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补阳还五汤对急性 ST 段抬高型心肌梗死
患者介入术后血浆脂联素影响的研究

温志浩，卢健棋，沈瑜，潘朝锌，王庆高，何新兵，杨清华，梁逸强，彭志林，周宇祯
( 广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 530023)

摘 要: 目的: 探讨补阳还五汤对急性 ST 段抬高型心肌梗死( STEMI) 患者经皮冠状动脉介入术后脂联素的影响。
方法: 120 例均为广西中医药大学第一附属医院心血管内科 2014 年 9 月—2016 年 1 月间收治的 STEMI 住院患者，按随

机数字表分为治疗组( 补阳还五汤加西医常规治疗，60 例) 和对照组( 西医常规治疗，60 例) ，于介入术后第 1 天及第 14
天，分别检测血浆脂联素水平及肱动脉内皮依赖性舒张( FMD) 。结果: 与对照组比较，补阳还五汤联合西医常规治疗，可

更有效提高急诊介入术后 STEMI 患者的血浆脂联素浓度，同时可显著改善肱动脉 FMD( P ＜ 0. 05) 。结论: 补阳还五汤联

合西医治疗可升高 STEMI 患者介入术后血浆脂联素，减轻血管内皮损伤，并可改善 FMD。
关键词: 补阳还五汤; 急性 ST 段抬高型心肌梗死; 脂联素
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Ｒesearch about Effects of Adiponectin on Patients with Acute ST Segment Elevation
Myocardial Infarction after Intervention by Buyang Huanwu Decoction

WEN Zhihao，LU Jianqi，SHEN Yu，PAN Chaoxin，WANG Qinggao，HE Xinbing，

YANG Qinghua，LIANG Yiqiang，PENG Zhilin，ZHOU Yuzhen
( The First Affiliated of Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530023，Guangxi，China)

Abstract: Objective: To evaluate the effects of Buyang Huanwu Decoction on adiponectin in patients with acute ST segment
elevtion myocardial infartion after intervention． Methods: A total of 120 STEMI hospitalized patients from Department of Cardiology
in the First Affiliated of Guangxi University of Chinese Medicine between September 2014 to January 2016 were randomly divided
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into treatment group( Buyang Huanwu Decoction and the common therapy，60 cases) and control group( common therapy，60 ca-
ses) ． The plasma adiponectin levels and flow － msdiated diameter were detected at 1，14 day after intervention respectively． Ｒe-
sults: Compared with the control group，Buyang Huanwu Decoction and conventional Western medicine treatment can improve plas-
ma adiponectin concentration effectively and FMD significantly in patients with STEMI after emergency intervention． Conclusion:

The levels of plasma adiponectin and FMD in patients with STEMI after intervention can be improved and the vescular endothelial
damage can be relieved by Buyang Huanwu Decoction united with western medical routine therapy．

Keywords: Buyang Huanwu Decoction; acute ST segment elevtion myocardial infartion; adiponectin

冠状动脉介入治疗是救治急性 ST 段抬高型心肌

梗死的重要措施和手段，而功能完整的血管内皮是抑

制冠状动脉介入治疗后内膜增生重构的前提条件。冠

脉支架植入后受损的内皮细胞一氧化氮和前列环素的

分泌减少，炎症细胞侵润，抗血小板聚集和抗血栓形成

的作用减弱，同时血管的舒缩功能失调，局部的炎症发

生和血栓的形成使得血管内皮细胞的屏障作用消失，

抗增殖作用减弱，血管平滑肌细胞在内皮缺失的部位

移行和过度增殖，从而导致冠脉支架内再狭窄的发

生［1 － 2］。目前围绕补阳还五汤进行的防治冠脉支架内

再狭窄的研究已取得了一定肯定的结果［3 － 5］。本项研

究遵循循证医学的方法，通过检测血浆脂联素( Adi-
ponectin，APN) 水平及肱动脉内皮依赖性舒张( flow －
mediated diameter，FMD) ，探讨补阳还五汤对急性 ST
段抬高型心肌梗死( acute ST segment elevation myocar-
dial infarction，STEMI) 介入术后内皮功能的影响，探究

该方对介入术后 STEMI 患者的治疗作用。
1 资料与方法

1. 1 一般资料

本研究观察来自 2014 年 9 月—2016 年 1 月期间

在广西中医药大学第一附属医院心血管内科住院，并

在入院 12 h 内接受急诊 PCI 手术的 STEMI 患者 120
例。

用随机数字表法，随机分为两组。治疗组 60 例，

男 33 例，女 27 例; 年龄 50 ～ 61 岁，平均( 56. 7 ± 5. 2 )

