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ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

急性心肌梗死是临床常见心血管疾病，发病率、病

死率均较高，尽早恢复心肌细胞的血供及缩小梗死面积

是治疗的关键犤１犦。经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是目前临
床治疗急性心肌梗死的有效方法，可通过使闭塞冠状动

脉再通而改善心肌的血流灌注、重建心肌的血运，改善

预后犤２犦。目前，杏芎氯化钠注射液普遍用于心脑血管疾

病的临床治疗，本研究中观察了杏芎氯化钠注射液佐治

行ＰＣＩ术急性心肌梗死的临床疗效。现报道如下。

杏芎氯化钠注射液佐治行经皮冠状动脉介入术
急性心肌梗死临床研究

尚 伟，张晓良，李 ，邱先狄，徐中林，王浩然△

（重庆市第九人民医院，重庆 ４００７００）
摘要：目的 观察杏芎氯化钠注射液佐治行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）急性心肌梗死的临床疗效。方法 选取医院 ２０１９年１月至 ９月
收治的急性心肌梗死患者８０例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各４０例。两组患者均予常规治疗及 ＰＣＩ前口服硫酸氢氯吡格
雷片和阿司匹林肠溶片；治疗组在 ＰＣＩ前加用杏芎氯化钠注射液；两组均连续治疗２周。结果 治疗组总有效率为９２．５０％，显著高于
对照组的 ６７．５０％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，治疗组患者血运再通时间显著短于对照组，左心室后壁厚度（ＬＶＰＷＴ）、左心室收缩末期内径
（ＬＶＥＳｄ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）均显著小于对照组，血小板活化因子（ＰＡＦ）、异构前列腺素、心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）、肌酸激酶
同工酶（ＣＫ－ＭＢ）水平均显著低于对照组，左心室质量指数（ＬＶＭＩ），左心室射血分数（ＬＶＥＦ），血小板聚集率均显著小于对照组（Ｐ＜０．０５）；
治疗组患者住院期间主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）发生率显著低于对照组（１０．００％比２０．００％，Ｐ＜０．０５）。结论 杏芎氯化钠注射液

佐治行 ＰＣＩ急性心肌梗死，可缩短血运再通时间，抑制心室重构，减轻心肌损伤，改善心功能，拮抗ＰＡＦ，减少 ＭＡＣＥ的发生。
关键词：心肌梗死；经皮冠状动脉介入术；杏芎氯化钠注射液；心室重构；心功能；血小板活化因子；脂质过氧化；辅助治疗；临床疗效
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合并症犤例（％）犦 ＮＹＨＡ分级犤例（％）犦
组别

治疗组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ

性别

（男／女，例）

２１／１９
１９／２１
０．０４６
＞０．０５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６０．５±５．２
６１．１±５．２
０．０７６
＞０．０５

病程

（Ｘ±ｓ，ｈ）

４．４±１．２
４．５±１．１
０．３１２
＞０．０５

高脂血症

１２（３０．００）

１４（３５．００）

０．１８６
＞０．０５

高血压

９（２２．５０）

１０（２５．００）

０．０５６
＞０．０５

２型糖尿病

１６（４０．００）

１７（４２．５０）

０．０９１
＞０．０５

Ⅱ级

２９（７２．５０）

３０（７５．００）

Ⅲ级

１１（２７．５０）

１０（２５．００）

·药学论著·
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０．２１７
＞０．０５

注：ＮＹＨＡ为美国纽约心脏病协会。
Ｎｏｔｅ：ＮＹＨＡｉｓｔｈｅＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４０）

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合急性心肌梗死诊断标准犤３犦；血小板、

凝血指标及肝、肾功能正常；具备ＰＣＩ指征；能配合完成
本研究。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其

家属均签署知情同意书。

排除标准：肿瘤，心源性休克，甲状腺疾病，严重血

液系统疾病；β受体阻滞剂禁忌证；对本研究拟用药物
过敏或近期使用过；伴全身慢性感染性疾病、免疫系统

疾病或其他心肌疾病；ＰＣＩ术后出现严重心力衰竭。
病例选择与分组：选取医院 ２０１９年１月至 ９月收

治的急性心肌梗死患者８０例。按随机数字表法分为治
疗组和对照组，各４０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ＰＣＩ前均给予卧床吸氧、休息、调脂治疗、
镇静止痛、心理支持等常规治疗；口服硫酸氢氯吡格雷片

