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·临床医学论著·

急性心肌梗死急诊冠状动脉介入后应用丹参多酚
酸盐联合生脉注射液治疗的临床疗效观察
黄明剑，潘朝锌，庞　延，卢健棋

摘要：目的　探讨丹参多酚酸盐联合生脉注射液应用于急性心肌梗死（ＡＭＩ）急诊冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后应用的临床疗效。方法　
选择２０１６年１月—２０１７年９月我院收治的行急诊冠状动脉介入术治疗的８０例急性心肌梗死病人，分为研究组和对照组各４０例。

两组病人于ＰＣＩ术前均口服氯吡格雷和阿司匹林。对照组在ＰＣＩ术后给予常规西药治疗；研究组在对照组基础上联合丹参多酚酸

盐（１５０ｍｇ，每日１次）和生脉注射液（５０ｍＬ，每日１次）。观察治疗前、治疗２４ｈ、治疗４８ｈ、治疗７２ｈ和治疗７ｄ时两组血清Ｎ末

端脑利钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、高敏Ｃ反 应 蛋 白（ｈｓ－ＣＲＰ）血 清 学 指 标 以 及 左 室 射 血 分 数（ＬＶＥＦ）、左 心 室

舒张末期内径（ＬＶＥＤ）、左心室舒张末期容量（ＬＶＥＤＶ），并 统 计 不 良 反 应 发 生 率 及 并 发 症 情 况。结 果　经过治疗后两组血清ＮＴ－

ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＬＶＥＤ和ＬＶＥＤＶ水平均呈下降趋势，ＬＶＥＦ呈上升趋势；研究组自治 疗２４ｈ起 血 清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水 平 较 对

照组明显下降，且随治疗时间呈正相关性（Ｐ＜０．０５）；研究组血清ｈｓ－ＣＲＰ水平在治疗４８ｈ后与对照组比较开始呈显著下降（Ｐ＜０．

０５），研究组治疗７２ｈ时血清ｃＴｎＩ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），但治疗７ｄ时两组间比较差异无统计学意义；治疗后研究组ＬＶＥＦ
显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组自治疗２４ｈ起ＬＶＥＤＶ显著低于对照组，而治疗７２ｈ和治疗７ｄ时ＬＶＥＤ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

经过治疗后，研究组和对照组ＱＲＳ积分和梗死面积均显著减小，研究组并发症总发生率显著低于对照组（１２．５０％与３５．００％，Ｐ＜０．

０５）。对照组和研究组发生慢血流现象及不良反应发生率对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　急 性 心 肌 梗 死 急 诊ＰＣＩ术 后

联合使用丹参多酚酸盐与生脉注射液能够有效减弱病人心肌损伤程度，从而改善心功能。
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引用信息　黄明剑，潘朝锌，庞延，等．急性心肌梗死急诊冠状动脉介入后应用丹参多酚酸盐联合生脉注射液治疗的临床疗效 观 察［Ｊ］．中 西 医 结 合 心

脑血管病杂志，２０１９，１７（１５）：２２４１－２２４４．

·１４２２·中西医结合心脑血管病杂志２０１９年８月第１７卷第１５期



　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是一种起病急、进展快、病死

率较高的危急重症［１］，尽快开通梗死动脉血运 重 建 是

治 疗 ＡＭＩ的 关 键 手 段。目 前 急 诊 冠 状 动 脉 介 入

（ＰＣＩ）是ＡＭＩ再 灌 注 治 疗 最 为 认 可 且 直 接 有 效 的 治

疗方法［２］，但冠状动脉再灌注获益仍然存在一 定 局 限

性，再灌注后恶性心律失常、心力衰竭等发生率居高不

下，这可能与 心 肌 微 循 环 损 伤 密 切 相 关，如 何 在 恢 复

ＡＭＩ再灌注同时，改 善 微 循 环 障 碍 对 治 疗 ＡＭＩ具 有

重要意义。有 研 究 表 示 益 气 养 阴 活 血 法 在 改 善 ＡＭＩ
微循环障碍中具有一定的疗效作用。本课题在ＡＭＩ病

人接受急诊ＰＣＩ术后加用丹参多酚酸盐和生脉注射液治

疗，观察不同时间段血清Ｎ末端脑利钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢ－
ＮＰ）、心 肌 肌 钙 蛋 白Ｉ（ｃＴｎＩ）、高 敏 Ｃ反 应 蛋 白（ｈｓ－
ＣＲＰ）血清学 指 标 以 及 左 室 射 血 分 数（ＬＶＥＦ）等 指 标

