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丹参川芎嗪注射液对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死经皮
冠状动脉介入术后患者的心肌保护作用机制
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨丹参川芎嗪注射液对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术后患者心肌保护作用

及其机制。 　 方法　 选择 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月期间南京大学医学院附属鼓楼医院收治的急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

ＰＣＩ 术后患者 １２２ 例，依据随机数字表法分为联合组与对照组各 ６１ 例。 ２ 组患者均行 ＰＣＩ 术治疗，术前口服阿司匹林肠溶片

和硫酸氢氯吡格雷片。 对照组术后给予常规治疗，联合组在对照组基础上给予丹参川芎嗪注射液治疗。 ２ 组疗程均为 １４ ｄ。

比较 ２ 组治疗前后心功能变化 ［左心室射血反射 （ ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径 （ ＬＶＥＤＤ）］，血浆 Ｎ 末端脑钠肽前体

（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）和心肌酶指标［肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）和肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）］变化，炎症因子［血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、白

介素⁃６（ＩＬ⁃６）和肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）］变化，血管内皮功能和氧化应激变化，及不良反应发生情况。 　 结果　 联合组治疗

后 ＬＶＥＦ［（５６􀆰 ４７±５􀆰 １３）％］高于对照组［（５０􀆰 ３８±３􀆰 ２７）％］，而 ＬＶＥＤＤ［（４５􀆰 ３２±１􀆰 ９８）ｍｍ］低于对照组［（４８􀆰 ８２±２􀆰 １５）ｍｍ］，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合组治疗后血浆 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ［（４９７􀆰 ９３±６４􀆰 ５２）ｎｇ ／ ｍＬ］和 ＣＫ⁃ＭＢ［（１２􀆰 ３１±２􀆰 ７６） ｎｇ ／ ｍＬ］

低于对照组［（７８９􀆰 ８３± １２０􀆰 ２４） ｎｇ ／ ｍＬ、（１９􀆰 ８３± ４􀆰 ３５） ｎｇ ／ ｍＬ］，而 ｃＴｎＴ［（０􀆰 ３８ ± ０􀆰 ０９） ｎｇ ／ ｍＬ］ 高于对照组［（０􀆰 ２５ ± ０􀆰 ０７）

ｎｇ ／ ｍＬ］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合组治疗后血浆 ＶＥＧＦ［（１１８􀆰 ９８±１５􀆰 ４６）ｍｇ ／ Ｌ］、ＩＬ⁃６［（８􀆰 ７４±１􀆰 ４２） ｐｇ ／ ｍｌ］和

ＴＮＦ⁃α［（１０􀆰 ２７±１􀆰 ５８）ｐｇ ／ ｍＬ］低于对照组［（１８４􀆰 ３５±２１􀆰 ０９）ｍｇ ／ Ｌ、（１１􀆰 ２７±２􀆰 ０９）ｐｇ ／ ｍＬ、（１５􀆰 ４２±２􀆰 ３９） ｐｇ ／ ｍＬ］，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合组治疗后血浆 ＥＴ⁃１［（４３􀆰 ５６±６􀆰 ８７）μｍｏｌ ／ Ｌ］低于对照组［（６２􀆰 ６５±８􀆰 ９７）μｍｏｌ ／ Ｌ］，ＳＯＤ［（９３􀆰 ２４±

７􀆰 ５８）Ｕ ／ ｍＬ］高于对照组［（７８􀆰 ９３±４􀆰 ８７）Ｕ ／ ｍＬ］，ＭＤＡ［（６􀆰 ８４±１􀆰 ３９）μｍｏｌ ／ Ｌ］低于对照组［（８􀆰 ９７±１􀆰 ５４）μｍｏｌ ／ Ｌ］，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组治疗期间均未发生明显不良反应。 　 结论　 丹参川芎嗪注射液对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ＰＣＩ

术后具有良好心肌保护作用，其机制可能与减轻炎症反应及改善血管内皮功能和氧化应激有关。
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ａｎｄ ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ， ａｎｄ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｅｎｚｙｍｅｓ， ｒｅｄｕｃｅ ＮＴ ｐｒｏＢＮＰ， ａｎｄ ｈａｖｅ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ， ｓｏ ｉｔ ｉｓ ｓａｆｅ ｔｏ ｕｓｅ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 Ｄａｎｓｈｅｎ Ｃｈｕａｎｘｉｏｎｇ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ； ａｃｕｔｅ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ； ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒ⁃

