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复方丹参滴丸联合重组人尿激酶原治疗
急性ＳＴ段抬高型心肌梗死临床研究

赵颖超 １，戴军有 ２，郭欣君 １

（１． 内蒙古自治区人民医院，内蒙古呼和浩特０１００１０； ２． 内蒙古自治区中医院，内蒙古呼和浩特０１００２０）
摘要：目的观察复方丹参滴丸联合重组人尿激酶原治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）的临床疗效。方法选取医院２０１６年４月
至２０１８年４月收治的ＳＴＥＭＩ患者１０３例，按随机数字表法分为观察组（５２例）和对照组（５１例）。两组患者均常规给予心电监护和吸
氧，并予以重组人尿激酶原治疗，观察组患者加服复方丹参滴丸，两组患者均治疗２周。结果观察组总有效率为９８． ０８％，明显高于对
照组的８８． ２４％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，观察组患者左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）和左室射血分数（ＬＶＥＦ）水平均明显高于治疗前，超敏
Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、肌酸激酶（ＣＫ）及肌酸激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ）水平均明显低于治疗前，且观察组均明显优
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相当（９． ６２％比７． ８４％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论复方丹参滴丸联合重组人尿激酶原治疗ＳＴＥＭＩ疗
效较好，可有效改善心功能、心肌酶及炎性因子水平，且不增加不良反应。
关键词：复方丹参滴丸；重组人尿激酶原；急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死；临床疗效
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急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）为临床高发危
急重症，危害较大，如不及时治疗，则可能导致心律失
常和心搏骤停等，严重时可能引起猝死犤 １ － ２ 犦，早期治疗
十分必要。当前，基层医院常通过静脉溶栓治疗急性
ＳＴＥＭＩ，而重组人尿激酶原为广泛应用的溶栓剂，其专
一性较强，可有效防止血液内纤维酶原被激活而引起的

出血。复方丹参滴丸由丹参、冰片和三七组方，有修复心
肌损伤作用。本研究中观察了复方丹参滴丸联合重组人
尿激酶原治疗急性ＳＴＥＭＩ的疗效。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和
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组别
观察组（ｎ ＝ ５２）
对照组（ｎ ＝ ５１）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２７ ／ ２５
３０ ／ ２１
０． ４９６
０． ４８１

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５４． ７１ ± ２． ９５
５５． ０２ ± ３． ２９
０． ５０４
０． ６１６

发病至入院
时间（Ｘ ± ｓ，ｈ）
３． ２１ ± ０． ４３
３． １９ ± ０． ５０
０． ２１８
０． ８２８

轻度
３２
２９

中度
１２
１５
１． ３６１
０． ２５５

重度
８
７

·研究·
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
组别

观察组（ｎ ＝ ５２）
对照组（ｎ ＝ ５１）
χ２值
Ｐ值

显效
２７（５１． ９２）
１５（２９． ４１）
５． ４０３
０． ０２０

有效
２４（４６． １５）
３０（５８． ８２）
１． ６５７
０． １９８

无效
１（１． ９２）
６（１１． ７６）
３． ９３７
０． ０４７

总有效
５１（９８． ０８）
４５（８８． ２４）
３． ９３７
０． ０４７

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ） ＣＫ（Ｕ ／ Ｌ） ＣＫ － ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ５２）
对照组（１ ＝ ５１）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３８． ５４ ± ４． ８８
３８． ６１ ± ５． ０４
０． ０７２
０． ９４３

