
·中医·中西医结合·

疏血通联合参麦注射液对老年急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死
患者经皮冠状动脉介入治疗后再灌注损伤的预防作用

张朝霞

　　０５４００１河北省邢台市第一医院心内科

　　 【摘要】　目的　分析疏血通联合参麦注射液对老年急性ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）患者经皮冠状动脉介
入治疗 （ＰＣＩ）后再灌注损伤的预防作用。方法　选取２０１３年４月—２０１５年５月在邢台市第一医院心内科行ＰＣＩ的老
年ＡＳＴＥＭＩ患者１００例，采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组５０例。对照组患者ＰＣＩ前给予常规治疗，研究
组患者在对照组基础上于ＰＣＩ前加用疏血通联合参麦注射液治疗，持续至ＰＣＩ后１周。比较两组患者ＰＣＩ前和ＰＣＩ后２
ｈ、１ｄ、２ｄ、７ｄ血清超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）和丙二醛 （ＭＤＡ）水平，ＰＣＩ前和 ＰＣＩ后
１ｄ、７ｄ左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）和心肌梗死面积，术后再灌注心律失常及不良心血管事件发生情况。结果　ＰＣＩ前
两组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后２ｈ、１ｄ、２ｄ、７ｄ研究组患者
血清ｈｓＣＲＰ、ＭＤＡ水平均低于对照组，血清ＳＯＤ水平均高于对照组 （Ｐ＜００５）。ＰＣＩ前两组患者ＬＶＥＦ和心肌梗死面
积比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后１ｄ、７ｄ研究组患者ＬＶＥＦ均高于对照组，心肌梗死面积均低于对照
组 （Ｐ＜００５）。ＰＣＩ后研究组患者再灌注心律失常及不良心血管事件发生率均低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　疏血通
联合参麦注射液可有效预防老年ＡＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后再灌注损伤。
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　　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）属临床危急重症，
其发病率、致残率及病死率均较高，严重威胁患者的生命安

全［１］。经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）可有效恢复 ＡＳＴＥＭＩ患
者梗死区血液供应并挽救濒死心肌，但ＰＣＩ后再灌注损伤发生
率较高，而再灌注损伤会严重影响患者 ＰＣＩ后心功能及预
后［２］。研究表明，中医药在减轻冠心病患者ＰＣＩ后再灌注损伤
方面具有较大优势，有利于减轻患者炎性反应、改善患者心功

能等［３］。本研究旨在分析疏血通联合参麦注射液对老年

ＡＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后再灌注损伤的预防作用，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年４月—２０１５年５月在邢台市第一
医院心内科行ＰＣＩ的老年ＡＳＴＥＭＩ患者１００例，均符合 “急性
心肌梗死诊断和治疗指南”中 ＡＳＴＥＭＩ的诊断标准［４］及 《中

药新药临床研究指导原则》中 ＡＳＴＥＭＩ中医证候分型标准［５］，

并自愿签署知情同意书。排除标准：（１）合并严重心力衰竭、
肝肾功能障碍、感染、甲状腺功能及凝血机制异常、炎性及自

身免疫性疾病者；（２）近期有重大手术史、出血史及创伤史
者；（３）对本研究所用药物成分过敏者。采用随机数字表法
将所有患者分为对照组和研究组，每组５０例，两组患者性别、

年龄、发病至手术时间、梗死部位、心功能分级比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。
１２　治疗方法
１２１　对照组　对照组患者 ＰＣＩ前给予常规治疗，即马来酸
依那普利 片 （扬 子江 药 业 江 苏 制 药 生 产，国 药 准 字

Ｈ３２０２６５６８，规格：５ｍｇ／片）口服，１０～２０ｍｇ／次，１次／ｄ；
阿托伐他汀钙片 （北京嘉林药业生产，国药准字 Ｈ２００９３８１９，
规格：２０ｍｇ／片）口服，２０～４０ｍｇ／次，１次／ｄ；硫酸氢氯吡
格雷片 （深圳信立泰药业生产，国药准字 Ｈ２００００５４２，规格：
２５ｍｇ／片）口服，７５ｍｇ／次，１次／ｄ；阿司匹林肠溶片 （山东