ｖｅｎｔｉｏｎ； ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ

０　 引　 　 言

急性心肌梗死是常见的一种心内科疾病，流行

病学调查显示其发病率呈不断上升趋势，严重影响

患 者 生 活 质 量［１］。 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是有效的一

种治疗急性心肌梗死方法，可有效降低心肌梗死病

死率［２⁃３］。 ＰＣＩ 通过开通闭塞冠状动脉、以及血管重

建减少心肌梗死面积，但由于部分 ＰＣＩ 术后患者仍

存在心肌细胞炎性反应，加之由于 ＰＣＩ 术后再狭窄、
术后缺血再灌注损伤，加重心功能障碍［４⁃５］。 因此，
重视对急性心肌梗死 ＰＣＩ 术后心肌功能保护尤为重

要。 近年来，中医药治疗缺血再灌注损伤取得较大

进展［６］。 丹参川芎嗪注射液作为一种中药注射液，
具有抗心肌梗死和心肌缺血的作用，目前关于丹参

川芎嗪注射液对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死经皮冠

状动脉介入术（ＰＣＩ）术后相关研究甚少，缺乏可靠

的参考价值。 本研究旨在探讨丹参川芎嗪注射液

对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ＰＣＩ 术后患者心肌保

护作用及其机制。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 选择于 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６
月期间南京大学医学院附属鼓楼医院的急性 ＳＴ 段

抬高型心肌梗死 ＰＣＩ 术后患者 １２２ 例，依据中华医

学会心血管病学分会制定的《急性 ＳＴ 段抬高型心

肌梗死诊断和治疗指南》 ［７］ 中相关诊断标准。 纳入

标准：①符合急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死，均行 ＰＣＩ
术；②年龄 ４０～７５ 岁；③临床资料完整。 排除标准：
①合并感染性疾病或凝血功能障碍者；②精神疾病

者；③过敏体质者或 ＰＣＩ 术禁忌者。 按照随机数字

表法随机分为联合组与对照组各 ６１ 例。 联合组中，
男 ３６ 例， 女 ２５ 例； 年龄 ４３ ～ ７２ 岁， 平均年龄

（５８􀆰 ９７±６􀆰 ５２）岁；发病至入院时间（４􀆰 ８３±１􀆰 ２４） ｈ；
梗死部位：前壁 ３４ 例，下壁 ２７ 例；罪犯血管：左前降

支 ２５ 例、左回旋支 １９ 例，右冠状动脉 １７ 例。 对照

组中，男 ３４ 例，女 ２７ 例；年龄 ４１ ～ ７１ 岁，平均年龄

（５９􀆰 ３２±５􀆰 ８７）岁；发病至入院时间（５􀆰 ０１±１􀆰 ３２） ｈ；
梗死部位：前壁 ３５ 例，下壁 ２６ 例；罪犯血管：左前降

支 ２３ 例、左回旋支 １８ 例，右冠状动脉 ２０ 例。 ２ 组

一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研

究经南京大学医学院附属鼓楼医院伦理委员会批

准（批准号：２０１７ＬＷ０１６），所有患者均签署知情同

意书。
１􀆰 ２　 方法　 ２ 组患者均行 ＰＣＩ 术治疗，术前口服

阿司匹林肠溶片和硫酸氢氯吡格雷片。 对照组术

后给予常规治疗，包括 β⁃受体阻滞剂、利尿剂、钙
拮抗剂、降压、降糖，且口服阿司匹林肠溶片和
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硫酸氢氯吡格雷片；联合组在对照组基础上给予

丹参川芎嗪注射液（生产厂家：贵州拜特制药有限

公司；规格：５ ｍＬ× ５ 支 ／盒；批准文号：国药准字

Ｈ５２０２０９５９）１０ ｍＬ＋ ２５０ ｍＬ 的 ０􀆰 ９％氯化钠注射

液中，缓慢静脉滴注，每日 １ 次。 ２ 组疗程均为 １４
ｄ。 ２ 组患者均于治疗 １４ ｄ 结束后评价疗效及各

项指标变化。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 血浆标本采集　 分别于治疗前和治疗 １４ ｄ

后采集 １２ ｍＬ 外周静脉血，以离心半径 １０ ｃｍ，转速

３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，分离血清，于－７０ ℃下保存

待测。
１􀆰 ３􀆰 ２　 心功能检测　 采用彩色多普勒超声心动图

检测 左 心 室 射 血 分 数 （ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）。
１􀆰 ３􀆰 ３　 血浆 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平检测 　 取上述分离

血浆标本，采用电化学发光免疫法测定血浆 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ 水平，应用罗氏公司全自动电化学发光仪检

