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[摘要] 目的 探讨曲美他嗪治疗缺血性心肌病慢性心力衰竭合并糖尿病患者的疗效。方法 选择 

2013一O1～2014—06在驻马店市中心医院心内科住院的，诊断为缺血性心肌病慢性心力衰竭合并糖尿病患者， 

按纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级标准在Ⅲ一Ⅳ级患者共60例(男42例，女 18例)，随机分为治疗组和 

对照组各30例。在给予血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)或血管紧张素受体拮抗剂(ARB)、13受体阻滞剂、 

洋地黄、利尿剂等常规抗心衰药物治疗的同时，治疗组加用曲美他嗪，对照组给予谷维素治疗。随访 6个月， 

比较两组患者心脏彩色超声各指标改善情况及运动耐量情况。结果 治疗组心脏超声指标左室收缩末径 

(LVESD)、左室舒张末径(LVEDD)、左室射血分数(LVEF)、6 min步行试验改善均明显好于对照组(P<0．05)， 

服药期间无明显不良反应发生。结论 曲美他嗪可明显改善缺血性心肌病慢性心力衰竭合并糖尿病患者心 

功能，提高生活质量。 
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[Abstract] 0bjective To observe the effects of trimetazidine in the treatment of ischemic cardioinyopathy 

(ICM)patients with chronic heart failure(CHF)and diabetes mellitus．Methods Sixty ICM patients(42 males and 

18 females)were coHected from the Central Hospital of Zhumadian City from January 2013 to June 2014，and were 

diagnosed as New York Heart Association(NYHA)Class m～1v heart failure．All included patients were randomly 

dM ded into the control group and the treatment group．The treatment group was given the standard therapy inclnding 

the angiotensin converting enzyme inbibitors(AcEI)／angi0lensin receptor blockers(ARB)，beta blockers，digitalis， 

diuretics and other medicines combined with trimetazidine 20 m【g／TID(three times a day)to cure the heart failure for 

6 months．The control group was given the same standard treatment combined with myzanol for 6 months．Left yen— 

trieular end—diastolic diameter(LVEDD)，left ventricular ejection fraction(LVEF)，left ventricular end—systolic di— 

lnension(LVESD)，and 6-minute walking test(6MWT)were measured and compared between tbe two groups 6 

months after the treatment．Results LVESD，LVEDD，LVEF and 6MWT in tbe treatment group improved better than 

those in the control group(P<0．05)．No adverse reactions were found in both of the two groups．Conclusion Trim— 

etazidine obviously improves the cardiac flmction of ICM patients with CHF and diabetes mellitus，and improves the 

quality of their lives． 

[Key words] Trimetazidine； Diabetes mellitus； Ischemic cardiomyopathy(ICM)； Chronic heart failure 

(CHF’) 

缺血性心肌病是一种严重的心肌功能障碍性疾 

病，其主要原因是由于冠状动脉狭窄、闭塞，造成的 

心肌慢性缺血，多伴有室壁运动异常。曲美他嗪作 

为一种新型的心肌能量代谢药物，在对冠心病患者 
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的心肌能量改善方面起到了良好的作用 “̈j。本研 

究通过应用曲美他嗪治疗缺血性心肌病慢性心力衰 

竭合并糖尿病的患者，观察曲美他嗪对患者近期疗 

效的影响。现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择 2013-01—2014-06在我院心 

内科住院的诊断为缺血性 t2,肌病慢性心力衰竭合并 

糖尿病患者共60例，患者心功能按纽约心脏病协会 

(NYHA)心功能分级标准在Ⅲ～Ⅳ级。从随机排列 

表中选取三组共 60个随机数字，按照奇、偶数分为 

对照组和治疗组各 30例。对照组中男 22例，女 8 
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例，女 1O例；年龄37～82(61．5±10．6岁)。两组患 

者在性别、年龄、高血压、高脂血症、陈旧性心肌梗 

死、吸烟病史方面比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

见表 1。所有患者曾经或者本次人院行冠脉造影证 

实为缺血性心肌病，均确诊为 2型糖尿病[按照世 

界卫生组织(WHO)1999年糖尿病诊断标准]且已 

行降糖方案治疗，查糖化血红蛋白<7．0％。人选患 

者均符合国际心脏病协会及 WHO 1979年关于缺血 

性心肌病诊断标准。排除合并瓣膜性心脏病、慢性 

肺源性心脏病、风心病、高动力性心衰(如甲亢、贫 

血)、明显肝肾功能障碍、严重心律失常、系统性疾 

例；年龄 55～82(64．4±7．9)岁。治疗组中男 20 病及肿瘤性疾病的患者。 

表 1 两组基线资料比较[( -I-s)，n(％)] 

