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI>等常规治疗0 治疗组在
常规治疗基础上加用美托洛尔和曲美他嗪,疗程为 6 个月0 结果 治疗组的疗效优于对照组(P<0.05>,总
有效率也高于对照组(P<0.05> 治疗组治疗前后比较,心率~血压~左室舒张末期内径~左室收缩末期内径~
左室射血分数均有明显改善(P<0.05>0 治疗后两组比较差异有统计学意义(P<0.05>0 结论 美托洛尔联
合曲美他嗪治疗小儿扩张型心肌病心力衰竭是一种安全有效的方法0
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   Abstract] Objective Toobservetheciinicaieffectsofusingmetoproioicombined with trimetazidineon the
basisofroutinetreatmentofdiiated cardiomyopathy(DCM) heartfaiiureforthechiidren.Methods Sixty-fourDCM
chiidren with miid and moderatesystoiicinsufficiencyheartfaiiure(ciassNYHAI ~I) werecoiiected and ran-
domiydivided intocontroigroup (32 cases) and treatmentgroup (32 cases).Both groupsweregiven digitaiisprepa-
rations diuretics vasodiiatorsand angiotensin convertingenzymeinhibitors.Added metoproioiand trimetazidineon
thebasisoftheroutinetreatmentin treatmentgroup acourseof6 months twogroupswerecompared.Results The
ciinicaieffectand thetotaieffectiveratewerebetterin treatmentgroup compared with controigroup (P<0.05).The
heartrate(HR) biood pressure(BP) ieftventricuiarend-diastoiicdiameter(LVEDD) ieftventricuiarend-stoiic
diameter(LVESD) and ieftventricuiarejection fraction (LVEF) weresignificantiyimproved aftertreatmentin treat-
mentgroup compared with thosebeforetreatment(P<0.05) theseindicatorsaisoweresignificantdifferencesbe-
tween thetwogroupsaftertreatment(P<0.05).Conclusion Forchiidren with DCMheartfaiiure metoproioicom-
bined with trimetazidinecan improveheartfunction safeiyand effectiveiy.
   Key words] Chiidren  Metoproioi  Trimetazidine  Diiated cardiomyopathy(DCM)  Heartfaiiure

  小儿扩张型心肌病(DCM)是小儿最常见的心
肌病 其特征为心脏扩大 收缩功能不全发生心力
衰竭是该病致死的主要原因 严重危害着小儿健康 
我们在常规抗心力衰竭等治疗基础上加用美托洛

尔 曲美他嗪治疗小儿DCM心力衰竭患儿 32 例 取
得满意疗效 现报!如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 选择 2004-0l ~20l0-0l 在我院住
院的小儿DCM患儿 64 例 按照随机分组原则分为
对照组和治疗组 对照组 32 例 男 23 例 女 9 例 
年龄 l ~l4(6 12)岁 二尖瓣反流 6 例 心源性休克
2 例 I度房室传导阻滞 4 例 频发室性早搏 7 例 
短暂房颤 3 例 窦性心动过速 l0 例 治疗组 32 例 
男 20 例 女 l2 例 年龄 l ~l4(5 12) 岁 二尖瓣反
流 7 例 心源性休克 l 例 I度房室传导阻滞 3 例 
频发室性早搏 8 例 短暂房颤 4 例 窦性心动过速 9
例 入选病例为NYHA心功能I~I级 相对稳定
的V级患者 超声心动图检测左室射血分数
(LVEF) <40% 排除 B受体阻滞剂禁忌证及有明
显肝肾损害者 所有患儿病程均 >2 年 两组患儿
性别 年龄 心功能 病情等方面比较差异无统计学
意义(P>0.05) 具有可比性 
1.2 治疗方法 对照组应用洋地黄制剂 利尿剂 
血管扩张剂 血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)等常
规治疗 治疗组在常规治疗基础上加用美托洛尔 
起始剂量 0.l mg/kg 2 次/d 病情稳定 2 ~4 W剂
量倍增 l 次 8 ~l2 W增至正常或偏低剂量 视患儿
耐受情况而定 最大剂量达 l00 mg/d 并合用曲美他
嗪(商品名 万爽力 法国施维雅国际公司生产)0.3 ~
0.4 mg/(kg 次) 3 次/d 疗程为 6 个月 如心力衰