牗赛诺菲＜杭州＞制药有限公司，国药准字Ｈ２００５６４１０，
规格为每片 ７５ｍｇ）３００ｍｇ、阿司匹林肠溶片（Ｂａｙｅｒ
Ｓ．ｐ．Ａ，国药准字Ｊ２０１７１０２１，规格为每片１００ｍｇ）３００ｍｇ；
ＰＣＩ术后口服硫酸氢氯吡格雷片，每次７５ｍｇ、每日１次，
阿司匹林肠溶片，每次 １００ｍｇ、每日 １次。治疗组患者
在 ＰＣＩ前加用杏芎氯化钠注射液（弘和制药有限公司，
国药准字 Ｈ２００５８８９３，规格为每瓶 １００ｍＬ）静脉滴注，
每次２００ｍＬ，每日１次。两组均连续治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：记录患者血运再通时间。采用彩色多普

勒超声心动图仪（美国 ＧＥ公司）检测患者左心室质
量指数（ＬＶＭＩ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左心室
收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左心室后壁厚度（ＬＶＰＷＴ）、左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）。采集患者空腹肘静脉血 １０ｍＬ，
１０００ｒ／ｍｉｎ离心 ５ｍｉｎ分离，得血清，采用 ＡｇｇＲａｍ型
血小板聚集率分析仪（美国Ｈｅｌｅｎａ公司）、以比浊法（诱
导剂二磷酸腺苷浓度５μｍｏｌ／Ｌ）测量血小板聚集率；采
用酶联免疫吸附法（试剂盒购自武汉默沙克生物科技有

限公司）测定血小板活化因子（ＰＡＦ）水平；采用化学发
光法（试剂盒购自上海凯创生物技术有限公司）测定心

肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）水平；采用荧光免疫法（试剂盒购
自上海凯创生物技术有限公司）测定肌酸激酶同工酶

（ＣＫ－ＭＢ）水平；采用放射免疫法（试剂盒购自上海信
裕生物技术有限公司）测定异构前列腺素水平犤４犦。

疗效判定犤５犦：显效，胸痛、呼吸困难等临床症状完全

消失、美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级改善
２级及以上，心电图检查结果正常；有效，胸痛、呼吸困
难等临床症状明显改善、ＮＹＨＡ分级改善 １级、心电
图检查结果基本正常；无效，未达上述标准。总有效＝显
效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者非致死性心肌梗死、心

力衰竭、非致死性心源性休克、心室颤动、心脏性猝死等

主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）发生情况。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验；等
级资料行秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。治疗组显效 ３０例，有效 ７例，
无效 ３例；对照组显效 ２０例，有效７例，无效 １３例；治
疗组总有效率为 ９２．５０％，显著高于对照组的 ６７．５０％
（χ２ ＝１．７２３，Ｐ＜０．０５）。治疗组患者的血运再通时间为
（８６．７±６．７）ｍｉｎ，显著短于对照组的（１０４．５±５．７）ｍｉｎ
（ｔ＝９．４１２，Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

