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·临床论著· 

青年士兵运动后心血管相关指标的变化 
及盐酸曲美他嗪的影响 
张国明  李晓燕  刘娟  孙青  许家雨 

【摘要】 目的  探讨盐酸曲美他嗪对心血管病高危战士军事训练前后应激反应、血管内皮功能和心肌

损伤的影响。方法  选取某集团军战士 960 名，采用问卷调查、物理查体和心电图综合调查的方法，筛选

出高危人群，将高危人群随机分为盐酸曲美他嗪组和对照组，另选取低危组中年龄相当者作为低危对照组。

曲美他嗪组在运动前 7 d 予盐酸曲美他嗪（20 mg，3 次/d，口服），低危对照组和高危对照组不予药物。比

较三组运动前后心率、血压和心电图变化以及血浆中肾上腺素、超敏 C 反应蛋白、一氧化氮和心型脂肪酸

结合蛋白浓度的变化。结果  三组运动前心率、血压和各项生化指标相似，运动后三组各项指标均不同程

度升高。运动后曲美他嗪组较高危对照组心率血压积[（11209.8±154.7）mm Hg•次/min vs. （11514.9±180.4）
mm Hg •次/min，P＜0.05]，血浆中肾上腺素[（106.3±10.7）ng/L vs. (111.1±10.3) ng/L，P＜0.05]、超敏 C 反

应蛋白[（30.3±6.5）μg/L vs.（33.9±5.8）μg/L，P＜0.05]和心型脂肪酸结合蛋白[（648.8±60.9）pg/ml vs. 
(659.1±67.2) pg/ml，P＜0.05]浓度显著降低，同时一氧化氮浓度[（112.7±11.4）μmol/L vs.（108.3±9.7）μmol/L，
P＜0.05]显著升高。结论  酸曲美他嗪可显著减少心血管病高危患者军事训练后的应激反应，改善血管内皮

功能，从而理论上可减少急性心血管病事件乃至心源性猝死的发生。 
【关键词】  猝死；  曲美他嗪； 一氧化氮； 脂肪酸结合蛋白质类；  急性心血管病事件 
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近年来在军事训练中急性心血管病事件乃至运动