鲁抗辰欣药业生产，国药准字 Ｈ３７０２３２７０，规格：２５ｍｇ／片）
口服，１００ｍｇ／次，１次／ｄ；酒石酸美托洛尔片 （阿斯利康制

药生产，国药准字Ｈ３２０２５３９１，规格：２５ｍｇ／片）口服，１２５
～５００ｍｇ／次，２次／ｄ；低分子肝素钙 （河北常山生化药业生

产，国药准字 Ｈ２００６３９１０，规格：０４ｍｌ：４１００ＡＸａＩＵ）４１００
Ｕ皮下注射，２次／ｄ；单硝酸异山梨酯片 （鲁南制药生产，国

药准字 Ｈ１０９４００３９，规格：２０ｍｇ／片）口服，１０～２０ｍｇ／次，
２次／ｄ。常规治疗持续至ＰＣＩ后１周。
１２２　研究组　研究组患者在对照组基础上于 ＰＣＩ前加用疏
血通 （牡丹江友博药业股份有限公司生产，国药准字

Ｚ２００１０１００，规格：２ｍｌ／支）联合参麦注射液 （大理药业股份
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有限公司生产，国药准字Ｚ２００９３６４８，规格：５０ｍｌ／瓶）治疗，
即疏血通注射液６ｍｌ和参麦注射液５０ｍｌ分别加入５％葡萄糖
注射液２５０ｍｌ中静脉滴注，１次／ｄ，持续至ＰＣＩ后１周。两组
患者ＰＣＩ前硫酸氢氯吡格雷片、阿司匹林肠溶片用量不超过
３００ｍｇ／ｄ。
１３　观察指标　 （１）分别于ＰＣＩ前和ＰＣＩ后２ｈ、１ｄ、２ｄ、
７ｄ采集两组患者空腹静脉血２～３ｍｌ，２５００～３０００ｒ／ｍｉｎ离
心６～１０ｍｉｎ，分离血清，采用放射免疫法检测超敏 Ｃ反应蛋
白 （ｈｓＣＲＰ）水平，采用黄嘌呤氧化酶法检测超氧化物歧化
酶 （ＳＯＤ）水平，采用硫代巴比妥酸比色法检测丙二醛
（ＭＤＡ）水平；所有操作严格按照试剂盒说明书进行，试剂盒
由上海贝西有限公司提供。（２）采用心脏彩色多普勒超声检
测两组患者 ＰＣＩ前和 ＰＣＩ后 １ｄ、７ｄ左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）；采用ＱＲＳ计分法计算两组患者ＰＣＩ前和ＰＣＩ后１ｄ、
７ｄ心肌梗死面积，ＱＲＳ计分法采用的是５４项／３２分制计分系
统，每分代表３％的左心室面积。（３）观察两组患者ＰＣＩ后再
灌注心律失常和不良心血管事件发生情况。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　血清ｈｓＣＲＰ、ＳＯＤ、ＭＤＡ水平　ＰＣＩ前两组患者血清
ｈｓＣＲＰ、ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；ＰＣＩ后２ｈ、１ｄ、２ｄ、７ｄ研究组患者血清ｈｓＣＲＰ、
ＭＤＡ水平均低于对照组，血清 ＳＯＤ水平均高于对照组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　ＬＶＥＦ和心肌梗死面积　ＰＣＩ前两组患者 ＬＶＥＦ和心肌梗
死面积比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后１ｄ、７ｄ

研究组患者 ＬＶＥＦ均高于对照组，心肌梗死面积均小于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　两组患者ＰＣＩ前后血清ｈｓＣＲＰ、ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰ，ＳＯＤａｎｄＭＤＡｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２ｈ ＰＣＩ后１ｄ ＰＣＩ后２ｄ ＰＣＩ后７ｄ
对照组 ５０ １４９±０３８ ３８３±１１６ ９７４±２４０ ５６７±１７８ １６８±０５１