测，试剂盒（上海钰博生物科技有限公司）。
１􀆰 ３􀆰 ４　 心肌酶检测　 取上述分离血浆标本，采用电

化学发光免疫法测定肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）和

肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）水平，应用罗氏公司全自动电化

学发光仪检测，试剂盒（上海恒远生物科技有限公

司）。
１􀆰 ３􀆰 ５　 炎症因子水平检测　 取上述分离血浆标本，
采用酶联免疫吸附法测定血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）、白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）和肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃
α）水平，应用美国伯乐 Ｂｉｏ⁃ｒａｄ Ｂｅｃｋｍａｎ 酶标仪检

测，试剂盒（上海恒远生物科技有限公司）。
１􀆰 ３􀆰 ６　 血管内皮功能水平检测　 采用放射免疫分

析仪测定内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）水平，应用西化仪北京科

技有限公司 ＣＮ２０２Ｍ 放射免疫分析仪检测，试剂盒

（上海江莱生物科技有限公司）。
１􀆰 ３􀆰 ７　 氧化应激水平检测　 采用黄嘌呤氧化酶法

测定 ＳＯＤ 水平，采用硫代巴比妥酸法测定 ＭＤＡ 水

平，应用日立 ７６００ 型全自动生化分析仪检测。
１􀆰 ３􀆰 ８　 安全性评价　 观察治疗期间不良反应发生

情况，主要包括胃肠道反应、过敏、头晕、心衰加重、
血压等。

１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据

处理，符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

表示（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验或重复测量资

料的方差分析，计数资料用 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 心功能变化比较 　 ２ 组治疗前 ＬＶＥＦ 和

ＬＶＥＤＤ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；２ 组治

疗后 ＬＶＥＦ 较治疗前增加而 ＬＶＥＤＤ 较治疗前降低

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；联合组治疗后 ＬＶＥＦ 高于对照组而

ＬＶＥＤＤ 低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ＰＣＩ 术后患者治疗前后心

功能变化比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目
对照组（ｎ＝ ６１） 联合组（ｎ＝ ６１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＬＶＥＦ（％） ４２􀆰 ３１±４􀆰 ３５ ５０􀆰 ３８±３􀆰 ２７∗ ４１􀆰 ７３±３􀆰 ８７ ５６􀆰 ４７±５􀆰 １３∗＃

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ５２􀆰 ７６±２􀆰 ５４ ４８􀆰 ８２±２􀆰 １５∗ ５３􀆰 ４２±２􀆰 ７９ ４５􀆰 ３２±１􀆰 ９８∗＃

　 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 血浆 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和心肌酶变化比较　 ２ 组治

疗前血浆 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＣＫ⁃ＭＢ 和 ｃＴｎＴ 水平比较差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；２ 组治疗后血浆 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ 和 ＣＫ⁃ＭＢ 水平较治疗前降低，而 ｃＴｎＴ 水平

较治疗前升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；联合组治疗后血浆 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ 和 ＣＫ⁃ＭＢ 水平低于对照组，而 ｃＴｎＴ 水平高

于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ＰＣＩ 术后患者治疗前后血

浆 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和心肌酶变化比较（􀭵ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ）

项目
对照组（ｎ＝６１） 联合组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ １４５１􀆰 ７８±４６８􀆰 １３ ７８９􀆰 ８３±１２０􀆰 ２４∗ １４２３􀆰 ４２±３６７􀆰 ８１ ４９７􀆰 ９３±６４􀆰 ５２∗＃

ＣＫ⁃ＭＢ ３０􀆰 ８２±３􀆰 ０１ １９􀆰 ８３±４􀆰 ３５∗ ３１􀆰 ２１±３􀆰 ４２ １２􀆰 ３１±２􀆰 ７６∗＃

ｃＴｎＴ ０􀆰 １５±０􀆰 ０４ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０７∗ ０􀆰 １４±０􀆰 ０３ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０９∗＃

　 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 炎症因子变化比较　 ２ 组治疗前血浆 ＶＥＧＦ、
ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 水平比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；２ 组治疗后血浆 ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 水平

较治疗前降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）； 联合组治疗后血浆

ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 水平低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
见表 ３。
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表 ３　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ＰＣＩ 术后患者治疗前后炎

症因子变化比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目
对照组（ｎ＝６１） 联合组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＶＥＧＦ（ｍｇ ／ Ｌ） ３１９􀆰 ９８±２７􀆰 ６３ １８４􀆰 ３５±２１􀆰 ０９∗ ３２４􀆰 ２１±３４􀆰 ２５ １１８􀆰 ９８±１５􀆰 ４６∗＃

ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍＬ） １５􀆰 ７８±２􀆰 ７８ １１􀆰 ２７±２􀆰 ０９∗ １６􀆰 ３２±２􀆰 ５１ ８􀆰 ７４±１􀆰 ４２∗＃

ＴＮＦ⁃α（ｐｇ ／ ｍＬ） １９􀆰 ５３±３􀆰 １８ １５􀆰 ４２±２􀆰 ３９∗ １８􀆰 ９７±３􀆰 ２４ １０􀆰 ２７±１􀆰 ５８∗＃

　 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 血管内皮功能变化比较　 对照组治疗前、后血

浆 ＥＴ⁃１ 水平分别为（８１􀆰 ９５±１２􀆰 ４６）μｍｏｌ ／ Ｌ、（６２􀆰 ６５
±８􀆰 ９７） μｍｏｌ ／ Ｌ； 联合组分别为 （ ８３􀆰 ２４ ± １３􀆰 １８）
μｍｏｌ ／ Ｌ、（４３􀆰 ５６ ± ６􀆰 ８７） μｍｏｌ ／ Ｌ。 ２ 组治疗前血浆

ＥＴ⁃１ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；２ 组治

疗后血浆 ＥＴ⁃１ 水平较治疗前降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；联合

组治疗后血浆 ＥＴ⁃１ 水平低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ５　 氧化应激变化比较　 ２ 组治疗前血浆 ＳＯＤ 和

ＭＤＡ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；２ 组

治疗后血浆 ＳＯＤ 水平较治疗前增加而 ＭＤＡ 水平较

治疗前降低（Ｐ ＜０􀆰 ０５）；联合组治疗后血浆 ＳＯＤ 水

平高于对照组而 ＭＤＡ 水平低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
见表 ４。

表 ４　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ＰＣＩ 术后患者治疗前后氧

化应激变化比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目
对照组（ｎ＝６１） 联合组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＳＯＤ（Ｕ ／ ｍＬ） ５７􀆰 ６８±６􀆰 ５１ ７８􀆰 ９３±４􀆰 ８７∗ ５８􀆰 ７３±５􀆰 ４６ ９３􀆰 ２４±７􀆰 ５８∗＃

ＭＤＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） １３􀆰 ５６±２􀆰 １８ ８􀆰 ９７±１􀆰 ５４∗ １３􀆰 ２７±２􀆰 ３１ ６􀆰 ８４±１􀆰 ３９∗＃

　 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ６　 不良反应 　 ２ 组治疗期间均未发生明显不良

反应。 ２ 组均未出现血压异常和心衰加重，联合组

仅出现轻微胃肠道反应 １ 例和头晕 １ 例，对照组仅

出现轻微胃肠道反应 ３ 例和头晕 ２ 例，均未经处理

自行缓解。

３　 讨　 　 论

ＳＴ 段抬高型心肌梗死是冠心病严重的一种类

型，主要是因冠状动脉粥样硬化斑块破裂，激活凝

血和血小板过程，形成血栓导致冠状动脉阻塞引

起［８⁃１１］。 因此，早期积极开通梗死相关动脉以及恢

复有效的心肌再灌注是降低急性心肌梗死死亡及

改善预后的关键。 直接 ＰＣＩ 是再灌注的首选治疗方

法，且临床上获得效果，但心肌梗死仍是死亡以及

心力衰竭的原因，故而如何进一步改善 ＰＣＩ 术后心

功能恢复、减轻心肌再灌注损伤及保护心肌，仍是

临床医师需解决的问题［１２⁃１５］。
丹参川芎嗪注射液作为一种中药注射剂，其成

分主要为盐酸川芎嗪和丹参素。 现代药理研究表

明，丹参川芎嗪注射液具有扩张冠状动脉，抗血小

板聚集，降低血液黏度，改善微循环，清除氧自由

基，增加缺血区的血液灌注，抗脂质过氧化损伤，维
持血管内皮功能，抗缺血缺氧后炎性损伤功能以及

解除血管痉挛等作用达到治疗目的［１６⁃１７］。 此外，丹
参川芎嗪注射液可提高心肌细胞组织耐缺氧能力，
达到明显心肌的保护作用［１８］。 本研究表明，联合组

治疗后 ＬＶＥＦ 高于对照组而 ＬＶＥＤＤ 低于对照组，且
治疗期间均未发生明显不良反应，提示丹参川芎嗪

注射液可改善患者心功能，用药安全性良好。
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 是判断心力衰竭以及反映患者预后