治疗后
５０． ５８ ± ６． １３

４６． ０７ ± ６． ２５

３． ６９７
０． ０１２

治疗前
４４． ８２ ± ５． ３６
４４． ９０ ± ５． １７
０． ０７７
０． ９３９

治疗后
５３． １４ ± ３． ２８

４７． ９９ ± ５． ３１

５． ９３４
０． ００１

治疗前
７． ６５ ± ２． １８
７． ４７ ± ２． ０６
０． ４３１
０． ６６８

治疗后
４． ３７ ± ０． ８４

６． ５５ ± １． １３

１１． １２６
０． ０００

治疗前
３１． １８ ± ６． ５２
３１． ２３ ± ５． ９４
０． ０４１
０． ９６８

治疗后
１４． ３７ ± ５． ０６

２０． ７７ ± ５． １５

６． ３６２
０． ０００

治疗前
５６８． ７９ ± ８３． ２７
５７０． ８４ ± ７６． ５８

０． １３０
０． ８９７

治疗后
２０１． ４８ ± ８９． ７６

３９５． ８８ ± ９２． ３３

１０． ８３５
０． ０００

治疗前
７１． ３８ ± １２． ５３
７０． ９９ ± １１． ４７
０． １６５
０． ８７０

治疗后
２０． ２３ ± ６． ９５

３５． ８４ ± １０． ５２

８． ９０２
０． ０００

表４ 两组患者心功能及生化指标比较（Ｘ ± ｓ）

治疗指南》的相关标准犤 ３ 犦；经冠脉造影或其他影像学检
查手段确诊；年龄不小于２０岁。本研究经医院医学伦理
委员会批准，患者或其家属签署知情同意书。

排除标准：其他类型心脏疾病；有脑出血病史或溶
栓禁忌；肝肾功能严重障碍；病历资料缺失或治疗期间
失访；恶性肿瘤；感染性疾病或血液疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１６年４月至２０１８年
４月收治的急性ＳＴＥＭＩ患者１０３例，按随机数字表法
分为观察组（５２例）和对照组（５１例）。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比
性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均常规给予心电监护和吸氧治疗，并予以

注射用重组人尿激酶原（上海天士力制药有限公司，国
药准字Ｓ２０１１０００３，规格为每支５ ｍｇ ∶ ５０万Ｕ），剂量为
每次５０ ｍｇ，先将２０ ｍｇ加入０． ９％氯化钠注射液１０ ｍＬ，
３ ｍｉｎ内静脉注射，再将３０ ｍｇ加入０． ９％氯化钠注射
液９０ ｍＬ，０． ５ ｈ内静脉滴注。观察组患者加用复方丹参
滴丸（天士力医药集团股份有限公司，国药准字
Ｚ１０９５０１１１，规格为每丸２７ ｍｇ）口服，１０丸／次，３次／日。
两组患者均持续治疗２周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

分别于治疗前后用Ｓｏｎｏｓ ７５００型超声心动图检测
仪（荷兰皇家飞利浦公司）测定患者左室舒张末期内径
（ＬＶＥＤｄ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）；抽取患者空腹静脉血
４ ｍＬ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１５ ｍｉｎ后分离血清，用全自动生
化分析仪（日本日立公司）测定超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ －
ＣＲＰ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ）水
平，采用酶联免疫吸附法测定白细胞介素６ 牗 ＩＬ － ６ 牘水

平，试剂盒均购自武汉博士德公司，严格遵照说明书的
步骤进行操作。观察治疗过程中出现的不良反应。

疗效判定犤 ４ 犦：显效，胸痛等症状已消失，且心电图显
示的ＳＴ段已恢复至基线，或距离基线小于０． ０５ ｍＶ；有
效，胸痛等症状已明显缓解，且心电图显示的ＳＴ段恢复
不小于０． ０５ ｍＶ；无效，胸痛症状未缓解或加重，且心电
图显示的ＳＴ段向基线恢复的效果不明显。总有效＝显
效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

急性ＳＴＥＭＩ为心肌梗死的重要类型，发病率和死
亡率均较高，严重威胁患者的生命安全犤 ５ 犦。当前临床治
疗的重点为迅速使冠状动脉血流恢复至正常循环，并改
善其心肌异常缺氧及缺血的症状犤 ６ 犦。经皮冠状动脉介入
术（ＰＣＩ）是治疗急性ＳＴＥＭＩ的推荐疗法，但基层医疗机
构多因技术水平或医疗设备的限制无法实施，故首选静
脉溶栓进行冠状动脉再灌注。常用静脉溶栓剂主要包括
尿激酶、链激酶或重组组织性纤溶酶原的激活剂，效果
较好，且仍有较大上升空间犤 ７ － ８ 犦。近年来，中西医结合疗
法以其安全有效的特点逐渐引起临床重视犤 ９ 犦。

病情程度（例）
表１ 两组患者一般资料比较

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． １０１， Ｐ ＝ ０． ７５０ ＞ ０． ０５。

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
组别

观察组（ｎ ＝ ５２）
对照组（ｎ ＝ ５１）

轻微出血
２（３． ８５）
１（１． ９６）

恶心
１（１． ９２）
２（３． ９２）

胃肠道反应
２（３． ８５）
１（１． ９６）

合计
５（９． ６２）
４（７． ８４）



３５

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年４月２０日第２８卷第８期
Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ８牞 Ａｐｒｉｌ ２０牞 ２０１９

