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曲美他嗪联合家庭护理对冠心病心衰患者的应用研究
燕  苹 ，殷建峰 *
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摘要：目的 探讨盐酸曲美他嗪联合家庭护理对冠心病心衰患者心功能及脑利钠肽（BNP）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平的影响。

方法 选取 2019年 10月至 2020年 11月常州市中医医院收治的冠心病心衰患者 50例作为研究对象，依据随机数字表法分为对照组（25例）

和观察组（25 例）。对照组患者采用美托洛尔治疗，观察组患者在对照组的基础上联合盐酸曲美他嗪治疗，两组患者均连续治疗 3 个月。

治疗期间两组患者均给予家庭护理。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后心率（HR）、血压、心功能及血浆 BNP、hs-CRP 水平的变化。

结果 治疗后观察组患者的临床总有效率高于对照组；与治疗前相比，治疗后两组患者 HR、舒张压（DBP）、收缩压（SBP）水平及血

浆 BNP、hs-CRP 水平均降低，且观察组低于对照组，左室收缩末期内径（LVESD）、左室舒张末期内径（LVEDD）均缩短，且观察组

短于对照组，左室射血分数（LVEF）均升高，且观察组高于对照组（均P < 0.05）。结论 曲美他嗪联合家庭护理可有效提高冠心病心

衰患者的心功能，抑制炎症反应，减轻心肌损伤，并降低 HR、血压水平，疗效显著。

关键词：冠心病心衰 ; 盐酸曲美他嗪 ; 家庭护理 ; 心功能 ; 脑利钠肽 ; 超敏 -C 反应蛋白

中图分类号：R541.4    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2021.20.0096.03

作者简介：燕苹，大学本科，主管护师，研究方向：心内科疾病护理。

通信作者：殷建峰，硕士研究生，副主任医师，研究方向：心内科疾病的诊治。E-mail：65752762@qq.com

冠心病是临床常见的一种心脏病，由于冠状动脉血管

内出现粥样硬化，导致血管腔发生堵塞、缺血及坏死，进

而导致冠心病的发生，若病情继续发展可引起心衰，心衰

处于冠心病的终末期阶段，是由于心排血量不能满足代谢

而引起的一种循环功能障碍综合征，呼吸困难、气促、肺

水肿及休克是冠心病心衰主要临床表现。美托洛尔是目前

临床上治疗冠心病心衰常用药物，可有效降低心肌耗氧

量，改善心肌供血，但可导致消化系统、循环系统受损等

不良反应，总体疗效并不理想 [1]。曲美他嗪是一种扩血管

药物，可在心肌缺血、缺氧的情况下仍然维持心肌的能量

代谢，减少高能磷酸盐生成过程中对氧的需求，提高氧的

利用度 [2]。冠心病心衰的发病和生活方式、行为习惯、社

会支持等多种因素密切相关，为保证出院后的患者仍能得

到及时有效的护理，故基于延续护理理论开展家庭护理尤

为必要，家庭护理方法是一种社会保证服务系统的延伸，

可使患者维持较高的依从性，以保证良好的康复效果 [3]。

本研究旨在探讨曲美他嗪联合家庭护理对冠心病心衰患者

心功能及脑利钠肽（BNP）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）
水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取常州市中医医院 2019 年 10 月至

至 2020 年 11 月收治的冠心病心衰患者 50 例作为研究

对象，依据随机数字表法分为对照组（25 例）和观察组

（25 例）。对照组中男、女患者分别为 13、12 例；年龄

40~78 岁，平均（61.15±6.15）岁；病程 5~11 年，平均

（7.12±1.25）年。观察组中男、女患者分别为 14、11 例；

年龄 42~79 岁，平均（61.45±6.12）岁；病程 4~12 年，

平均（7.10±1.13）年。两组患者一般资料经比较，差异

无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标准：

符合《2014 年中国心力衰竭指南基本特点和内容要点》 [4]

中关于冠心病心衰的相关诊断标准。纳入标准：符合上述

标准，且经心脏彩超确诊者；心功能分级 [5] Ⅱ ~ Ⅳ级者；

原发疾病为冠心病者等。排除标准：合并支气管哮喘等呼

吸道疾病者；合并严重心律失常者；入院前有心力衰竭治

疗史者；意识不清无法配合治疗者等。本研究经过常州市

中医医院医学伦理委员会批准，患者及家属均签订知情同

意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 两组患者均采用常规治疗（利尿、强

心剂、营养支持等）。对照组患者在常规治疗的基础上

联合酒石酸美托洛尔片（上海信谊百路达药业有限公

司，国药准字 H31021417，规格：25 mg/ 片）口服治疗，

25 mg/ 次，2 次 /d。观察组患者在对照组的基础上联合盐

酸曲美他嗪片［施维雅 ( 天津 ) 制药有限公司，国药准

[9]  邓媛媛 , 柯飒 , 刘慧霞 , 等 . 甲状腺癌合并糖尿病患者的临床病

理特征分析 [J]. 中国普通外科杂志 , 2020, 29(5): 565-573.