的变化，以综合评估其临床疗效，为 ＡＭＩ治疗预后相

关研究提供一定临床证据。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２０１６年１月—２０１７年９月我院

收治的行急诊ＰＣＩ治疗的８０例ＡＭＩ病人，分为研究

组和对照组，每组４０例。研 究 组：男２３例，女１７例；
年龄３１～７９（５６．３８±７．１９）岁；心 功 能 分 级：Ⅰ级１８
例，Ⅱ级２２例；梗死部位前壁１９例，广泛前壁并高侧

壁６例，下壁９例，下壁并右室、后壁６例；合并糖尿病

１４例，高血压１７例。对照组：男２２例，女１８例；年龄

３５～７８（５６．９２±６．７３）岁；心功能分级：Ⅰ级１９例，Ⅱ级

２１例；梗死部位 前 壁２０例，广 泛 前 壁 并 高 侧 壁５例，
下壁１１例，下壁并右室、后壁４例；合并糖尿病１５例，
高血压１７例。两组病人临床资料比较差异无统计 学

意义（Ｐ＞０．０５），具 有 可 比 性。本 研 究 经 我 院 医 学 伦

理委员会审核通过。

１．２　纳 入 标 准　符 合 中 华 医 学 会 心 血 管 病 学 分 会

２００１年发布的《急 性 心 肌 梗 死 诊 断 和 治 疗 指 南》［３］诊

断标准，且心电图显示ＳＴ段抬高；②发病至入院时间

不超过１２ｈ，具 有ＰＣＩ适 应 证；③心 功 能 分 级 为Ⅱ级

以内；④符合国家中医药管理局医政司胸痹急症协作

组发布的《胸 痹 心 厥（冠 心 病 心 肌 梗 死）急 症 诊 疗 规

范》［４］中气阴两虚血瘀证候标准；⑤年龄＜８０岁；⑥病

人知情同意。

１．３　排除标准　合并肝、肾功能不全或心力衰竭者；合
并凝血功能障碍或出血性疾病者；合并恶性肿瘤或感染

者；哺乳或妊娠期女性；正在参加其他临床试验的病人。

１．４　治疗方法　两组在ＰＣＩ术前均口服３００ｍｇ氯吡

格雷 ［赛 诺 菲 （杭 州）制 药 有 限 公 司，批 准 文 号：

Ｈ２００８０２６８，规格：７５ｍｇ］和３００ｍｇ阿司匹林（拜耳医

药保健 有 限 公 司，批 准 文 号：国 药 准 字Ｊ２０１３００７８，规

格：１００ｍｇ）。ＰＣＩ术后对照组给予阿托伐他汀 钙 片、
依诺肝素钠、硫酸氢氯吡格雷、阿司匹林肠溶片等西药

治疗。在此基础上研究组给予５０ｍＬ生脉注射液（江

苏苏中药业 集 团 股 份 有 限 公 司，批 准 文 号：国 药 准 字

Ｚ２００５３９９３，规格：每支２５ｍＬ），采 用５％葡 萄 糖 注 射

液２５０ｍＬ稀释后 静 脉 输 注，１次／天；１５０ｍｇ注 射 用

丹参多酚酸盐（上海绿谷制药有限公司，批准文号：国

药准字Ｚ２００５０２４７，规 格：每 支５０ｍｇ），采 用２５０ｍＬ
生理盐水稀释后静脉输注，１次／天，连续治疗７ｄ。

１．５　观察指标　分别于治疗前及治疗２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、７
ｄ后采集病人静脉血，采用化学发光法测定ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、

ｃＴｎＩ、ｈｓ－ＣＲＰ等血清学指标；采用ＱＲＳ积分法测每位

病人心电 图 的 分 值，按 照Ｓｅｉｎｏ公 式 测 定 梗 死 面 积。
病人治疗前及治疗２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、７ｄ时检查超声心

