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有氧运动联合曲美他嗪对稳定型心绞痛患者
左室收缩功能的影响

张宁　 何玲

【摘要】 　 目的 　 观察有氧运动联合曲美他嗪(ＴＭＺ)对稳定型心绞痛患者左心室收缩功能的影响ꎮ
方法　 选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月期间在河北医科大学第四医院心内科治疗的稳定型心绞痛患者 ７３
例ꎬ采用随机数字表法将上述患者分为观察组、药物组及对照组ꎬ３ 组患者均给予常规内科药物治疗ꎬ药物组

同时给予 ＴＭＺ 口服ꎬ观察组则同时辅以 ＴＭＺ 口服及有氧运动训练ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后分别检测各组

患者左室收缩功能改善情况ꎬ同时记录各组患者硝酸甘油使用量及心绞痛发作次数ꎮ 结果 　 治疗前各组患

者硝酸甘油使用量、心绞痛发作次数及左室收缩功能指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 个

月后发现观察组患者左室收缩功能较治疗前、对照组及药物组均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ心绞痛发作次数及硝

酸甘油使用量较治疗前、对照组及药物组均明显减少(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 在常规药物治疗稳定型心绞痛基

础上辅以 ＴＭＺ 及有氧运动训练ꎬ能进一步改善患者左心室功能ꎬ对缓解病情及降低心血管疾病发生风险具

有重要意义ꎮ
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病与冠状动脉痉挛统称
为冠状动脉性心脏病(冠心病)ꎬ其常见临床症状为心
绞痛ꎬ是指由于暂时性心肌缺血引起以胸痛为主要特
征的临床综合征ꎬ如心绞痛发作程度、频度、性质及诱
发因素在数周内无显著变化即为慢性稳定型心绞

痛[１]ꎮ 目前国内治疗慢性稳定型心绞痛主要采用 β
受体阻滞剂、硝酸酯类、钙拮抗剂ꎬ并配合他汀类、血管
紧张素转换酶抑制剂(ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ￣ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎ￣
ｈｉｂｉｔｏｒｓꎬＡＣＥＩ)等药物ꎮ 近年来许多研究在冠心病常
用药物基础上应用改善心肌能量代谢药物[２] 或辅以
有氧运动[３]均获得较好疗效ꎮ 基于此ꎬ本研究在抗心
绞痛常规内科治疗基础上联合采用曲美他嗪(Ｔｒｉｍｅｔａ￣
ｚｉｄｉｎｅꎬＴＭＺ)及有氧运动训练ꎬ并观察上述联合疗法对
稳定型心绞痛患者临床症状及左室收缩功能的影响ꎬ

３７７中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１０



发现临床效果满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象
共选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月期间在河北医

科大学第四医院心内科治疗的稳定型心绞痛患者 ７３
例ꎬ均符合«慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南»中关
于稳定型心绞痛的相关标准[１]ꎬ患者纳入标准还包
括:①既往心绞痛病程超过 １ 个月ꎬ发作频率>２ 次 /
周ꎻ②运动平板试验阳性ꎻ③心电图出现 ＳＴ 段水平或
下垂型下移≥０.０５ ｍＶꎮ 患者排除标准包括:既往半年
内发生急性心肌梗死ꎻ患有风湿性心脏病ꎻⅢ级或Ⅲ级
以上高血压ꎻ肥厚性梗阻型心肌病ꎻ严重心肺功能不
全ꎻ妊娠或哺乳期妇女ꎻ药物过敏等情况ꎮ 采用随机数
字表法将上述患者分为观察组、药物组及对照组ꎮ 观
察组共有患者 ２３ 例ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ平均年龄
(６９.５±１２.２)岁ꎻ合并原发性高血压 ４ 例ꎬ糖尿病 ５ 例ꎻ
药物组共有患者 ２６ 例ꎬ其中男 １５ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ平均年
龄(６７.８±１１.３)岁ꎻ合并原发性高血压 ５ 例ꎬ糖尿病 ５
例ꎻ对照组共有患者 ２４ 例ꎬ其中男 １５ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ平均
年龄(６９.１±１２.５)岁ꎻ合并原发性高血压 ６ 例ꎬ糖尿病
４ 例ꎮ 上述 ３ 组患者一般资料情况经统计学比较ꎬ发
现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
３ 组患者均给予心绞痛常规药物治疗ꎬ稳定型心绞