1．2 治疗方法 所有患者人选后接受常规药物治 

疗[硝酸盐类、利尿剂、洋地黄、血管紧张素转换酶 

抑制剂(ACEI)或血管紧张素受体拮抗剂(ARB)、B 

受体阻滞剂、他汀类调脂药、抗血小板聚集药物 

等]。治疗组患者在常规治疗基础上加用曲美他嗪 

(商品名：万爽力，法国施维雅公司生产)20 mg／次， 

3次／d。对照组加用谷维素 10 mg／次，3次／d(作为 

安慰剂)。均连续服用 6个月。所有患者每 4周随 

访 1次，直到试验结束。 

1．3 观察指标 治疗前及治疗后 6个月均行心脏 

彩色超声(美国 GE vivid7 4MHz频率)测量左室收 

缩末径(LVESD)、左室舒张末径(LVEDD)、左室射 

血分数(LVEF)，并行6 min步行试验(6MWT)。 

1．4 统计学方法 应用SPSS19．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元±S)表示，采用 

成组t检验及配对 t检验，计数资料比较采用 检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

结果表明，两组患者治疗后，LVESD、LVEDD、 

LVEF、6MWT指标均有所改善，较治疗前差异均有 

统计学意义(P<0．05)，且观察组改善效果较对照 

组更明显，差异有统计学意义(P<0．05)。服药期 

间无明显不良反应发生。见表2。 

表2 两组患者治疗前后心功能指标比较(面±s) 

注：与治疗前比较， P<0．05 

3 讨论 

3．1 tk,脏是人体的一个重要“发动机”，其功能的 

特点及重要性决定了心脏的耗能巨大，然而其主要 

能量来源于游离脂肪酸、葡萄糖、酮体和乳酸的有氧 

氧化 。缺血性心肌病是由于冠状动脉病变，引起 

心肌广泛缺血、变性、坏死和纤维化，从而导致严重 
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心肌功能失常，是导致众多冠心病患者发生心力衰 

竭的重要诱因之一。在此基础上合并糖尿病的患者 

能量代谢紊乱，并且多种机制对心肌细胞代谢产生 

影响，更加重了心力衰竭的发生：由于胰岛素不足和 

胰岛素抵抗，使葡萄糖的转运受到了抑制。。 ；糖尿 

病时催化的脂蛋白三酰甘油分解，增加游离脂肪酸 

转运到心肌细胞，使得心肌脂肪代谢的异常加重；糖 

尿病时，机体非氧化的脂肪酸在心肌沉积而损伤细 

胞。由于这类患者的心肌长期处于缺血状态，导致 

了患者的心肌供血、供氧不足以及三磷酸腺苷(ATP) 

