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  摘 要:目的 分析丹参注射液联合蛭蛇通络胶囊对急性心肌梗死(AMI)患者的治疗效果。方法 选取

该院2017年2月至2018年4月收治的AMI患者98例,分为对照组48例(行常规治疗),观察组50例(在常规

治疗基础上加用丹参注射液联合蛭蛇通络胶囊治疗),比较组间不同用药疗效差异,检测患者血清同型半胱氨

(Hcy)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)治疗前后水平的变化,观察患者心功能改善情况。结果 治疗后观察组hs-
CRP、Hcy水平均低于对照组,心输出量(CO)、超氧化物歧化酶(SOD)水平均高于对照组,丙二醛(MDA)水平

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组治疗有效率为96.00%,高于对照组的85.42%(P<
0.05)。结论 采用丹参注射液联合蛭蛇通络胶囊治疗AMI患者效果较好,患者心功能得到改善。
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Abstract:Objective To
 

analyze
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

Danshen
 

Injection
 

combined
 

with
 

Zhishe
 

Tongluo
 

Capsule
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI).
 

Methods Ninety-eight
 

patients
 

with
 

AMI
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2017
 

to
 

April
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

assigned
 

to
 

control
 

group
 

(n=48,
conducting

 

the
 

routine
 

therapy)
 

and
 

observation
 

group
 

(n=50,adding
 

with
 

Danshen
 

Injection
 

combined
 

with
 

Zhishe
 

Tongluo
 

Capsule).The
 

differences
 

in
 

the
 

curative
 

effect
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

and
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

were
 

detected
 

before
 

and
 

after
 

treatment.The
 

improvement
 

of
 

cardiac
 

function
 

was
 

observed.Results After
 

treatment,the
 

hs-CRP
 

and
 

Hcy
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);
 

after
 

treatment,the
 

cardiac
 

output
 

(CO)
 

and
 

superoxide
 

dismutase
 

(SOD)
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

malondialdehyde
 

(
 

MDA)
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<
0.05);the

 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

96.00%,which
 

was
 

higher
 

than
 

85.42%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion Adopting
 

Danshen
 

Injection
 

combined
 

with
 

Zhishe
 

Tongluo
 

Capsule
 

for
 

trea-
ting

 

AMI
 

has
 

good
 

effect
 

and
 

the
 

cardiac
 

function
 

can
 

be
 

improved.
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  急性心肌梗死(AMI)是一种临床常见的心血管

疾病,因冠状动脉供血、心肌需血之间失衡,局部血供

不足影响心肌代谢,从而导致心肌缺血、缺氧、坏死致

心肌梗死,该疾病临床属急重症,若不及时治疗,致
死、致残率高[1]。近年来,由于冠心病患病率的上升,
心肌梗死发病率也趋于上升,由于 AMI致病机制复

杂,治疗难度大,目前疾病治疗以改善患者症状、减轻

心功能损害、缩小缺血范围、避免病情进一步恶化为

主。经皮冠状动脉介入治疗术(PCI)、药物均是治疗

该病的有效手段,其中药物治疗为主要手段,常规药

物包括溶栓、抗血小板聚集、降脂药等,虽然能有效改

善患者症状、防治并发症,但西药长时间使用药物不

良反应较大,影响治疗。故有学者提出通过中西医联

合治疗提高治疗效果,减少西药使用,降低药物的不

良反应[2]。本研究通过观察本院50例 AMI患者治

疗中使用丹参注射液联合蛭蛇通络胶囊的疗效,旨在

为该病的用药提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年2月至2018年4
月收治的98例AMI患者为研究对象,根据治疗方法
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不同进行分组,对照组48例,病程4~20
 

h,平均
(13.9±0.6)h;年龄54~75岁,平均(67.0±4.5)岁;
男25例,女23例。观察组50例,病程5~20

 

h,平均
(13.9

 

