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苦碟子注射液对行经皮冠状动脉介入治疗的

急性心肌梗死患者的影响

王玉娟，艾买提·毛尼牙孜

　　８３００１１新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市，新疆心脑血管病医院心血管内科

　　 【摘要】　目的　探讨苦碟子注射液对行经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）的急性心肌梗死 （ＡＭＩ）患者的影响。
方法　选取２０１５年７月—２０１６年７月在新疆心脑血管病医院心血管内科行ＰＣＩ的ＡＭＩ患者１２４例，采用随机数字表法
分为对照组和观察组，每组６２例。对照组患者ＰＣＩ前行常规治疗，观察组患者在对照组基础上给予苦碟子注射液；两
组患者均持续用药至ＰＣＩ后２周。比较两组患者ＰＣＩ后１ｈＴＩＭＩ分级、ＰＣＩ后１周 ＳＴ段回落情况、随访６个月主要不
良心血管事件 （ＭＡＣＥ）发生情况、ＰＣＩ前及ＰＣＩ后１ｈ心肌损伤标志物 〔肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、心肌肌钙蛋白Ｉ
（ｃＴｎＩ）〕、ＰＣＩ前及 ＰＣＩ后 ２周氧化应激反应指标 〔丙二醛 （ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）〕及血清内皮素 １
（ＥＴ１）水平。结果　观察组患者中ＰＣＩ后１ｈＴＩＭＩ分级３级者所占比例高于对照组 （Ｐ＜００５）；两组患者ＰＣＩ后１周
ＳＴ段回落＞５０％者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者随访６个月 ＭＡＣＥ发生率低于对照组
（Ｐ＜００５）。两组患者ＰＣＩ前血清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后１ｈ观察组患者血清
ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者 ＰＣＩ前血清 ＭＤＡ、ＳＯＤ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；ＰＣＩ后２周观察组患者血清ＭＤＡ水平低于对照组，血清ＳＯＤ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者ＰＣＩ前血
清ＥＴ１水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后２周观察组患者血清ＥＴ１水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论
　苦碟子注射液能有效改善ＡＭＩ患者ＰＣＩ后心肌灌注，减轻心肌损伤及氧化应激反应，降低血清ＥＴ１水平及ＭＡＣＥ发
生率。

　　 【关键词】　心肌梗死；苦碟子注射液；氧化应激；内皮素１；治疗结果
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　　急性心肌梗死 （ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）是指冠