后猝死屡有发生。运动性猝死是指：有或无症状的运

动员和进行体育锻炼的人在运动中或运动后 24 h 内意

外死亡[1-2]，运动性猝死的主要原因是心源性猝死。

Koskenvuo 报道[3]，芬兰 1972～1984 年士兵每年运动

性猝死的发生率为 23/10 万；Lynch 报道[4]，英国男性

士兵运动性猝死的发生率 35/10 万；我军亦有运动性猝

死的报道[5]。上述心血管病事件和运动性猝死的发生机

制目前尚未完全明确，但多与训练后急性应激状态，

交感神经活性增强，代谢速率加快，机体需氧量急剧

增加而机体的血供和氧供不能相应增加相关[6-8]。国内

外多项研究表明肾上腺素、心型脂肪酸结合蛋白

（heart-type fatty acid binding protein，hFABP）是非常

灵敏的高应激和心肌损伤血清标记物，而一氧化氮

（nitric oxide）是体内重要的血管舒张因子，上述因子

同急性冠脉综合征等急性心血管病事件具有密切相关

性。 
因此针对上述环节进行干预，可减少急性心血管

病事件乃至心源性猝死的发生。盐酸曲美他嗪能有效

抑制心肌细胞脂肪酸氧化，直接改变心脏利用的能量

底物，提高 ATP 生成的效率；另能改善血管内皮、发

挥抗炎和抗氧化的作用[9-10]。因此本项目拟通过受训军

人短期服用盐酸曲美他嗪，观察运动前后应激反应的

变化，并进一步研究其与各种血管活性因子和心肌损

伤指标的关系。 

对象和方法 

1. 研究对象： 2012 年 6～9 月某集团军战士 960
名，年龄 18～25 岁，均为男性。 

2. 高危患者筛查方法：进行问卷调查、物理查体

和 12 导联心电图检查，以筛选高危人群。问卷调查分

为五部分，分别记录一般状况、活动后症状（胸痛、

心悸、头晕、晕厥）、危险因素（是否具有高血压、糖

尿病、高血脂、吸烟以及发现时间）、个人史（是否诊

断为冠心病、心律失常、心肌病、先心病、甲状腺功

能亢进症（以下简称甲亢）、贫血，上述病史时间和治

疗方法及效果）、家族史（直系亲属是否具有肥厚型心

肌病、扩张型心肌病、早发心血管病、长 QT 间期综

合征、马方综合征）。物理查体检查血压、心率，心肺

听诊。 
高危患者筛查参照欧洲运动员心血管疾病筛查标

准[11]。将符合下列条件者之一者列为心血管病事件高

危患者：（1）运动后经常出现非正常胸闷、胸痛、心

悸乃至晕厥；（2）糖尿病、高血压、高脂血症 5 年以

上、吸烟 15 年以上；（3）诊断有冠心病、心律失常、

心肌病、先天性心脏病病史、甲亢、贫血；（4）心脏

病家族史阳性;（5）查体可闻及 3/6 级以上心脏杂音；

（6）心电图提示宽 QRS、QTc＞440 ms、碎裂 QRS 波

阳性，或 HR 低于 45 次/min，或心肌缺血及频发室性

早搏。 
3. 研究分组：将心血管病事件高危患者随机分为

盐酸曲美他嗪组和高危对照组，另从低危人群中选取

年龄相当的战士作为低危对照组。盐酸曲美他嗪组连

续予盐酸曲美他嗪口服 7 d（20 mg 口服，每日 3 次）；

高危对照组和低危对照组不予药物。其中曲美他嗪购

自天津施维亚公司，口服 5 h 即可到达峰值浓度，口服

24～36 h 血药浓度可达稳态。 
4. 测定指标：观察三组战士 5000 m 跑步前后（跑

步前 30 min，跑步后 10 min）心率、血压、心电图变

化；血肾上腺素、超敏 C 反应蛋白、心型脂肪酸结合

蛋白、一氧化氮浓度的变化。 
运动前后分别抽取肘静脉血 4 ml，静置 30 min 后，

3000 r/min 离心 15 min，仔细收集上清，将待检血清检

测前保存于－80 ℃干冰中。而后采用 ELISA 法测定上

述指标，均使用美国 TSZ ELISA 试剂盒。 
5. 统计学分析：采用 SPSS 17.0 软件进行，计量

资料以均数±标准差（ x ±s）表示，样本均数进行比

较时采用单因素方差分析，如显示统计学差异，两两

比较采用 q 检验；定性资料采用卡方检验，所有分析

均以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

结    果 

1. 一般状况比较：共计 960 名战士参与调查，均

为男性，按本研究上述标准筛选出 80 例高危患者，随

机分为盐酸曲美他嗪组和高危对照组（各 40 例），根

据年龄匹配从低危患者中选取 40 例作为对照组。高危

对照组、曲美他嗪组和低危对照组平均年龄[（22.43
±3.21）岁，(22.86±2.99) 岁及(22.58±2.89)岁]，身

高[（173.46±4.21） cm，(172.96±4.58) cm 及(173.09
±4.25） cm]、体重[（66.53±7.14）kg，(66.86±7.27) 
kg 及 67.04±7.41）kg]均未见明显差异。 

2. 心率和血压测定：三组战士运动前心率、血压
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和心率血压积均未见明显差异。运动导致收缩压升高，