痛患者给予阿司匹林口服ꎬ每次 １００ ｍｇꎬ每天 １ 次ꎻ高血
脂患者同时给予瑞舒伐他汀口服ꎬ每次 ３０ ｍｇꎬ每天 １
次ꎮ 观察组和药物组同时给予 ＴＭＺ 口服ꎬ每次２０ ｍｇꎬ
每天 ３ 次ꎬ观察组还同时辅以规律有氧运动训练ꎬ根据
«冠心病的运动疗法» [４] 建议的标准制订运动处方:即
患者每周至少进行 ５ ｄ、每天 ２ 次(晨起 ６ ∶ ００~６ ∶ ３０ꎬ
傍晚 １８ ∶ ３０~１９ ∶ ００ꎬ早、晚各进行 １ 次)的匀速平路步
行运动ꎬ每次运动持续 ５０~８０ ｍｉｎꎬ患者通过监测心率自
行调整运动速度ꎬ将步行速度控制在 ５０ ~ ８０ ｍ / ｍｉｎꎬ使
运动强度达到最大有氧运动量的 ５０％~６０％水平ꎻ最大
耗氧量根据运动中靶脉搏率估算ꎬ运动中靶脉搏率(搏 /
分) ＝ １７０ －年龄ꎮ 运动前及结束后均活动关节 ５ ~
１０ ｍｉｎꎬ每周总运动量控制在 ２９.４~８０.４ ｋＪꎬ相当于步行
３２ ｋｍꎮ 持续进行 ３ 个月有氧运动为 １ 个周期ꎮ

三、疗效评定标准
于入选前及治疗 ３ 个月后采用 ＨＰ５５００ 型彩色超

声诊断仪对 ３ 组患者进行超声心动图检查ꎬ检测前患
者先休息数分钟后保持左侧卧位ꎬ应用二维超声技术
记录患者心尖四腔心和二腔心切面ꎬ人工描绘心内膜
轮廓ꎬ使用电脑软件计算左室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓꎬＬＶＥＦ)ꎬ并观察心脏室壁运动情况ꎻ

使用 ＯＴＶＩ 定量分析功能计算左室舒张末内径( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶＥＤＤ)、左室收缩末
内径(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶＥＳＤ)、心
脏指数、左室短轴缩短率(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｉｎｏｒ ａｘｉｓ ｄｅ￣
ｃｕｒｔａｉｏｎ ｒａｔｅꎬ％ΔＤ)、周径纤维缩短速度 ( ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｆｉｂｅｒꎬＶＣＦ)等ꎻ另外本研究还同时记录
各组患者硝酸甘油使用量及心绞痛发作次数ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２１.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ３ 组间比较采用单
因素方差分析ꎬ治疗前、后组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前各组患者左室收缩功能、心绞痛发作次数
及硝酸甘油使用量组间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎻ经 ３ 个月治疗后ꎬ发现观察组及药物组上述指
标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组仅有心绞痛
发作次数及硝酸甘油使用量较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后药物组患者
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ 及心绞痛发作次数、硝酸甘油
使用量均明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在常规
心绞痛治疗基础上加用 ＴＭＺ 可提高临床疗效ꎻ观察组
与药物组及对照组比较ꎬ发现其 ＬＶＥＦ 显著升高ꎬ心绞
痛发作次数及硝酸甘油使用量明显减少ꎬ上述指标组
间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在心绞痛常
规治疗基础上加用 ＴＭＺ 及有氧运动可进一步缓解心
绞痛症状ꎬ显著改善患者左室收缩功能ꎮ

讨　 　 论

稳定型心绞痛是冠心病最常见临床类型之一ꎬ优
化药物干预是此类患者治疗的基石ꎮ 传统心绞痛治疗
方法主要通过改变血流动力学使心肌得到足够氧供
应ꎬ包括使用 β 受体阻滞剂、钙拮抗剂、硝酸酯类药物
等ꎮ 而 ＴＭＺ 能在不改变患者血流动力学情况下保证
心脏 ＡＴＰ 供应ꎬ优化心肌能量代谢ꎬ已成为近年来心
血管领域研究热点[５￣７]ꎮ ＴＭＺ 是一种 ３￣酮酰 ＣｏＡ 硫解
酶抑制剂ꎬ能作用于线粒体内长链 ３ 酮酰 ＣｏＡ 硫解酶
使其失活ꎬ从而减少体内脂肪酸氧化ꎬ使能量代谢转移
到葡萄糖氧化ꎬ心肌在消耗等量氧情况下能产生更多
ＡＴＰꎬ从而维持缺氧情况下心肌能量代谢ꎬ减轻心肌缺
氧[８]ꎮ 还有研究显示ꎬ在传统内科治疗稳定型心绞痛
基础上加用 ＴＭＺ 干预ꎬ患者血浆中 ＣＯ 含量显著升
高ꎬ内皮素￣１ 含量明显降低ꎬ血流介导血管内皮舒张
功能明显增强ꎬ证实 ＴＭＺ 具有保护血管内皮细胞功
能[９]ꎮ 本研究中药物组患者经 ３ 个月治疗后其每周含
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表 １　 治疗前、后各组患者疗效指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＬＶＥＳＤ(ｍｍ)

治疗前 治疗后
ＬＶＥＤＤ(ｍｍ)