状动脉急性闭塞、心肌急性缺血缺氧而导致的心肌坏死，属心

血管系统急危重症，具有病情进展急骤、病死率高等特点［１］。

目前，经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是临床治疗 ＡＭＩ的首选方法，可有效挽救

濒死心肌［２］，而改善 ＰＣＩ后 ＡＭＩ患者心肌灌注、减轻心肌损

伤并减少主要不良心血管事件 （ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔ，

ＭＡＣＥ）一直是ＰＣＩ研究领域的热点。

研究表明，氧化应激反应是导致动脉粥样硬化及血管内皮

细胞功能损伤的重要原因，其在 ＡＭＩ的发生发展过程中具有

重要作用；ＰＣＩ中造影剂的使用及侵入性操作会进一步加重氧

化应 激 反 应，不 利 于 ＡＭＩ患 者 的 预 后［３］。内 皮 素 １

（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ１）是反映血管内皮细胞功能的重要指标，

ＡＭＩ患者血清ＥＴ１水平明显升高，且其升高程度与ＰＣＩ后再狭

窄等有关［４］。因此，减轻氧化应激反应并降低血清ＥＴ１水平

对行ＰＣＩ的ＡＭＩ患者具有重要临床意义。苦碟子注射液有效

成分主要从抱茎苦荬中提取，包括黄酮类、腺苷、倍半萜内酯

类等，具有减轻氧化应激反应、改善血管内皮细胞功能等作

用［５－６］，但目前有关苦碟子注射液对行ＰＣＩ的ＡＭＩ患者的影响

研究报道较少。本研究旨在探讨苦碟子注射液对行ＰＣＩ的 ＡＭＩ

患者的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　选取２０１５年７月—２０１６年７月在新疆心脑血

管病医院心血管内科行 ＰＣＩ的 ＡＭＩ患者１２４例，均符合 《全

国急性心肌梗死学术研讨会纪要》［７］中的ＡＭＩ诊断标准。纳入

标准：（１）ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）；（２）发病至行

ＰＣＩ时间≤９０ｍｉｎ。排除标准：（１）发病２周内死亡者；（２）

合并感染性疾病、血液系统疾病者；（３）合并严重肝肾功能

不全者；（４）存在相关药物禁忌证者。采用随机数字表法将

所有患者分为对照组和观察组，每组６２例。两组患者性别、

年龄、发病至行ＰＣＩ时间、梗死相关动脉比较，差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。所有患者自愿参加本

研究并签署知情同意书。

１２　治疗方法　对照组患者 ＰＣＩ前给予常规治疗，包括口服

阿司匹林肠溶片 （辰欣药业股份有限公司生产，生产批号

１４０６１６５０２），首次负荷剂量为３００ｍｇ／次，之后１００ｍｇ／次，１

次／ｄ；口服氯吡格雷 （杭州赛诺菲圣德堡民生制药有限公司

生产，生产批号５Ａ９３６），首次负荷剂量为３００ｍｇ／次，之后
７５ｍｇ／次，１次／ｄ；皮下注射低分子肝素 （齐鲁制药有限公司

生产，生产批号３０２００５２ＧＫ），０４ｍｌ／次，１次／１２ｈ；口服卡
托普利 （江苏鹏鹞药业生产，生产批号１５０８０５１），１２５ｍｇ／
次，３次／ｄ；口服单硝酸异山梨酯缓释片 （阿斯利康制药有限

公司生产，生产批号１５０６０３），３０ｍｇ／次，１次／ｄ；口服瑞舒
伐他汀钙 （鲁南 贝特 制 药 有 限 公 司 生 产，生 产 批 号

２０１５０５０４），１０ｍｇ／次，１次／晚；口服酒石酸美托洛尔 （苏州

爱美津制药有限公司生产，生产批号１５０３０７），６２５ｍｇ／次，
２次／ｄ。观察组患者在对照组基础上给予苦碟子注射液 （沈阳

双鼎制药有限公司生产，生产批号１５０５０７）治疗，即苦碟子
注射液４０ｍｌ＋０９％氯化钠溶液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ。两
组患者均持续用药至ＰＣＩ后２周。

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）

发病至行
ＰＣＩ时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

梗死相关动脉〔ｎ（％）〕

左前降支 左回旋支 右冠状动脉

对照组 ６２ ３８／２４ ５７６±１０１ ６３８±９７ ３０（４８４） １１（１７７） ２１（３３９）

观察组 ６２ ３５／２７ ５８４±９６ ６４６±１０２ ３２（５１６） １０（１６１） ２０（３２３）

χ２（ｔ）值 ０３００ ０４５０ａ ０４５０ａ ０１４０

Ｐ值 ０５８４ ０６５２ ０６５５ ０９３４

　　注：ＰＣＩ＝经皮冠状动脉介入治疗；ａ为ｔ值

１３　观察指标　 （１）比较两组患者 ＰＣＩ后 １ｈＴＩＭＩ分级、
ＰＣＩ后１周 ＳＴ段回落情况及随访 ６个月 ＭＡＣＥ发生情况。
ＴＩＭＩ分级标准：血管完全闭塞、闭塞处远端血管无前向血流
充盈为０级，仅有少量造影剂通过闭塞部位、远端血管隐约显
影但血管床充盈不完全为１级，部分血管再灌注或造影剂能完
全充盈冠状动脉远端但造影剂前向充盈和排空速度均较正常冠

状动脉慢为２级，血管完全再灌注、造影剂能在冠状动脉内迅
速充盈和排空为３级。（２）比较两组患者ＰＣＩ前及ＰＣＩ后１ｈ
心肌损伤标志物。采集两组患者空腹静脉血５ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，分离血清，采用生化检测仪和化学发光法检测血
清肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水平。
（３）比较两组患者ＰＣＩ前及ＰＣＩ后２周氧化应激反应指标及血