±0.8)h;年龄53~76岁,平均(67.2±3.8)岁;
男26例,女24例。纳 入 标 准:符 合 AMI诊 断 标

准[3-4],经检查确诊,中医辨证属于气滞血瘀证;患者

临床资料完整,无言语、精神障碍,未合并严重肝肾功

能障碍;本研究经医院伦理委员会审核通过,患者均

签署知情同意书。排除标准:合并免疫性、感染性疾

病;经检查有晚期恶性肿瘤;对治疗用药有过敏、不耐

受情况,依从性差;近期服用过影响免疫的药物;研究

期间主动退出试验者。两组性别、病程等基线资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 (1)对照组:经检查确诊后行常规

治疗,根据患者具体情况使用硝酸酯类药物止痛,以
他汀类药物降脂,使用抗血小板聚集药、血管紧张素
(ACE)转化酶抑制剂、β受体阻滞剂挽救缺血组织,恢
复梗死区血液再灌注;对于满足溶栓条件者使用尿激

酶(丽珠集团丽珠制药厂,国药准字 H44020647)200
万单位加入100

 

mL生理盐水中45
 

min静脉滴注完

毕;肝素钙(深圳赛保尔生物药业有限公司,国药准字

H20060190)4
 

500单位/次,每天2次,皮下注射,肝
素使用周期为1周。(2)观察组:在对照组用药基础

上,加用丹参注射液(山东华信制药集团股份有限公

司,国药准字Z37021120;产品规格:2
 

mL),取16~20
 

mL本品稀释于250
 

mL
 

5%葡萄糖溶液中静脉滴注,
1次/天。同时使用蛭蛇通络胶囊(陕西健民制药有限

公司,国药准字Z20090658,产品规格:0.5
 

g),口服;
给药剂量:2.0

 

克/次,3次/天。疗程为1个月。
1.2.2 观察指标 组间比较不同用药疗效差异,比
较患者血清同型半胱氨酸(Hcy)、超敏C反应蛋白
(hs-CRP)治疗前后变化,观察治疗后患者心功能改善

情况。心功能观察指标:丙二醛(MDA)、心输出量
(CO)、超氧化物歧化酶(SOD);采用多普勒彩色超声

仪进行检查。所有患者在入院未治疗前、疗程结束后

次日清晨空腹取肘静脉血,1
 

500
 

r/min
 

离心10
 

min,
取血清以全自动生化分析仪(日立7600)采用循环酶

速率法检测 Hcy,以黄嘌呤氧化酶法检测SOD,hs-
CRP使用特定蛋白分析仪以速率免疫比浊法检测,以
硫代巴比妥酸法检测 MDA

 

水平。疗效评估标准[5],
显著治愈:患者症状消失或趋于消失,相关指标恢复

正常,心电图检查ST段恢复正常;改善:经治疗患者

症状得到改善,相关实验室指标有好转,同时心电图

检查ST段趋于正常;无效:患者症状无改善或加重,
心电图ST段未好转。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,比较采用t检验;
计数资料以例数或百分率表示,比较采用χ2 检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗前后实验室指标变化比较 治疗后观

察组hs-CRP、Hcy水平均低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。
表1  两组治疗前后实验室指标变化比较(x±s)

组别 n
hs-CRP(mg/L)

入院时 治疗后

Hcy(μmol/L)

入院时 治疗后

观察组 50 3.54±0.86 2.05±0.46 15.16±2.03 7.93±1.64

对照组 48 3.50±0.78 2.64±0.73 14.95±2.30 9.58±2.14

t 0.241 4.807 0.480 4.295

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组治疗前后心功能指标变化比较 治疗后观

察组CO、SOD值高于对照组,MDA
 

值低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组治疗前后心功能指标变化比较(x±s)

组别 n
CO(L/min)

入院时 治疗后

MDA
 

(C·μmol
-1·L-1)

入院时 治疗后

SOD(U/L)

入院时 治疗后

观察组 50 5.34±0.86 6.51±1.48 5.21±0.34 4.06±0.37 230.16±20.03 294.73±18.64

对照组 48 5.30±0.84 5.70±1.36 5.27±0.32 4.86±0.41 231.95±20.30 243.58±17.14

t 0.233 2.818 0.899 10.149 0.439 14.124

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表3  两组治疗效果比较

组别 n
显著治愈

(n)
改善

(n)
无效

(n)
治疗有效率

[n(%)]

观察组 50 32 16 2 48(96.00)