研究组 ５０ １５６±０４１ ２５３±１０９ ７２６±１９４ ４３８±１２６ ０８７±０２６

ｔ值 ０８７７ ５７１７ ５６２５ ３３３１ ９９０５

Ｐ值 ０３８３ ＜０００１ ＜０００１ ０００１ ＜０００１

组别
ＳＯＤ（ｍＵ／Ｌ）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２ｈ ＰＣＩ后１ｄ ＰＣＩ后２ｄ ＰＣＩ后７ｄ
对照组 １０２８７±１５４６ ６７３８±１４１２ ８４３６±１２８７　 ９４２４±１２０９　１０８１８±１１５１

研究组 １０４９６±１６２４ ８６６２±１３２７ ９８４７±１３２４ １０４８５±１１２８１１７４３±１０８６

ｔ值 ０６５２ ６９５１ ５３４９ ４４９２ ４０９２

Ｐ值 ０５１６ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

组别
ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２ｈ ＰＣＩ后１ｄ ＰＣＩ后２ｄ ＰＣＩ后７ｄ
对照组 ４３１±１１４ ７３４±１６８ ６２５±１４２ ５２６±１１６ ４４３±０９２
研究组 ４５８±１３２ ５２６±１２３ ４８４±１０７ ４３４±０９４ ３８６±０７８
ｔ值 １０８４ ６９９３ ５５５１ ４２５９ ３３０８
Ｐ值 ０２８１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００１

　　注：ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＳＯＤ＝超氧化物歧化酶，ＭＤＡ＝

丙二醛

２３　再灌注心律失常和不良心血管事件发生情况　ＰＣＩ后研
究组患者再灌注心律失常及不良心血管事件发生率均低于对照

组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

发病至手术时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

梗死部位（例） 心功能分级（例）

前壁及广
泛前壁

下壁 高侧壁 Ⅰ级 Ⅱ级

对照组 ５０ ２６／２４ ６８２±７１ ６７±２１ ２６ １５ ９ ２４ ２６

研究组 ５０ ２９／２１ ６９０±７６ ７２±２２ ２８ １４ ８ ２２ ２８

χ２（ｔ）值 ０１６２ ０４９３ １０５３ａ ０２９６ ０１６１

Ｐ值 ０５４７ ０５８８ ０２４８ ０９２０ ０６８８

　　注：ａ为ｔ值

表３　两组患者ＰＣＩ前后ＬＶＥＦ和心肌梗死面积比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬＶＥＦａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔａｒｅａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＣＩ

组别 例数
ＬＶＥＦ（％） 心肌梗死面积（ｍｍ２）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后１ｄ ＰＣＩ后７ｄ ＰＣＩ前 ＰＣＩ后１ｄ ＰＣＩ后７ｄ
对照组 ５０ ３６８２±９６７ ４７１３±１１５２ ５３６２±１２１８ ３３８６±３７９ ２８４３±２５７ ２４６８±３３２

研究组 ５０ ３６２４±１００４ ６３４３±１２７４ ７５３９±１３０６ ３４２２±４１６ １７８５±２４４ １１４１±３０２

ｔ值 ０２９１ ６６４３ ８５３３ ０４４８ ２０８９８ ２０６９７

Ｐ值 ０７７１ ＜０００１ ＜０００１ ０６５５ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＬＶＥＦ＝左心室射血分数
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表４　两组患者ＰＣＩ后再灌注心律失常和不良心血管事件发生率比较

〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｎｄａｄｖｅｒｓｅ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 再灌注心律失常 不良心血管事件