动图，记 录ＬＶＥＦ，ＬＶＥＦ≥５０％表 示 心 功 能 正 常，并

测量左心室 舒 张 末 期 内 径（ＬＶＥＤ）、左 心 室 舒 张 末 期

容积（ＬＶＥＤＶ），了解左室结构变化；统计不良反应 发

生率，包括肾功能不全、电解质紊乱、变态反应等，并发症包

括 有 低 血 压、休 克、心 律 失 常、心 功 能 不 全、血 栓 事

件等。

１．６　统计学处 理　采 用ＳＰＳＳ　１７．０统 计 学 软 件 进 行

数据统计和处理。计量资料和计数资料组间比较分别

采用ｔ检验和χ２ 检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结　果

２．１　两 组 血 清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ｈｓ－ＣＲＰ水 平 比 较

　研究组自治疗２４ｈ起血清ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平较对照

组明显下降，且随治疗时间呈正相关性（Ｐ＜０．０５）；而

研究组血清ｈｓ－ＣＲＰ水平在治疗４８ｈ后与对照组比较

开始呈显著下降（Ｐ＜０．０５），治疗７２ｈ时研究组血清

ｃＴｎＩ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

２．２　两组ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤ和ＬＶＥＤＶ变化比较　两组

治疗前ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤ和ＬＶＥＤＶ比较 差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５）。经过治疗，两组ＬＶＥＦ呈显著上升，
研究组自治疗４８ｈ起ＬＶＥＦ显著高于对照组（Ｐ＜０．
０５）；两组ＬＶＥＤ、ＬＶＥＤＶ随治疗时间延长呈下降，研

究组治疗７２ｈ后ＬＶＥＤ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），
研究组自治疗２４ｈ起ＬＶＥＤＶ均显著低于对照组（Ｐ＜０．
０５）。详见表２。
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表１　两组ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ｈｓ－ＣＲＰ水平变化比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

研究组 ４０ 治疗前 ４９８．３７±１３９．３２　　 １３．７５±４．２８　 １８．５８±４．２８　　
治疗２４ｈ ４３８．５８±１２８．５７１）２）　 １２．６２±４．６７　 １５．３６±３．８９２）　
治疗４８ｈ ３２１．２５±１３４．６４１）２）３） １２．２５±３．４６　 １０．６５±３．５４１）２）３）

治疗７２ｈ ２１４．５７±１０３．２５１）２）３）４） 　　 ９．６３±２．９８１）２）３）４） ７．２２±２．３５１）２）３）４）

治疗７ｄ １４３．８５±７６．７１１）２）３）４）５） 　　 ５．７８±１．６９２）３）４）５） 　 ５．１９±１．７９１）２）３）４）５）

Ｆ值 ６２．２８８　 ５８．４６１　 １１３．１７５
Ｐ ＜０．００１　 ＜０．００１　 ＜０．００１

对照组 ４０ 治疗前 ４８５．１４±１４２．４９　 １３．４６±４．１０　 １７．８３±４．０１ 　
治疗２４ｈ ４４９．５４±１３５．４７　 １２．７１±４．２５　 １５．２６±４．２９２）　
治疗４８ｈ ３５９．６５±１２１．５９２）３）　 １２．３９±３．８１　 １２．４８±３．２５２）３）

治疗７２ｈ ２７８．２４±１１５．６２２）３）４） １１．２６±３．２４２） １０．５９±２．９７２）３）４）

治疗７ｄ ２１８．４３±９７．３２２）３）４）５） 　　　５．１９±１．７９２）３）４）５） 　９．４２±２．７６２）３）４）

Ｆ值 ３７．１５８　 ３４．２０４　 ４３．２４０
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　 与对照组同期比较，１）Ｐ＜０．０５；与同组治疗前比较，２）Ｐ＜０．０５；与同组治疗２４ｈ比较，３）Ｐ＜０．０５；与同组治疗４８ｈ比较，

４）Ｐ＜０．０５；与同组治疗７２ｈ比较，５）Ｐ＜０．０５

表２　两组治疗前后ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤ和ＬＶＥＤＶ变化比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 　时间 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＶ（ｍＬ）