治疗前 治疗后
心脏指数[Ｌ / (ｍｉｎ×ｃｍ２)]
治疗前 治疗后

ΔＤ(％)
治疗前 治疗后

观察组 ２３ ２６.０５±７.６１ ３０.１３±８.６９ａｂｃ ４７.１７±８.４７ ５６.０９±１１.１７ａｂｃ ２.８７±０.８０ ３.２１±０.９２ａｂｃ ２８.７２±７.２１ ２５.９７±９.０８ａ

药物组 ２６ ２５.２８±７.１７ ２８.２１±７.８５ａ ４７.９３±９.６０ ５１.９４±１０.２１ａ ２.８４±０.８０ ３.０２±０.８９ａ ２９.１２±７.０５ ２６.３７±８.８３ａ

对照组 ２４ ２５.７３±７.８９ ２６.６４±８.０３ ４６.４２±８.３２ ４８.９３±９.０４ ２.８２±０.７５ ２.９３±０.８１ ２８.４１±６.４７ ２６.９９±７.２３

组别 例数
ＶＣＦ(ｃｉｒ / ｓ)

治疗前 治疗后
左室射血分数(％)

治疗前 治疗后
硝酸甘油量(片 / 周)

治疗前 治疗后
心绞痛发作(次 / 周)

治疗前 治疗后
观察组 ２３ １.０２±０.１０ ０.９６±０.１２ａｃ ３８.８７±１７.７１ ５９.２８±１９.３５ａｂｃ ９.５４±２.３１ １.４７±３.３０ａｂｃ ９.４９±２.７６ １.５３±３.０７ａｂｃ

药物组 ２６ １.０１±０.１７ ０.９９±０.１７ａ ３７.９７±１９.１１ ５６.０２±１７.９０ａ ９.３３±１.８７ １.７３±２.９８ａ ８.９７±１.６４ １.９０±３.１１ａ

对照组 ２４ １.０２±０.１１ １.０１±０.１７ ３８.７３±１９.３９ ４２.３１±１８.２７ ９.１０±２.０２ ４.７２±３.０９ａ ９.０２±１.５１ ３.２０±２.７５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同时期对照组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与同时期药物组比较ꎬｃＰ<０.０５

服硝酸甘油片数及心绞痛发作次数均显著减少ꎬ左室
收缩功能各项指标明显改善ꎬ与近年来许多研究报道
结果基本一致[２]ꎮ

近年来国外一些大规模实验证实有氧运动有助于
冠心病防治ꎮ ２０１５ 年欧洲心脏病学学会提出通过干
预患者生活方式来辅助提高心脏康复药物疗效ꎬ包括
每周至少进行 ３ 次、每次 ３０ ｍｉｎ 的规律运动[１０]ꎮ 冠心
病患者由于长期心肌缺血ꎬ导致其左心室收缩期顺应
性下降ꎬ射血功能减退ꎬ进而出现左室收缩功能异常ꎮ
郑华等[１１]通过对稳定期冠心病患者进行个体化有氧
训练ꎬ发现其有氧运动能力显著提高ꎬ并能促进心血管
功能恢复ꎮ 相关研究指出ꎬ冠心病患者在有氧运动过
程中ꎬ其肌肉毛血管密度及数量增加ꎬ氧利用能力及代
谢功能增强ꎬ肌肉收缩效率提高ꎬ患者运动耐力明显改
善ꎻ同时有氧运动还可使动脉血管弹性提高ꎬ从而减少
血流阻力ꎬ提高全身血运能力ꎬ进一步缓解稳定型心绞
痛患者临床症状ꎬ改善左室收缩功能[１２]ꎮ 另一方面冠
心病病变通常涉及全身多个系统ꎬ包括全身性低度炎
症反应、凝血功能异常等ꎮ 有研究报道有氧运动能促
进血管 ＮＯ 合成及释放ꎬ并抑制内皮素分泌ꎬ增加前列
腺素合成ꎬ 这些均可促进体内凝血功能达到稳
态[１２￣１３]ꎮ 王亚利等[３] 对急性冠脉综合征患者在常规
药物治疗基础上辅以有氧训练ꎬ结果显示患者血清高
敏 Ｃ 反应蛋白( ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣
ＣＲＰ)、白介素￣６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)水平均较治疗前
及同期对照组明显降低ꎬ提示有氧运动有助于降低体
内炎性反应程度及心血管事件发生风险ꎮ 本研究观察
组患者在常规治疗基础上辅以 ＴＭＺ 及有氧运动治疗
后ꎬ发现其各项心功能指标及硝酸甘油使用量均较药
物组、对照组明显改善ꎬ提示有氧运动联合 ＴＭＺ 治疗
稳定型心绞痛患者具有协同作用ꎬ能进一步改善患者
左心室收缩功能ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规内科治疗稳定
型心绞痛基础上辅以 ＴＭＺ 及有氧运动训练ꎬ可进一步
减轻患者临床症状ꎬ显著改善左室收缩功能ꎬ对缓解病
情及降低患者心血管事件发生风险具有重要意义ꎮ
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