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），提示观察组疗效更佳。重组人尿激酶原的
作用机制主要是激活和血纤维Ｙ ／ Ｅ等片段互相结合的
有关纤溶酶原，进而激活尿激酶，产生相应的溶解活性，
最终特异性地溶解纤维蛋白犤 １０ － １１ 犦，且不会与血纤维结
合，因此具有较好的溶栓专一性犤 １２ 犦。复方丹参滴丸主要
由丹参、三七和冰片组方，其中丹参可活血祛瘀、通经止
痛及凉血消痈，三七可散瘀止血、消肿定痛，冰片可清热
解毒、防腐生肌，诸药联用共奏理气止痛和活血化瘀之
功效犤 １３ 犦。因此，两药联用疗效更佳。

ＬＶＥＤｄ和ＬＶＥＦ均为反映心功能的常用指标，两者
在急性ＳＴＥＭＩ患者的变化较明显；ｈｓ － ＣＲＰ和ＩＬ － ６均
为炎性因子，其中ｈｓ － ＣＲＰ为急性时相蛋白，通常在机
体组织损伤或炎性刺激后由肝细胞合成；ＩＬ － ６可刺激
免疫反应有关细胞的增殖和分化，并可提高此类细胞的
功能，在急性ＳＴＥＭＩ时变化明显；ＣＫ和ＣＫ － ＭＢ为常
用心肌酶标志物，在患者发生急性ＳＴＥＭＩ后其水平发
生相应变化，对其监测有助于评估患者的心肌功能。治
疗后，两组患者的ＬＶＥＤｄ和ＬＶＥＦ水平均明显高于治疗
前，ｈｓ － ＣＲＰ，ＩＬ － ６，ＣＫ，ＣＫ － ＭＢ水平均明显低于治疗
前，且观察组均明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示观察
组患者的心功能、炎性状态及心肌酶情况均在治疗后得
到了更明显的改善。原因主要是治疗后患者的心肌细胞
和心功能明显改善，机体内的微炎症水平也逐渐得到纠
正，故上述各指标均出现了相应变化犤 １４ 犦。复方丹参滴丸
中，丹参素可扩张血管，同时降低纤维蛋白原水平，从而
有效改善心肌缺血情况，有利于清除自由基及延缓动脉
粥样硬化，为血管内皮细胞提供保护作用；三七皂苷具
有增加冠状动脉血流量的作用；冰片则可发挥抗心肌梗
死与抗炎镇痛作用犤 １５ 犦。两组不良反应发生率相当且均
较低，提示联合用药方案安全性较好，加用复方丹参滴
丸后并未明显增加不良反应。可能与复方丹参滴丸作为
中药制剂具有的温和药性等因素有关，这在李晓华等犤 １６ 犦

及李瑶犤 １７ 犦的报道中也得到了证实。
综上所述，复方丹参滴丸联合重组人尿激酶原治疗

急性ＳＴＥＭＩ疗效较好，可有效改善患者的心功能、心肌
酶及炎性因子水平，且不增加不良反应。
参考文献：
犤 １ 犦刘志坚，冯冀，刘志辉，等． 溶栓后ＰＣＩ与ｐＰＣＩ治疗急性
ＳＴ段抬高型心肌梗死的临床效果比较犤 Ｊ 犦 ． 基层医学论坛，
２０１８，２２ 牗４ 牘 牶 ５２０ － ５２２．

犤２ 犦国青． 注射用重组人尿激酶原治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌
梗死的疗效和安全性及影响因素分析犤 Ｊ 犦 ． 中西医结合心血
管病电子杂志，２０１７，５ 牗３４ 牘 牶 ３１ － ３４．

犤３ 犦中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．

急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南犤 Ｊ 犦 ． 中华心血管
病杂志，２０１５，４３ 牗５ 牘 牶 ３８０ － ３９３．

犤４ 犦 ＬＹＮＧＢＫ Ｓ，ＡＮＤＥＲＳＳＯＮ Ｃ，ＭＡＲＯＴＴ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｌｕｂｌｅ ｕｒｏｋｉ
ｎａｓｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ 犤 Ｊ 犦 ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ，２０１３，５９ 牗１１ 牘 牶
１６２１ － １６２９．