研究组 ４０ 治疗前 ４４．７２±４．８９　 ５７．６３±３．２５　 １１２．３８±１８．３８ 　
治疗２４ｈ ４６．２９±４．２９　 ５２．１６±３．７１２）　 ７７．６８±１０．４６１）２）

治疗４８ｈ ４９．５４±５．８７１）２）３） ５１．２７±３．４５２） ６８．２７±８．７８１）２）３）

治疗７２ｈ 　 ５４．３４±５．０７１）２）３）４） ５０．９８±３．２１１）２） ６３．２８±７．６３１）２）３）４）

治疗７ｄ 　　５８．７２±５．７２１）２）３）４）５） 　　４４．８３±３．０８１）２）３）４）５） 　５４．２７±７．８１１）２）３）４）５）

Ｆ值 ４９．６０３　 ７３．８５４　 １５６．６８７
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ４０ 治疗前 ４３．８４±５．２１　 ５７．４８±３．３９　 １１０．８７±１８．９２　
治疗２４ｈ ４５．１２±４．２６　 ５２．６９±３．８７２） ７８．１８±１０．９６２）

治疗４８ｈ 　４７．２６±４．８６２）３） ５２．４７±３．２８２） ７３．３８±９．７３２）３）

治疗７２ｈ 　 ５０．６３±５．３２２）３）４） ５２．３２±３．３６２） ６７．４７±８．１５２）３）４）

治疗７ｄ 　 ５１．３７±４．８３２）３）４） 　 ４８．８９±３．１８２）３）４）５） 　６１．７６±８．４３２）３）４）５）

Ｆ值 ２０．４３３　 ３６．０１４　 １１６．８８６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　与对照组同期比较，１）Ｐ＜０．０５；与同组治疗前比较，２）Ｐ＜０．０５；与同组治疗２４ｈ比较，３）Ｐ＜０．０５；与同组治疗４８ｈ比较，

４）Ｐ＜０．０５；与同组治疗７２ｈ比较，５）Ｐ＜０．０５

２．３　两组ＱＲＳ积分和梗死面积比较　两组经７ｄ治

疗后，ＱＲＳ积分 和 梗 死 面 积 均 显 著 下 降，研 究 组 治 疗

后ＱＲＳ积分和梗死面积显著小于对照组（Ｐ＜０．０５）。
详见表３。

表３　两组ＱＲＳ积分和梗死面积比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
　　　ＱＲＳ积分（分）　　　

治疗前 治疗后

　　　梗死面积（％）　　　
治疗前 治疗后

研究组 ４０　 ５．４７±０．６８　 ４．１２±０．５３１） ３７．４３±４．１２　 ２５．２５±３．２９１）

对照组 ４０　 ５．３９±０．６５　 ４．８６±０．５９１） ３７．２９±４．２９　 ３０．１８±３．８７１）

ｔ值 ０．５５４ －６．０５３　 ０．１５３ －６．２８６
Ｐ ０．５８１ 　０．０００　 ０．８７９ 　０．０００

　　与同组治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５

２．４　两组慢血流 现 象 发 生 率 比 较　对 照 组 发 生３例

（７．５０％）慢血流现象，研究组无一例慢血流现象，两组

慢 血 流 现 象 发 生 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（χ２＝
３．１１７，Ｐ＝０．０７７）。

２．５　两组治疗 后 并 发 症 发 生 情 况 比 较　两 组 并 发 症

以低血压、心律失常、心功能不全和血栓事件为主，研

究组总发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表４。
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表４　两组治疗后并发症发生情况比较

组别 例数 低血压［例（％）］ 心律失常［例（％）］心功能不全［例（％）］血栓事件［例（％）］ 总发生率（％）

研究组 ４０　 １（２．５０） １（２．５０） ２（５．００） １（２．５０） １２．５０
对照组 ４０　 ３（７．５０） ４（１０．００） ６（１５．００） １（２．５０） ３５．００