岁; 对照组 60 例，男 34 例，女 26 例; 年龄 48 ～ 62 岁，

平均( 55 ± 6. 7 ) 岁。两组年龄、性别、基础疾病组成、
心功能等差异无显著性( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 诊断标准

诊断标准按中华医学会心血管病学分会制定的

《急性心肌梗死诊断和治疗指南》［6］ 中的标准诊断。
支架植入适应症按《经皮冠状动脉介入治疗指南》［7］。
1. 3 纳入标准和排除标准

1. 3. 1 纳入标准 符合急性心肌梗死诊断标准: ①缺

血性胸痛 ＞ 30 min 且休息或舌下含服硝酸甘油不能缓

解;②心电图显示相邻的两个或两个以上肢体导联 ST
段抬高 ＞ 0. 1 mv，或相邻的两个或两个以上的胸前导

联 ST 段抬高 ＞ 0. 2 mv;③心肌坏死标志物如血清高敏

肌钙蛋白 I 水平升高超过参考值上限 99 百分位; 符合

支架植入适应症; 年龄≥30 岁且≤75 岁。患者知情配

合。所有患者均符合急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断

标准( 至少符合两条或两条以上) 。
1. 3. 2 排除标准 排除标准: ①心源性休克、严重的

室性心律失常、完全性房室传导阻滞、梗阻性心肌病、

未修补的瓣膜病、缩窄性心包炎、心包填塞、肺栓塞、重
症感染者;②严重肺肝肾功能障碍者，和( 或) 合并内

分泌系统、血液系统等严重原发性疾病者;③妊娠或哺

乳期妇女;④过敏体质或有相关药物过敏史者;⑤合并

有精神病或不愿或无法合作者; ⑥参加其他临床药物

试验者。
1. 4 治疗方法

1. 4. 1 对照组 依据《急性心肌梗死诊断和治疗指

南》给予阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷、血管紧张素转化

酶抑制剂、硝酸酯类、β － 受体拮抗剂等西药的个体化

治疗，不给予中药治疗。
1. 4. 2 治疗组 在对照组用药的基础上加用补阳还

五汤( 药用: 黄芪 120 g，当归 10 g，川芎 6 g，红花 6 g，

赤芍 10 g，桃仁 10 g，地龙 10 g) ，由广西中医药大学第

一附属医院中药房提供的中药配方颗粒，加温开水调

好后分温两服。
1. 4. 3 疗程 14 d。
1. 5 观察指标

1. 5. 1 人口学资料 包括年龄、性别、民族、身高、体
重、既往史等。
1. 5. 2 一般体格检查指标 如呼吸、心率、血压、脉搏

等。
1. 5. 3 安全性指标 试验过程中出现的不良事件。
1. 5. 4 疗效指标 ①各组病人均于入院第二天清晨

空腹及治疗至第 14 天清晨空腹抽取空腹静脉血液 2
mL，加入乙二胺四乙酸抗凝试管，0. 5 h 内 4 ℃ 条件

下，离心机转速 3000 r /min，离心 10 min，吸取上层血

浆，置于 Eppendorf 管中，－ 80 ℃冰箱保存，6 个月内一

次性应用酶联免疫吸附法测定血浆 APN 的含量。②
各组病人均于入院次日清晨及治疗第 14 天清晨参照

Celermajer 的方法［8］，由超声专业医生采用日立 6500
HV 超声检测系统测量肱动脉 FMD 及非内皮依赖性

舒张功能 ( Nitroglycerin Mediated Dilation，NMD ) 。测

试前患者先在安静环境下休息 10 min，取仰卧位，右上

臂充分暴露。将 7. 0 ～ 10. 0 MHz 的超声探头置于右

肘窝上方 3 ～ 7 cm 处显示肱动脉长轴及短轴二维图

像，冻结舒张末期肱动脉二维图像然后测量肱动脉内

径，随机测 3 个心动周期的肱动脉内径然后取平均值

作为肱动脉内径基础值( D0) 。在随后的检查过程中，

仪器条件保持不变，同一部位用血压计袖带充气加压

至 280 mmHg，持续加压 5 min 后迅速放气，放气后 60
～90 s 内测量肱动脉内径( D1) ，此内径增加值代表血

流介导的内皮依赖性血管舒张 FMD = ( D1 － D0 ) /D0
× 100% ; 受试者休息 15 min 后予硝酸甘油 0. 5 mg 舌
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下含服，5 min 后测量肱动脉内径( D2) ，计算含服硝酸