[10] 张冰荫 , 李辉 . 2 型糖尿病患者合并甲状腺结节的相关影响因素

分析 [J]. 医学临床研究 , 2019, 36(9): 1771-1773.
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字 H20055465，规格：20 mg/ 片］口服治疗，20 mg/ 次， 
3 次 /d。两组患者均治疗 3 个月。

1.2.2 护理方法 两组患者均于治疗期间给予家庭护理。

①由护士长担任家庭护理干预小组的组长，并由优秀护士

担任小组成员，护士长制定相关护理计划并对小组成员进

行培训，内容主要包括用药指导、疾病知识、运动指导、

饮食指导等。②对出院患者的基本情况进行评估，了解患

者的年龄、居家习惯、血压、心率（HR)、心理状况等，

具体分析每位患者的需求，与家庭因素相结合进行重点护

理。③冠心病心衰患者心功能好转之后，可适当外出进行

活动，如散步、打太极拳等，但要严格把握活动量，如感

到心慌、气急应立刻停止活动并休息。④劳累、感冒及感

染是诱发心衰的的常见因素，冠心病心衰患者从事家庭活

动要注意劳逸结合避免劳累，重视防寒保暖以防感冒，如

被感染应及时应用药物以防病情进一步发展。⑤冠心病心

衰患者心理容易抑郁，家属要给予患者足够的体贴和关

怀，帮助患者建立舒适的居家场所，让患者保持良好的情

绪。⑥应遵循低钠、低盐的原则摄入饮食，日常给予患者

清淡、易消化的饮食，少食多餐，避免因饱餐诱发或加重

心衰。⑦严格遵医嘱用药，家属应及时提醒患者按时按量

服药，不可擅自停药或换药，并指导家属和患者熟悉常用

药物的不良反应，已免居家发生意外，有利于用药安全。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《2014 年中国心力衰

竭指南基本特点和内容要点》 [4] 中的标准进行评估，显

效：临床体征明显改善，心功能好转≥ 2 级；有效：临床

体征有所改善，心功能好转 1 级；无效：临床体征无改

善，心功能无好转，总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总
例数 ×100%。② HR、血压。治疗前后采用心电监护仪监

测两组患者 HR、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水平。

③心功能。采用超声心动图监测两组患者治疗前后左室射

血分数（LVEF）、左室收缩末期内径（LVSED）、左室舒

张末期内径（LVEDD）水平。④血浆 BNP、hs-CRP 水平。

分别于治疗前后，采集两组患者清晨空腹静脉血 5 mL， 
抗凝处理后，以 3 000 r/min 的转速离心 15 min，分离

血浆，采用酶联免疫吸附实验法测定血浆 BNP、hs-CRP 
水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料、计量资料分别采用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，组间比

较分别行 χ2、 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后观察组患者临床总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 25  5(20.00) 10(40.00) 10(40.00) 15(60.00)

观察组 25 15(60.00)  9(36.00)  1(4.00) 24(96.00)

χ2 值 9.441

P 值 <0.05

2.2 HR、血压 与治疗前相比，治疗后两组患者 HR、

DBP、SBP 水平均降低，且观察组低于对照组，差异均有

统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 心功能 与治疗前相比，治疗后两组患者 LVESD、

LVEDD 水平均缩短，且观察组短于对照组；LVEF 水平

升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 3。
2.4 血浆 BNP、hs-CRP 水平 与治疗前相比，治疗后两

表 2 两组患者 HR、DBP、SBP 指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
HR( 次 /min) SBP(mmHg) DBP(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 96.12±5.46 82.13±5.01* 140.12±13.66 130.12±12.45* 89.98±4.98 82.95±4.13*

观察组 25 95.98±5.68 71.25±5.12* 139.89±14.12 119.15±12.02* 89.69±4.99 78.15±4.01*

t 值 0.089 7.594 0.059 3.169 0.206 4.169

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。HR：心率；SBP：收缩压；DBP：舒张压。1 mmHg=0.133 kPa。