的减少，从而引起患者的心肌收缩功能降低 ， 

进而导致患者心室的泵血功能下降，这个机制参与 

了疾病的发生、发展的整个过程。而合并糖尿病的 

缺血性心肌病患者，其心肌的能量代谢严重受限，并 

且能量代谢的改变很可能贯穿了整个心肌病的发生 

发展过程⋯’ J，相对于单纯缺血性心肌病患者而 

言，治疗的难度进一步增加，改善心肌供血及心肌能 

量代谢显得更为重要。近年来研究发现，曲美他嗪 

能改善慢性心力衰竭患者心肌能量代谢 ，具有抗 

炎、抗氧化  ̈’ 及延缓心室重构等作用 l7J。相关 

的实验发现，心脏在非做功时对脂肪酸氧化所消耗 

的氧量要远远大于对葡萄糖的氧化，对于高度缺氧 

的心肌病心力衰竭患者来说，这无疑造成了有限的 

氧资源浪费。而曲美他嗪可以抑制游离脂肪酸的氧 

化、促进糖氧化，在缺血缺氧的状况下为心肌提供更 

多的能量，增加心肌的收缩力，从而改善患者心功能 

及心肌缺血。其作用机制有以下几点：(1)通过提 

高心肌线粒体内活性，增强其抗氧化能力，同时有效 

降低线粒体内的钙积聚，从而有效提高心肌的保护 

作用；(2)直接促进心肌内的葡萄糖代谢，有效降低 

高能磷酸盐在生产过程中对氧的需求，较好地保障 

心肌处于缺氧状态时的用氧效能；(3)通过抑制心 

肌细胞中的中性粒细胞的浸润，起到增强心肌缺氧、 

缺血的耐受性。此外，此种药物是通过抑制三酮酰 

基硫解酶进行细胞保护，而这一过程促使了葡萄糖 

氧化替代了脂肪酸氧化，而成为心肌的能量代谢方 

式，加之在葡萄糖氧化下生成ATP的耗氧量要明显 

低于脂肪酸氧酸，可以使得心肌收缩时获得更多的 

ATP。近年来，有学者在对扩张型心肌病患者的治 

疗中也观察到了曲美他嗪给患者带来的明显改善作 

用 引。有研究表明[19,20]，及早给予患者曲美他嗪治 

疗，可以改善患者的心肌再灌注，从而帮助患者恢复 

受损的心功能，不仅有利于患者的预后，还可减少并 

发症的产生 

3．2 慢性心力衰竭是心血管疾病致死或致残的主 

要原因之一，临床上常规治疗效果有限，多途径的寻 

找对其治疗方法已是研究热点之一。而本研究通过 

对6O例缺血性心肌病慢性心力衰竭合并糖尿病患 

者随访6个月，结果证实加用曲美他嗪治疗组患者 

的临床症状及心功能得到了明显改善，并且无一例 

患者出现不良反应。综上所述，曲美他嗪可以有效 

改善患者心功能，疗效显著，其长远的疗效观察尚需 

进一步的研究证实。 
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[摘要] 目的 观察玻璃体腔注射雷珠单抗治疗黄斑区脉络膜新生血管(choroidal neovascularization， 

CNV)的疗效及安全性。方法 对26例26眼经光学相干断层扫描(optical coherence tomography，OCT)及眼底 

血管荧光造影(fundus fluoresceine angiography，FFA)确诊为黄斑区CNV(包括年龄相关性黄斑变性、高度近视 

性黄斑病变以及中心性渗出性脉络膜视网膜病变)的患者进行玻璃体腔内注射0．5 mg／0．05 ml雷珠单抗，随 

访3个月，观察患者最佳矫正视力(best—corrected visual acuity，BCVA)、黄斑区结构改变及不良反应。在随访 

期间，经OCT检查发现黄斑区神经上皮层仍有层间积液或视网膜下液、CNV未见明显缩小、FFA检查发现仍 

有荧光素渗漏者需行再次注射雷珠单抗。结果 所有患者第一次治疗前 BCVA(ETDRS字母表)的平均字母 

数为(17．65±13．96)个，3个月后的平均字母数为(34．23±16．36)个，3个月后与第一次治疗前的视力差异 

具有统计学意义(P<0．05)。所有患者第一次治疗前黄斑中心凹厚度(central macular thickness，CMT)为 

(310．84±113．13) m，随访第3个月时为(198．76_-446．9O)Ixm，前后相比差异具有统计学意义(P<0．05)。 

术中、术后及随访期间未见眼部及全身不良反应。结论 玻璃体腔内注射雷珠单抗治疗黄斑区CNV安全有效。 

[关键词] 雷珠单抗； 脉络膜新生血管； 玻璃体腔注射 
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[Abstract] 0bjective To evaluate the efficacy and safety of intravitreal injection of ranibizumab for macular 

choroidal neovascularization(CNV)．Methods Twenty—six eyes of 26 patients diagnosed with mactdar choroidal neo． 

vascularization caused by age—related macular degeneration，high myopia macular degeneration and central exudative 

retinopathy were included in this study．Intravitreal injections of ranibizumab(0．5 mg／o．5 m1)were performed on all 

eyes．All patients were followed-up for 3 months，arid the best—corrected visual acuity(BCVA)，the central macular 

thickness(CMT)and complications were recorded．Results During the follow—up period，the mean of BCVA im． 

proved from (17．65±13．96)letters to(34．23±16．36)letters after a follow．up of3 months(P<0．05)；the mean 