的重要指标之一，且其作为诊断急性心肌梗死的一

种重要指标，也可反映 ＰＣＩ 术后患者的预后情

况［１９］。 近年来研究发现，心肌酶与急性心肌梗死发

生、发展密切相关［２０］。 ＣＫ⁃ＭＢ 被认为是诊断心肌

梗死的“金标准”。 ｃＴｎＴ 是近年来发现的对心肌损

害判断特异度和灵敏度较高的一种血清检测指标。
ｃＴｎＴ 水平变化与心肌缺氧缺血存在一定关联，当出

现心肌炎、心力衰竭等均会导致 ｃＴｎＴ 水平上升。 本

研究表明，联合组治疗后血浆 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ＣＫ⁃ＭＢ
水平低于对照组而 ｃＴｎＴ 水平高于对照组，提示丹参

川芎嗪注射液可降低血浆 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及改善心肌

酶。 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ＰＣＩ 术后心肌缺血再

灌注损伤发生仍与冠状动脉炎性反应关系紧密。
ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 是体内的重要炎性反应因子，可
经促进血管内皮细胞表达血管黏附因子的产生，导致

大量血管内皮细胞黏附和中性粒细胞因子黏附，从而

释放大量自由基产生，损害血管内皮细胞造成心肌损

伤死亡［２１⁃２２］。 因此，减轻急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

ＰＣＩ 术后炎性反应尤为重要。 本研究表明，联合组治

疗后血浆 ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 水平低于对照组，提
示丹参川芎嗪注射液可减轻炎性反应。 血管内皮功

能损伤与急性心肌梗死发生、发展密切相关［２３］。 其

中 ＥＴ⁃１ 是血管舒张因子，主要由血管内皮细胞分泌

产生，可反映早期血管内皮功能损伤程度。 本研究表

明，联合组治疗后血浆 ＥＴ⁃１ 水平低于对照组，提示丹

参川芎嗪注射液可通过降低 ＥＴ⁃１ 水平而改善血管
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内皮功能。 适量氧自由基是维持机体正常代谢的重

要指标，若出现氧化⁃抗氧化失衡，则会导致机体内过

多氧自由基，损伤靶器官［２４⁃２５］。 ＭＤＡ 能够引起部分

大分子交联聚合以及磷脂反应等损伤生物膜结构，从
而诱发心肌损伤。 ＳＯＤ 能够清除机体过度氧自由基，
从而提高机体抗氧化能，保护心肌组织。 本研究表

明，联合组治疗后血浆 ＳＯＤ 水平高于对照组而 ＭＤＡ
水平低于对照组，提示丹参川芎嗪注射液可改善氧化

应激水平。
综上所述，丹参川芎嗪注射液对急性 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死 ＰＣＩ 术后具有良好心肌保护作用，其
机制可能与改善心肌酶、降低 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、减轻炎症

反应及改善血管内皮功能和氧化应激有关，且无明

显不良反应，用药安全性良好。
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［２１］ 　 祝聪聪，夏　 璐，胡良炎 􀆰 围术期应用替格瑞洛与氯吡格雷

对急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术 后血小板功能及炎症因子的影

响［Ｊ］ ．湖南师范大学学报（医学版），２０１９，１６（１）：１１６⁃１１９．
［２２］ 　 顾　 冰，王 　 伟，连　 蕊，等．血清丁酰胆碱酯酶活性与急性

心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗术后炎症因子及短期

预后的相关性［Ｊ］ ．临床内科杂志，２０１９，３６（６）：３９４⁃３９８．
［２３］ 　 雷晓敏，曹　 蕊 􀆰 替罗非班对冠心病 ＰＣＩ 术患者血管内皮功

能及 ＭＭＰ⁃９ 的影响［Ｊ］ ．海南医学，２０１９，３０（２２）：２８７２⁃２８７５．
［２４］ 　 张　 洁，艾　 芬 􀆰 柴胡皂苷 Ｄ 对急性心肌梗死大鼠血流动力

学和心肌氧化应激损伤的保护作用［ Ｊ］ ．医学分子生物学杂

志，２０１９，１６（１）：８１⁃８６．
［２５］ 　 王思艳，郭明凤 􀆰 阿替洛尔与卡维地洛对急性心肌梗死患者

炎症因子和氧化应激的影响［ Ｊ］ ．国际检验医学杂志，２０１９，
４０（１７）：２１２０⁃２１２２，２１２７．

（收稿日期：２０２０⁃０４⁃０２；　 修回日期：２０２０⁃０５⁃０６）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）

·２７４· 东南国防医药 ２０２０ 年 ９ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．５，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０２０