曲美他嗪组升高幅度介于两个对照组之间，且与低危

对照组差异有统计学意义（P＜0.05）；心率血压积呈

同步变化，且各组增加幅度均有统计学差异（P＜0.05）。
运动后曲美他嗪组心率血压积显著低于高危对照组（P
＜0.05）（表 1）。 

3. 心电图变化：运动前高危对照组和曲美他嗪组

心电图异常总数高于低危对照组，曲美他嗪组和高危

对照组相似。在运动后心电图异常例数均有所增加，

但曲美他嗪组仅增加 4 例，与低危对照组增加 3 例无

显著差异；但高危对照组增加 11 例，显著高于曲美他

嗪组和低危对照组（P＜0.05），这主要源于碎裂 QRS
波阳性和 ST-T 改变者的增多（表 2）。  

4. 肾上腺素、超敏 C 反应蛋白、一氧化氮和心型

脂肪酸结合蛋白测定：三组运动前血浆肾上腺素、超

敏 C 反应蛋白、一氧化氮和心型脂肪酸结合蛋白浓度

无统计学差异。运动后上述因子浓度均有所升高，曲

美他嗪组上升幅度介于两者之间，且一氧化氮升高幅

度已同低危对照组无明显差异（P＞0.05）。运动后曲

美他嗪组各项指标均显著低于高危对照组（P＜0.05）（表3）。 

表 1  运动前后心率血压比较（ x ±s, n＝40） 

时间 组别 心率（次/min） 收缩压（mm Hg） 心率血压积（mm Hg•次/min） 

运动前 高危对照组 64.1±4.8 103.2±12.6 6572.6±53.1 

曲美他嗪组 64.3±3.9 103.6±11.4 6610.6±57.8 

低危对照组 63.2±5.2 104.9±10.8 6559.8±58.9 

运动前后差值 高危对照组 37.4±3.1 11.2±1.3 4938.7±40.6 

曲美他嗪组 36.5±2.9 9.3±1.1 4599.2±53.2 a 

低危对照组 36.2±3.0 6.6±0.7ab 4429.3±48.8 ab 

运动后 高危对照组 101.5±12.6 114.4±15.8 11514.9±180.4 

曲美他嗪组 100.8±10.4 112.9±13.6 11209.8±154.7a 

低危对照组 99.4±9.8 111.5±12.2 10989.1±110.5ab 

注：与高危对照组相比 ，aP＜0.05；与曲美他嗪组相比，bP＜0.05 

表 2  运动前后心电图比较（例, n＝40） 

时间 组别 宽 QRS QTc＞440 ms 碎裂 QRS 波阳性 ST-T 改变 频发室性早搏 合计 

运动前 高危对照组 5 2 3 6 1 17 

曲美他嗪组 5 0 2 7 1 15 

低危对照组 0 0 0 0 ab 0 0 ab 

运动前后差值 高危对照组 1 0 3 4 3 11 

曲美他嗪组 1 0 1 0 2 4 

低危对照组 1 0 0 0 2 3a 

运动后 高危对照组 6 2 6 c 10 4 28 

曲美他嗪组 6 0 3 7 3 19 

低危对照组 1 0 0a 0ab 2 3ab 

注：与高危对照组相比 ，aP＜0.05；与曲美他嗪组相比，bP＜0.05  

表 3  运动前后肾上腺素、超敏 C 反应蛋白、一氧化氮和心型脂肪酸结合蛋白比较（ x ±s, n＝40） 

时间 组别 肾上腺素（ng/L） 一氧化氮（μmol/L） Hs-CRP（μg/L） hFABP（pg/ml） 

运动前 高危对照组 92.9±10.7 102.3±12.3 25.6±5.3 618.2±65.4 

曲美他嗪组 92.4±10.1 102.9±11.9 26.7±4.7 619.7±70.9 

低危对照组 91.4±9.5 103.6±18.7 26.2±5.7 617.7±59.5 

运动前后差值 高危对照组 18.2±2.6 6.0±0.9 8.3±0.6 40.9±4.1 