竭加重 适当调整利尿剂 ACEI及地高辛的剂量 
1.3 观察指标 观察两组用药前后心率(HR) 血
压(BP) 临床心功能变化及不良反应情况 同时检
查血和尿常规 血糖 血脂 肝肾功能 心电图 心脏
X线片 彩色多普勒超声心动图等 
1.4 疗效判定标准 心功能改善 2 级或达到I级
为显效 改善 l 级为有效 无改善或恶化者为无效 
1.5 统计学方法 应用 SPSSl0.0 统计软件对数据
进行处理 计量资料以均数1标准差(&x1s)表示 组
内组间比较均采用 t检验 计数资料比较采用 !2 检
验 等级资料比较采用秩和检验 P<0.05 为差异有
统计学意义 
2 结果
2.1 两组疗效比较 治疗组的疗效优于对照组
(P<0.05) 总有效率也高于对照组(P<0.05) 
见表 l 

表 l 两组疗效比较!n"

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效(%)

治疗组 32 2l 8 3 29(90.6)

对照组 32 l2 l0 l0 22(68.8)

u/!2 - l7.58 4.73

P - <0.05 <0.05

2.2 两组治疗前后HR BP及超声心动图指标变化
情况比较 治疗组治疗后与治疗前比较 HR BP 
左室舒张末期内径(LVEDD) 左室收缩末期内径
(LVESD) LVEF均有明显改善(P<0.05) 而对照
组各项指标改善不明显(P>0.05) 治疗后两组比
较差异有统计学意义(P<0.05) 见表 2 
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表 2 两组治疗前后HR~BP及超声心动图指标变化情况比较( x:s>

组 别 例数 时点 HR 次/min SBP mmHg DBP mmHg LVEDD mm LVESD mm LVEF % 

治疗组 32
治疗前 109.1 :10.6 114.0 :12.1 75.9 :5.0 50.0 :6.4 48.0 :6.1 34.2 :4.4

治疗后 79.7 :7.0>A 90.3 :6.9>A 63.2 :7.0>A 42.0 :5.5>A 40.0 :6.0>A 46.5 :2.1>A

对照组 32
治疗前 108.5 :13.1 112.0 :12.6 74.6 :4.8 51.0 :5.1 47.4 :5.0 34.9 :5.3

治疗后 89.7 :8.2 100.5 :9.0 69.1 :10.0 48.0 :6.1 44.0 :4.8 38.9 :6.0

 注 组内与治疗前比较 >P<0.05 与对照组治疗后比较 AP<0.05

2.3 不良反应 治疗组用药初期有 2 例出现窦性
心动过速 HR<55 次/min  未停药继续服用至疗
程结束 治疗前后血 尿常规及生化指标均无明显
变化 
3 讨论

DCM主要为心肌收缩力减弱 心输出量下降 
心室舒张末期容量增加 压力升高 左室尤为明显 
心脏扩张室壁应力增加 致心肌氧耗加大 功率下
降 激活神经内分泌系统 终致代偿功能激活肾素-
血管紧张素醛固酮系统 兴奋 " #受体 促使水钠
潴留 心肌纤维化 促使心肌细胞凋亡和死亡 心室
重塑进一步加重心力衰竭 1  美托洛尔能降低交
感神经活性 拮抗儿茶酚胺对心肌的毒性作用 防止
儿茶酚胺引起的低血钾 升高室颤阈值 降低猝死
率 2  心力衰竭时迷走神经张力受损 猝死率增
加 美托洛尔通过血脑屏障增高迷走神经张力 降
低猝死率 可使 #受体上调 使心肌细胞 #1 受体密
度增加 增强心肌收缩力 改善心功能 心力衰竭时
心肌收缩随HR增加而降低 美托洛尔可减慢HR 
增强心肌收缩力 有学者 3 认为减慢 HR是 #受体
阻滞剂治疗心力衰竭的主要机制 此外 心肌细胞
代谢紊乱在 DCM心力衰竭发生发展中起重要作
用 4  正常心肌的能量供给 60% ~70%来自游离
脂肪酸 FFA #氧化 DCM心力衰竭时发生心肌缺
血缺氧 血中 FFA水平升高 心肌的能量供给中

80% ~90%来自 FFA#氧化 且糖酵解和氧化的耦
联失调 致使心肌细胞内 H.ca及 Na超载 引起细
胞酸中毒和损害 同时耗氧量增加可以引起心肌收
缩力下降 5  曲美他嗪为新型代谢类细胞保护剂 
有保护线粒体 减轻细胞内酸中毒 钙超载 清除氧
自由基和抗氧化作用 抑制中性粒细胞聚集 减少心
肌缺血损伤等作用 6  通过本资料观察表明 治疗
组治疗后与治疗前比较 HR BP LVEDD LVESD 
LVEF等指标均有明显改善 P<0.05  治疗组疗效
优于对照组 P<0.05  由此可见 美托洛尔联合
曲美他嗪治疗小儿DCM心力衰竭临床疗效好 安全
性好 但鉴于本组样本量较小 有待于较大规模及设
计更严格的临床试验进行验证 
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