·２８· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



清ＥＴ１水平。采集两组患者空腹静脉血５ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，分离血清，采用黄嘌呤氧化酶法检测丙二醛 （ＭＤＡ）
水平，采用硫代巴比妥酸比色法检测血清超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）水平，采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测血清
ＥＴ１水平；试剂盒均由上海恒远生物科技有限公司提供，严格
按照试剂盒说明进行操作。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６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
以相对数表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　ＰＣＩ后１ｈＴＩＭＩ分级、ＰＣＩ后１周ＳＴ段回落情况及随访６
个月ＭＡＣＥ发生情况　观察组患者中ＰＣＩ后１ｈＴＩＭＩ分级３级
者所占比例高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两
组患者ＰＣＩ后１周 ＳＴ段回落 ＞５０％者所占比例比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者随访６个月 ＭＡＣＥ发生
率低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者ＰＣＩ后１ｈＴＩＭＩ分级、ＰＣＩ后１周ＳＴ段回落情况及随

访６个月ＭＡＣＥ发生情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＩＭＩｇｒａｄｉｎｇａｆｔｅｒ１ｈｏｕｒｏｆＰＣＩ，ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ１ｗｅｅｋｏｆＰＣＩ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＡＣＥｄｕｒｉｎｇｔｈｅ６－

ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ

组别 例数
ＰＣＩ后１ｈＴＩＭＩ
分级３级

ＰＣＩ后１周ＳＴ段
回落＞５０％

随访６个月
ＭＡＣＥ

对照组 ６２ ４０（６４５） ５３（８５５） １０（１６１）
观察组 ６２ ５０（８０６） ５５（８８７） 　 ３（４８）　
χ２值 ４０５０ ０２９０ ４２１０
Ｐ值 ００４１ ０５９３ ００４２

　　注：ＰＣＩ＝经皮冠状动脉介入治疗，ＭＡＣＥ＝主要不良心血管事件

２２　心肌损伤标志物　两组患者 ＰＣＩ前血清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水
平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＰＣＩ后１ｈ观察组患
者血清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表３）。
２３　氧化应激指标及血清ＥＴ１水平　两组患者 ＰＣＩ前血清
ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＥＴ１水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
ＰＣＩ后２周观察组患者血清ＭＤＡ、ＥＴ１水平低于对照组，血清
ＳＯＤ水平高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表４）。

表３　两组患者ＰＣＩ前及ＰＣＩ后１ｈ心肌损伤标志物比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｍａｒｋｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅＰＣＩａｎｄａｆｔｅｒ１ｈｏｕｒｏｆＰＣＩ

组别 例数
ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后１ｈ ＰＣＩ前 ＰＣＩ后１ｈ
对照组 ６２ ７３２５±７８３２００６±３１７５７７±１０４ １９８±０４２

观察组 ６２ ７２８８±７１９１３１５±２４３５８４±１１２ １０２±０３０

ｔ值 ０２７０ １３６２０ ０３６０ １４６５０

Ｐ值 ０７８５ ＜０００１ ０７１９ ＜０００１

　　注：ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶，ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白Ｉ

３　讨论
ＡＭＩ是临床常见急危重症之一，开通闭塞冠状动脉、挽

救濒死心肌、恢复心肌灌注是 ＡＭＩ的主要治疗原则，而 ＰＣＩ
是治疗ＡＭＩ的首选方法，但部分 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ后仍会出现缺
血－再灌注损伤、无复流及心肌无效灌注等现象，对患者预后
产生不良影响［８－９］。因此，改善ＰＣＩ后心肌灌注、减轻心肌损
伤及减少ＭＡＣＥ的发生一直是ＡＭＩ治疗领域的热点问题。