曲美他嗪组 13.9±3.5 a 9.8±1.0 a 3.6±0.5a 29.1±2.3 a 

低危对照组 10.5±1.9 ab 17.0±1.6 a 1.9±0.1 a 21.8±2.7 ab 

运动后 高危对照组 111.1±10.3 108.3±9.7 33.9±5.8 659.1±67.2 

曲美他嗪组 106.3±10.7 a 112.7±11.4 a 30.3±6.5 a 648.8±60.9 a 

低危对照组 101.9±12.5 ab 120.6±11.4 ab 28.1±4.1 ab 639.5±61.4 ab 

注：与高危对照组相比，aP＜0.05  
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讨    论 

军事训练具有运动强度大，持续时间长的特点，

在当今时代不论是在战时军事作业还是在平时应对突

发事件中,军人都要承受强大的体力负荷及巨大的心理

压力。剧烈运动可诱发急性应激机制，使交感神经活

动增强，机体需氧量急剧增加，代谢速率加快，血液

中儿茶酚胺水平迅速增高，此时已出现心肌缺血、缺

氧及心肌超微结构变化，易发生心律失常[12]；另高强

度运动后血清中一氧化氮含量低于安静状态时的水平, 
而一氧化氮是人体内迄今发现的最强的舒血管物质, 
浓度下降有可能导致血管横截面积的减小[13-14]；加之

运动可诱发冠状动脉痉挛或栓塞，上述原因造成冠脉

灌注不良，就容易引起心肌缺氧、出血或坏死，甚至

引发急性心血管病事件乃至心源性猝死时有发生。国

外对运动医学研究较多，目前很重视运动员心血管病

高位人群的筛选[15-17]，军事训练的应激也有类似特性。

因此研究军人军事训练后造成心脏功能改变的机制,并
在此基础上制定针对性强可操作性强的高危人群筛选

方案，对维护部队官兵的身体健康,确保部队的战斗力,
打赢未来高技术局部战争具有重要的意义。 

如上所述，心肌细胞的缺血缺氧继而 ATP 生成减

少，是很多急性心血管病事件发生的导火索。因而从

改善心肌细胞代谢的角度进行干预，理论上可以减少

高强度运动后心血管病事件的发生。盐酸曲美他嗪能

有效抑制心肌细胞脂肪酸氧化，并刺激葡萄糖氧化，

直接改变心脏利用的能量底物，提高 ATP 生成的效率，

从而在心肌缺血时最大限度地为心肌供应能量。近年

来国外报道曲美他嗪也有改善血管内皮、抗炎和抗氧

化的作用[9]。因此给予盐酸曲美他嗪理论上可通过改善

心肌细胞能量代谢减少急性心血管病事件乃至猝死的

发生，但目前国内外尚无此方面的相关研究。 
本研究结果提示高危人群组（高危对照组和曲美

他嗪组）运动后心率血压积和各项生化指标均高于低

危对照组，而曲美他嗪组较高危对照组可显著改善上

述指标。运动后肾上腺素浓度变化反映运动刺激对机

体应激状态的激活程度，心型脂肪酸结合蛋白反映了

微量心肌损伤[7,18]，曲美他嗪组显著低于高危对照组，

说明曲美他嗪的药物干预使战士在相同运动量的刺激

下，降低了机体应激反应，减少了心肌损伤。与此同

时超敏 C 反应蛋白浓度低于高危对照组，而一氧化氮

浓度曲美他嗪组显著高于高危对照组，说明曲美他嗪

降低了运动后机体的炎症反应，改善了血管内皮功能，

从而血管舒张，减少了心肌缺血，从而可减少急性心

血管病事件乃至心源性猝死的发生。 

综上所述，本研究发现盐酸曲美他嗪组可减少军

事训练后的应激反应，减轻运动后的非特异性炎症反

应，改善血管内皮功能，从而减少急性心血管病事件

乃至心源性猝死的发生。但由于样本量有限，尚未根

据筛选标准进行细化分组，另使用中间指标作为评价

因子，这是本研究的不足之处。因此为更好减少心源

性猝死，尚需进一步延长观察时间，扩大研究范围，

以期更好维护部队官兵的身体健康。 
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