对照组 ５０ １５（３００） １７（３４０）

研究组 ５０ 　 ６（１２０）　 　 ７（１４０）　

χ２值 ４９０９ ５５１８

Ｐ值 ００２７ ００１９

３　讨论
ＡＳＴＥＭＩ的病理基础为冠状动脉内不稳定粥样硬化斑块破

裂导致局部血小板激活及聚集，继而形成白色血栓并缓慢进展

为红色血栓，最终造成冠状动脉管腔闭塞及心肌缺血、坏

死［６］。ＰＣＩ和溶栓治疗是目前临床治疗 ＡＳＴＥＭＩ的主要手段，
但部分患者冠状动脉再通后再灌注损伤发生风险较高，表现为

血栓形成、血管内膜增殖、血管重塑等，可引起再狭窄并加重

心肌缺血损伤，导致心功能下降及心肌坏死［７］。

研究表明，再灌注损伤过程中会产生大量炎性因子、超氧

阴离子及氧自由基，其中ｈｓＣＲＰ为急性冠脉综合征的关键炎
性标志物，且对患者预后具有独立预测价值［８］；超氧阴离子

增多会大量消耗 ＳＯＤ，减弱机体清除氧自由基能力并导致组
织再灌注损伤，而氧自由基增多可引发脂质过氧化，造成脂质

过氧化物 （如 ＭＤＡ等）生成过多［９］。血清ｈｓＣＲＰ、ＳＯＤ和
ＭＤＡ水平可反映机体炎性反应程度、氧自由基清除能力及脂
质过氧化程度。因此，控制再灌注损伤、减轻心肌炎性反应及

改善心功能为ＡＳＴＥＭＩ患者的主要治疗原则。
中医学理论认为，ＡＳＴＥＭＩ属 “胸痹心痛” “厥心痛”

“真心痛”范畴，本病病机为本虚标实，阳虚、气虚、阴虚等

为本虚，气滞、痰浊、血瘀、寒凝等为标实［１０－１２］，治以活血

化瘀、益气养阴为主要原则。近年来，基于传统汤剂研制而成

的中药注射剂逐渐在临床上得到广泛应用，其具有使用方便、

起效快、安全性高等优势，可有效预防ＡＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后再
灌注损伤，保护患者心功能［１０］。本研究中所用疏血通的主要

成分是水蛭和地龙提取物，具有通经活络、活血化瘀等功效。

现代药理学研究表明，水蛭中所含多肽类、氨基酸、抗血栓素

等成分不仅具有减少自由基生成、抑制白细胞浸润、保护神经

元等作用，还可有效改善血液流变学指标和微循环状态，具有

抗血小板聚集、抗凝血等作用；地龙的主要有效成分为多种氨

基酸及微量元素，具有改善血液流变学指标、抗血栓、降压等

作用［１３］。参麦注射液主要由红参、麦冬提取物组成，其组方

由生脉散去五味子演变而来，益气养阴功效更强［１４］，其中红

参具有补脾益肺、大补元气、强心固脱、生津止渴等功效，麦

冬具有益胃生津、润肺养阴、润燥滑肠、清心除烦等功效。现

代药理学研究表明，参麦注射液可在一定程度上抑制氧自由基

生成并提高机体抗氧自由基酶类含量、降低脂质过氧化物含

量，进而有效调节微循环、扩张血管，发挥心肌保护作用［１５］。

本研究结果显示，研究组患者 ＰＣＩ后２ｈ、１ｄ、２ｄ、７ｄ
血清ｈｓＣＲＰ、ＭＤＡ水平及 ＰＣＩ后再灌注心律失常、不良心血

管事件发生率低于对照组，ＰＣＩ后 ２ｈ、１ｄ、２ｄ、７ｄ血清
ＳＯＤ水平及ＰＣＩ后１ｄ、７ｄＬＶＥＦ高于对照组，ＰＣＩ后１ｄ、７
ｄ心肌梗死面积小于对照组，表明疏血通联合参麦注射液可有
效减轻老年ＡＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后炎性反应并改善其心功能，有
利于预防ＰＣＩ后再灌注损伤。

综上所述，疏血通联合参麦注射液可有效减轻老年

ＡＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后炎性反应并改善其心功能，有利于预防
ＰＣＩ后再灌注损伤，在医疗资源成本 －效益备受瞩目的当下，
积极推广应用中成药制剂具有重要现实意义和临床意义。
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