　　注：两组总发生率比较，χ２＝５．５９１，Ｐ＝０．０１８

２．６　两组治疗 后 不 良 反 应 发 生 率　两 组 治 疗 后 不 良

反应主要是肾功能不全、电解质紊乱和过敏反应，两组

不良反应发生 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ ＞０．０５）。
详见表５。

表５　两组不良反应发生情况比较

组别 例数 肾功能不全［例（％）］ 电解质紊乱［例（％）］ 变态反应［例（％）］ 总发生率（％）

研究组 ４０　 １（２．５０） ０（０．００） ０（０．００） ２．５０
对照组 ４０　 ２（５．００） ２（５．００） １（２．５０） １２．５０

　　注：两组总发生率比较，χ２＝２．９１５，Ｐ＝０．０８９

３　讨　论

急诊冠状动脉介入术可以及时打通心脏梗死相关

动脉，挽救坏死心肌，从而提高病人生存率，研究发现

ＡＭＩ常常伴随心肌微循环损伤发生，且３３．３３％病 人

心肌组织再灌注后血流不能及时恢复，严重者甚至发

生无复流现象，其发生率高达１１％～３０％［５－６］，改善心

肌微循环损伤能够保证冠状动脉微血管间血液循环系

统运行，从而减轻心肌损伤和改善心功能。近年来 中

药制剂越来越多地用于治疗冠状动脉微循环障碍，中

医药对于改善ＡＭＩ病人急诊ＰＣＩ术后心肌微循环具

有重大潜在研究价值。王轩等［７－８］研究表明，生脉注射

液能够显著降低急诊ＰＣＩ术后病人外周血管阻力和减

少慢血流现象，且能够升高缺血后左心房舒张末期压

力幅度以及ＬＶＥＦ，从 而 改 善 心 功 能；此 外，在 急 性 心

肌梗死病人介入治疗术后心肌组织灌注研究中发现，
丹参多酚酸盐具有降低ＰＣＩ术后病人血清 ＮＴ－ｐｒｏＢ－
ＮＰ、心肌酶、心 肌 钙 蛋 白 定 量 水 平，提 高ＬＶＥＦ，降 低

心律失常发 生 率 的 疗 效 作 用［９－１０］，对 于 冠 状 动 脉 慢 血

流病人，丹参多酚酸盐还具有改善冠状动脉血流量的

作用［１１］。
血清ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平是心室细胞表达的脑钠肽

前体蛋白的激素片段，在反映ＡＭＩ缺血损伤范围和严

重程度以及左心室重塑发展和治疗预后具有重要评判

意义；ｃＴｎＩ是仅 存 于 心 肌 细 胞 中 特 有 的 蛋 白，当 心 肌

细胞损伤时ｃＴｎＩ便可大量释放至血液中，是目前较为

认可的ＡＭＩ病 人 早 期 诊 断 和 预 后 评 估 指 标；ｈｓ－ＣＲＰ
作为人体最敏感的炎症因子之一，参与着血管内皮功

能异常、活化、斑 块 形 成 等 最 终 导 致 急 性 冠 脉 综 合 征

（ＡＣＳ）发生的整个过程，同时与心血管疾病发生呈 正

相关。而ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤ和ＬＶＥＤＶ是 反 映 心 脏 收 缩

功能和心室重构等的心功能情况。本研究结果发现，丹

参多酚酸盐注射液联合生脉注射液治疗后血清ＮＴ－ｐｒｏＢ－
ＮＰ、ｃＴｎＩ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＬＶＥＤ、ＬＶＥＤＶ水 平 以 及 ＱＲＳ积

分、梗死面积、并 发 症 总 发 生 率 均 显 著 下 降，而ＬＶＥＦ
显著升高；研 究 组 在 自 治 疗２４ｈ起 血 清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
水平便开始显著下降，且与治疗时间呈正性相关；治疗

４８ｈ时研究组血清ｈｓ－ＣＲＰ水平显著低于对照组，说

明研究组的治疗具有一定时间依赖性，同时也说明了

丹参多酚酸盐注射液联合生脉注射液治疗能够有效改

善急诊ＰＣＩ术后病人心功能，有效减少心肌损伤，可能

与降低 血 清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ水 平，改 善 肾 素－血
管紧张素－醛 固 酮 系 统（ＲＡＡＳ）及 交 感 神 经 系 统 活 性

以及抑制血管内皮细胞炎症反应有关。但由于本研究

样本量较少以及随访时间不足，对于远期的预后应用

价值仍需进一步研究和探讨。
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