苦碟子注射液属于中药制剂，具有清热解毒、祛瘀止痛功

效；现代药理学研究表明，苦碟子注射液具有抗血小板聚集、

抑制血栓形成、促进血栓溶解、减轻氧化应激反应、抑制炎性

反应、扩张血管及改善心脏微循环等作用，目前已广泛用于治

疗心血管疾病［１０－１１］。

氧化应激反应是指氧自由基生成和清除失衡引起活性氧过

度蓄积而导致的氧化损伤等一系列病理过程，在 ＡＭＩ的发生
发展中发挥着重要作用［１２］。研究表明，ＰＣＩ过程中造影剂的
使用及侵入性操作会进一步加重氧化应激反应，并会对 ＡＭＩ
患者预后产生不利影响［１３－１４］。ＭＤＡ和 ＳＯＤ是临床上常用的
反映氧化应激反应的指标，其中 ＭＤＡ主要由细胞膜磷脂分子
中不饱和脂肪酸经多个过氧化代谢过程生成，因此血清 ＭＤＡ
水平可反映机体受自由基攻击程度［１５］；ＳＯＤ是自由基的特异
性降解酶，能有效清除氧自由基，因此血清 ＳＯＤ水平能直接
反映机体抗氧化应激反应能力［１６］。此外，ＡＭＩ患者由于缺血
缺氧、氧化应激反应等综合作用而导致血管内皮细胞功能损

伤，继而导致血清ＥＴ１水平升高，而ＥＴ１具有促进血管平滑肌
细胞增殖、迁移及促进再狭窄等作用，与 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ后不
良预后密切相关。因此，减轻氧化应激反应并降低血清ＥＴ１水
平在行ＰＣＩ的ＡＭＩ患者的临床治疗中具有重要临床意义［１７］。

表４　两组患者ＰＣＩ前及ＰＣＩ后２周氧化应激反应指标及血清ＥＴ１水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｓｅｒｕｍＥＴ１ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅＰＣＩａｎｄａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓｏｆＰＣＩ

组别 例数
ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／Ｌ） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２周 ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２周 ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２周
对照组 ６２ ６２４±１３５ ５０１±０９６ ９２６１±１４３２ １０８１５±１８６３ ７４３１±１０２８ ６５１４±９７５

观察组 ６２ ５８７±１２２ ３９４±０６３ ９３２８±１５７４ １３５８１±２０２６ ７２８９±１２４７ ５１４６±８９３

ｔ值 １６００ ７３４０ ０２５０ ７９１０ ０６９０ ８１５０

Ｐ值 ０１１２ ＜０００１ ０８０５ ＜０００１ ０４９２ ＜０００１

　　注：ＭＤＡ＝丙二醛，ＳＯＤ＝超氧化物歧化酶，ＥＴ１＝内皮素１
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　　本研究结果显示，观察组患者ＰＣＩ后１ｈＴＩＭＩ分级３级者
所占比例高于对照组，随访６个月ＭＡＣＥ发生率及 ＰＣＩ后１ｈ
血清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平低于对照组，表明苦碟子注射液能有
效改善ＡＭＩ患者ＰＣＩ后心肌灌注、减轻心肌损伤，降低ＭＡＣＥ
发生率。本研究结果还显示，ＰＣＩ后 ２周观察组患者血清
ＭＤＡ、ＥＴ１水平低于对照组，血清 ＳＯＤ水平高于对照组，表
明苦碟子注射液能减轻 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ后氧化应激反应、降低
血清ＥＴ１水平。分析苦碟子注射液能有效改善 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ
后心肌灌注、减轻心肌损伤及氧化应激反应、改善血管内皮细

胞功能的作用机制主要包括以下两个方面：一方面，苦碟子注

射液具有抑制血小板聚集、促进血栓溶解等作用，能有效减少

微循环栓塞及无复流的发生；另一方面，苦碟子注射液具有减

轻氧化应激反应、抑制炎性反应、扩张血管、降低血管阻力等

作用，能有效保护心肌细胞，减轻缺血－再灌注损伤，进而减
少ＭＡＣＥ发生。

综上所述，苦碟子注射液能有效改善 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ后心
肌灌注，减轻心肌损伤及氧化应激反应，降低血清ＥＴ１水平及
ＭＡＣＥ发生率，值得临床推广应用。
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