甘油后血管内径变化值与基础测量值的百分比，即

NMD = ( D2 － D0) /D0 × 100%。
1. 6 统计方法

使用 SPSS 19. 0 统计分析软件，基线比较和疗效

评价，依据资料性质分别进行 t 检验、秩和检验和卡方

检验。
2 结果

2. 1 血浆 APN 浓度比较

见表 1。
表 1 治疗前后两组血浆脂联素水平( μg /mL，n = 120，珋x ± s)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 5. 43 ± 1. 52 7. 16 ± 1. 46#△

对照组 5. 61 ± 1. 47 5. 83 ± 1. 52△

注: 与疗后对照组相比，#P ＜ 0. 05; 与同组治疗前比较，△P ＜ 0. 05

由表 1 可以看出，治疗前治疗组与对照组患者血

浆 APN 水平差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，说明两组

患者具有可比性; 与治疗前相比，治疗后两组患者血浆

APN 水平均升高，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 与对

照组治疗后相比，治疗组治疗后血浆 APN 水平升高更

明显，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
2. 2 两组治疗前后肱动脉舒张功能比较

见表 2。
表 2 治疗前后 FMD 及 NMD 比较( 珋x ± s，n = 120)

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

FMD( % ) 4. 57 ± 1. 12 8. 17 ± 1. 53* # 4. 82 ± 1. 52 6. 58 ± 1. 65*

NMD( % ) 16. 57 ± 3. 42 17. 14 ± 4. 02 15. 84 ± 4. 11 15. 88 ± 4. 12

注: 与治疗前相比，* P ＜ 0. 05; 与疗后对照组相比，#P ＜ 0. 05

由表 2 可以看出，与治疗前相比，两组患者治疗后

肱动脉内径、NMD 无明显变化; 与治疗前相比，两组患

者 FMD 明显改善( P ＜ 0. 05 ) ; 与对照组治疗后相比，

治疗组治疗后 FMD 改善更明显( P ＜ 0. 05) 。
3 讨论

支架植入可以造成内皮的损伤，这个过程类似于

一种创伤愈合的过程，而中医认为创伤的修复与气血

盛衰有关。补阳还五汤全方由黄芪、当归尾、桃仁、红
花、赤芍、川芎、地龙组成，方中重用黄芪，旨在气旺血

行。已经有学者发现，补阳还五汤联合常规西药治疗

可使支架植入后再狭窄的发生率降低［3］。实验研究表

明，该方可增强冠状动脉内皮 SOD － 1 的基因表达，改

善缺血再灌注的供氧，抑制血小板衍化生长因子受体

mＲNA 表达，以控制细胞的病理性增殖［4］。但目前还

缺乏补阳还五汤对 STEMI 患者 PCI 术后的干预研究，

而这些患者正是 PCI 术后获益最明确的患者［9］。
本研究结果显示，补阳还五汤联合西医基础治疗，

可有效提高急诊 PCI 后 STEMI 患者的血浆 APN 浓度，

同时可显著改善 FMD，作用优于对照组。既往研究发

现 APN 对血管功能和炎症细胞都有直接影响。在血

管成形术造成损伤的血管内皮及内皮间隙有 APN 聚

集，而损伤周围完整的内皮及内皮间隙中却找不到

APN［10］，这表明 APN 参与血管损伤修复。且 APN 基

因敲除小鼠的动脉经器械损伤后，血管平滑肌细胞增

殖增加、新生血管内膜明显增厚，但当通过重组腺病毒

感染而补充 APN 时，新生内膜增厚便会被抑制［11］。此

外，脂联素还可通过包括促进 eNOS 活性，抑制 iNOS
的活性，保持生物活性，减弱氧化 /硝化应激等多种机

制保护血管内皮细胞［12］。
因此，本研究结果提示补阳还五汤可能是通过上

调 APN 而改善 PCI 术后 STEMI 患者受损的血管内皮

功能，并有望能抑制 PCI 术后血管再狭窄的发生，但能

否对 STEMI 患者 PCI 术后远期预后发挥的作用还有

待进一步研究。
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