表 3 两组患者 LVESD、LVEDD、LVEF 指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
LVESD(mm) LVEDD(mm) LVEF(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 45.18±2.65 40.26±2.13* 63.12±2.24 56.15±2.08* 45.98±4.52 54.61±4.01*

观察组 25 45.15±2.16 35.12±2.01* 63.15±2.15 50.01±1.84* 46.01±4.41 62.36±5.84*

t 值 0.044 8.775 0.048 11.055 0.024 5.470

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。LVSED：左室收缩末期内径；LVEDD：左室舒张末期内径；LVEF：左室射血分数。
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组患者血浆 BNP、hs-CRP 水平均降低，且观察组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
表 4 两组患者血浆 BNP、hs-CRP 指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
BNP(pg/mL) hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 295.12±12.54 261.15±10.25* 13.01±2.84 5.74±1.65*

观察组 25 295.11±13.51 221.12±10.15* 12.99±2.54 2.12±0.98*

t 值 0.003 13.875 0.026 9.432

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。BNP：脑利钠肽；hs-CRP：超敏 -C

反应蛋白。

3 讨论

冠心病是由于机体冠状动脉狭窄或阻塞，从而导致心

肌缺血、缺氧所形成的一种心脏疾病，心肌缺血、缺氧可

导致心肌细胞合成能力下降、心脏收缩能力减弱，从而诱

导心衰的发病，心衰具有病情凶、发病急的特点，且极易

反复发作。美托洛尔是一种 β 受体阻滞剂，可以选择性地

阻滞心肌细胞 β1 受体与肾上腺素的结合，保持副交感神

经与交感神经的敏感性，有效减轻心肌缺血的症状，并保

持心肌能量供应，促进心肌代谢 [6]。

曲美他嗪是哌嗪类的衍生物，作为一种新型的酶抑

制剂，能够抑制内皮素的分泌，保护细胞内环境，提高线

粒体的代谢功能，从而起到保护细胞内膜的作用，最终改

善患者的心肌功能，还可抑制脂肪酸氧化，将有限的氧集

中于葡萄糖氧化途径，提高氧的利用率，保护细胞能够在

缺氧、缺血的状态下继续参与能量代谢，保证离子泵的正

常功能，增加冠脉血流的储备，且具有改善心肌微小血管

供血的作用 [7-8]。家庭护理是一种由医院为家庭提供上门

护理的保健服务，随着患者病情逐渐减轻，患者可在护理

人员的指导下自行进行家庭护理，引导患者养成良好的生

活习惯，改善患者的预后。本研究结果显示，治疗后观察

组患者临床总有效率、LVEF 水平均高于对照组，HR、

DBP、SBP 水平均低于对照组，LVESD、LVEDD 均短于

对照组，提示曲美他嗪联合家庭护理可有效提高冠心病心

衰患者心功能，降低患者 HR、血压水平，疗效显著。

BNP 在临床常被用来反映左心室功能的变化，并可

评估病情的严重程度，BNP 主要来源于心室，是由心肌

细胞合成，具有较强的生物学活性，可参与心室重构，进

而抑制心室收缩功能；hs-CRP 是机体急性期反应蛋白，

而大量 hs-CRP 可加快凝血系统的激活和血管内皮损伤，

从而导致心肌细胞缺血、缺氧甚至凋亡，与心肌损伤程度

呈正比 [9]。曲美他嗪属于细胞能量代谢调节药物，可以有

效减少中性粒细胞的堆积，避免心肌组织被中性粒细胞浸

润，同时对心肌可以产生直接刺激效果，并促进糖酵解，

从而提高机体的代谢水平，抑制炎症反应，还可抑制自

由基损伤心肌细胞，防止病情进一步加重 [10]。家庭护理

可以使患者在出院后持续享受整个康复过程的临床护理服

务，提高患者对与疾病各方面的认知和对突发事件的应急

处理能力，调节患者不良情绪，有效提高患者的治疗依从

性，并提升患者治疗信心，对患者治疗效果起积极作用 [11]。

本研究结果显示，治疗后观察组患者血浆 BNP、hs-CRP
水平均低于对照组，提示曲美他嗪联合家庭护理可有效抑

制冠心病心衰患者的炎症反应，减轻心肌损伤。

综上，曲美他嗪联合家庭护理可有效提高冠心病心衰

患者的心功能，抑制炎症反应，减轻心肌损伤，并降低患

者 HR、血压水平，疗效显著，但本研究样本量不足，需

要进行大样本量、多中心的深入研究。
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