对照组 48 23 18 7 41(85.42)

2.3 两组治疗效果比较 观察组治疗有效率为

96.00%,高于对照组(85.42%),差异有统计学意义

(χ2=6.642,P<0.05),见表3。
3 讨  论

AMI病变多基于冠状动脉硬化基础上,多为冠状

动脉斑块破裂,致血流受阻、血栓形成,造成心肌代谢

不足,心肌缺氧、缺血,细胞大量死亡而引发的疾病,
患者症状以心动过速、不同程度胸痛、恶心呕吐等为

主[6]。若不及时治疗,恢复梗死区域血供、挽救缺血

组织、减轻心肌损害,可继发心力衰竭、肺动脉栓塞等
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严重并发症,危及患者生命安全。
目前,AMI的治疗仍以药物为主,本研究对照组

治疗有效率为85.42%,结果表明常规治疗在一定程

度上能改善患者症状,避免心肌功能进一步损害。常

规治疗中通过使用扩血管、抗血小板聚集、降血脂等

药物,通过多途径、不同靶点作用增加动脉血容量、调
整血流分布、改善血流压力阶差,从而提高缺血区域

心肌灌注,减轻左室舒张压,增加局部供氧量,改善心

肌代谢,进而达到保护心肌细胞、减轻患者症状的治

疗目的[7-8]。但由于AMI患者以老年患者居多,患者

长时间服用多种药物,易造成药物蓄积,引发不良反

应,不仅影响治疗效果,还会降低患者的依从性[9]。
观察组治疗有效率为96.00%,高于对照组,同时治疗

后心功能指标比较,观察组CO、SOD值高于对照组,
MDA

 

值低于对 照 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。临床认为,心肌缺血时机体会产生大量氧自

由基、脂质过氧化物,从而进一步加重心肌损伤,而
MDA、SOD作为氧化应激指标,其中前者为脂质过氧

化的产物,而后者具有清除自由基的作用。本研究结

果表明,在AMI治疗中使用丹参注射液联合蛭蛇通

络胶囊,能提高治疗效果,减轻心肌损伤。中医学认

为,AMI属胸痹、真心痛等范畴,为血瘀阻滞、心脉不

通、气血不畅所致,临床治疗原则应以活血化瘀、通络

行气为主。丹参注射液主要成分为丹参,具有活血通

脉、行气止痛之功,而蛭蛇通络胶囊主要由丹参、葛
根、黄芪、人参、郁金、川芍、天麻、乌梢蛇、红花、冰片

等中药配制而成,有活血化瘀、补气通络、祛风止痉、
止痛的作用,两种药物用于 AMI治疗能有效改善血

滞情况[10-11]。
临床研究发现,Hcy水平升高可诱发冠心病、心

肌梗死等,其作为蛋氨酸代谢物,人体血液中水平极

低,Hcy升高可促进氧自由基生成,从而使内皮细胞

受损、动脉硬化,进一步加重病情[12]。而hs-CRP作

为急性时相反应蛋白,在机体炎性反应开始阶段,其
水平会显著上升,能有效反映机体炎症程度,同时能

直接作用于血管内皮,是评估动脉硬化、斑块稳定的

敏感指标[13]。本研究结果显示,治疗后观察组hs-
CRP、Hcy水平低于对照组(P<0.05),提示丹参注射

液联合蛭蛇通络胶囊能减轻动脉硬化病变、心肌损

伤,提高患者预后。药理分析表明,蛭蛇通络胶囊能

稳定冠状动脉斑块、改善血管内皮功能、增加冠状动

脉血流量、抑制血栓形成、缩小心肌梗死面积、调节脂

质代谢、降低心肌损伤,从而起到良好的治疗效果[14]。
而丹参注射液中有效成分丹参酮,不仅能提高心肌血

流量、增加心肌收缩力,还能起到抗凝、扩血管、清除

坏死心肌、抗血栓形成的作用,两种药物配合使用能

有效改善心肌缺血、增加动脉血流量、抗动脉硬化、保

护心功能[15]。
综上所述,采用丹参注射液联合蛭蛇通络胶囊治

疗AMI,治疗效果理想,患者心功能得到改善。
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