犤５ 犦刘晓健，顾顺忠． 重组人尿激酶原治疗急性 ＳＴ段抬高心肌
梗死患者的疗效和安全性 犤 Ｊ 犦 ． 安徽医学，２０１７，３８ 牗１０ 牘 牶
１３２４ － １３２７．

犤６ 犦付宝． 溶栓后ＰＣＩ与直接ＰＣＩ治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌
梗死的效果比较犤 Ｊ犦． 中国合理用药探索，２０１８，１５牗３ 牘 牶 ３４ － ３６．

犤７ 犦张春龙，彭绪东． 重组人尿激酶原治疗急性 ＳＴ段抬高型心
肌梗死患者的临床研究犤 Ｊ 犦 ． 心肺血管病杂志，２０１７，３６ 牗６ 牘 牶
４３６ － ４３９．

犤８ 犦朱利娟． 注射用重组人尿激酶原治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌
梗死的疗效和安全性及影响因素分析犤 Ｊ 犦 ． 中西医结合心血
管病电子杂志，２０１７，５ 牗２６ 牘 牶 ６０ － ６１．

犤９ 犦 ＺＨＡＮＧ Ｙ，ＣＨＥＮ Ｗ，ＣＨＥＮ ＬＦ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｕｒｏｋｉｎａｓｅ －
Ｔｙｐｅ Ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ Ａｃｔｉｖａｔｏｒ Ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
Ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ Ｉｓ Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｌｏｎｇ －
Ｔｅｒｍ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｃａｒｄｉａｃ Ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ
Ｄｉｓｅａｓｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，１３５ 牗２ 牘 牶 ９８ － １０７．

犤１０ 犦张伯亨，张亚静，岳博成，等． 尿激酶原联合血栓抽吸对高
血栓负荷的ＳＴＥＭＩ患者的疗效观察犤 Ｊ 犦 ． 医学研究杂志，
２０１８，４７ 牗５ 牘 牶 １７９ － １８２．

犤１１ 犦 ＨＡＮ ＹＬ，ＬＩＵ ＪＮ，ＪＩＮＧ ＱＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｐｈａｒｍａｃｏｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｐｒｏｕｒｏｋｉｎａｓｅ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ＳＴ － ｓｅｇ
ｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｌｏｎｇ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅｌａｙ犤Ｊ犦 ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｔｈｅｒ，２０１３，３１ 牗５ 牘 牶 ２８５ － ２９０．

犤１２ 犦张伟燕，潘伟英． 注射用重组人尿激酶原在急性 ＳＴ段抬高
型心肌梗死患者中的疗效观察及对生活质量的影响研究犤 Ｊ 犦 ．
淮海医药，２０１８，３６ 牗３ 牘 牶 ３２８ － ３３０．

犤１３ 犦郝清卿，王立立，安少波，等． 重组尿激酶原联合替罗非班
在急性心肌梗死介入治疗中的作用犤Ｊ犦．中国临床药理学杂志，
２０１７，３３ 牗２１ 牘 牶 ２０９８ － ２１００．

犤１４ 犦韩梅，张驰，冯 ，等． 重组人尿激酶原对老年性
ＳＴ段抬高型心肌梗死患者近期心血管事件影响分析犤 Ｊ 犦 ．
中国心血管病研究，２０１８，１６ 牗５ 牘 牶 ４１１ － ４１５．

犤１５ 犦顾磊，李振华，王晓田，等． 急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死尿
激酶原溶栓后早期介入与直接介入疗效对比研究犤 Ｊ 犦 ． 中国
心血管病研究，２０１７，１５ 牗５ 牘 牶 ４３３ － ４３６．

犤１６ 犦李晓华，王佩园，冯宗斌，等． 注射用重组人尿激酶原与注
射用阿替普酶治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死的成本－效
果分析犤 Ｊ 犦 ． 临床药物治疗杂志，２０１７，１５ 牗４ 牘 牶 ３５ － ３８．

犤１７ 犦李瑶． 复方丹参滴丸联合综合护理干预治疗冠状动脉粥样
硬化性心脏病心绞痛临床评价犤 Ｊ犦 ． 中国药业，２０１７，２６牗１３牘 牶
６１ － ６２．

牗收稿日期：２０１８ － ０７ － ３１ 牘