急性心肌梗死的发生机制为冠状动脉内不稳定粥

样斑块破裂导致冠状动脉内血栓形成、血管收缩、微血

管栓塞，减少或中断了急性冠状动脉血供，致使相应部

位的心肌严重而持久缺血，从而导致部分心肌急性坏

死。冠状动脉粥样硬化的发生、发展过程中的某些病理

环节，与氧自由基对内皮细胞的脂质过氧化损伤关系密

切，脂质过氧化物起着重要作用犤６－７犦。

急性心肌梗死ＰＣＩ术后易致心肌损伤，造成心室重
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组别

治疗组

对照组

ｔ值

Ｐ

治疗组

对照组

ｔ值

Ｐ

治疗前

１９８６．１±４３２．２
１８９０．７±３４２．８

０．２１１
＞０．０５

治疗后

１５６７．４±２４３．２＃

１８００．９±３４２．７＃

１．６１２
＜０．０５

治疗前

５９．１±９．２
６０．５±８．１
０．１１２
＞０．０５

治疗后

５１．０±５．１＃

５９．９±４．２＃

１．７１４
＜０．０５

治疗前

３４．５±７．１
３５．９±６．８
０．１０２
＞０．０５

治疗后

２１．２±４．１＃

２８．９±２．７＃

１．６８１
＜０．０５

ｃＴｎＴ（μｇ／Ｌ） ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ）

治疗组

对照组

ｔ值

Ｐ

治疗前

０．５３±０．２
０．５１±０．３
０．２８５
＞０．０５

治疗后

０．２３±０．３＃

０．３２±０．４＃

１．６８０
＜０．０５

治疗前

３３．１±７．２
３２．８±５．３
０．１１０
＞０．０５

治疗后

９．５±４．７＃

１９．１±５．６＃

１．５１２
＜０．０５

ＰＡＦ（ｐｇ／ｍＬ） 血小板聚集率（％） 异构前列腺素（ｐｇ／ｍＬ）

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２） ＬＶＰＷＴ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

治疗前

１３２．１±１１．２
１３４．７±１０．８

０．１２９
＞０．０５

治疗后

９８．１±７．２＃

１２２．９±１０．７＃

３．２１２
＜０．０５

治疗前

９．１±１．２
９．５±２．１
０．３１２
＞０．０５

治疗后

５．９±１．１＃

９．２±２．２＃

１．６７４
＜０．０５

治疗前

５１．１±３．２
５０．１±６．３
０．２１２
＞０．０５

治疗后

４０．１±３．１＃

４７．１±５．２＃

１．８９５
＜０．０５

治疗前

４３．１±３．２
４４．８±１．２
０．１３９
＞０．０５

治疗后

３５．９±３．５＃

４１．１±４．２＃

１．８９２
＜０．０５

治疗前

４４．９±７．２
４５．１±５．３
０．２００
＞０．０５

治疗后

５２．８±４．９＃

４６．２±７．７＃

１．９８６
＜０．０５

表２ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。表３、表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．３ａｎｄＴａｂ．４．

表３ 两组患者ｃＴｎＴ及 ＣＫ－ＭＢ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃＴｎＴ ａｎｄＣＫ－ＭＢ ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

组别

表 ４ 两组患者 ＰＡＦ、血小板聚集率及异构前列腺素水平比较
（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＡＦ，ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄ
ｉｓｏｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

治疗组

对照组

χ２值

Ｐ

表５ 两组患者住院期间ＭＡＣＥ发生情况比较犤例（％），ｎ＝４０犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＡＣＥ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ犤ｃａｓｅｓ（％），ｎ＝４０犦

非致死性心肌梗死

１（２．５０）

４（１０．００）

非致死性心源性休克

１（２．５０）

３（７．５０）

心室颤动

０牗０牘

０牗０牘

心力衰竭

２（５．００）

１（２．５０）

心脏性猝死

０牗０牘

０牗０牘

合计

４（１０．００）

８（２０．００）

３．４４１
＜０．０５

构，影响心脏功能，严重者会发展为心力衰竭犤８－９犦；也易

发生血栓犤１０－１１犦，血小板的持续活化状态及炎性因子的

激活与ＰＣＩ术后血栓形成相关犤１２犦。有研究显示，急性冠脉

综合征患者ＰＣＩ术后血清ＰＡＦ的表达水平明显升高犤１３犦；

ＰＡＦ是目前发现的最强的血小板聚集诱导剂。
杏芎氯化钠注射液主要有效成分包括川芎嗪和银

杏提取物，后者含银杏黄酮和银杏内酯；川芎嗪可抑制

血小板聚集，从而预防血栓的形成，同时扩张动脉血管；

银杏黄酮可通过增强超氧化物歧化酶及谷胱甘肽氧化

酶的活性，抑制过氧化酶的活性及细胞膜氧化酶的产

生，减少氧自由基的生成，加快体内自由基的清除，减轻

脂质过氧化物反应，增加缺血组织中的葡萄糖含量，调

节缺血组织的氧供平衡，保护细胞膜，减轻细胞的缺血

性水肿，修复受损细胞；银杏内酯可通过拮抗ＰＡＦ的作
用，抑制血小板的聚集，从而降低血液黏稠度犤１４犦。多种

成分联合作用，有利于改善血液流变学及心肌组织微循

环，增加局部血流灌注，降低外周血管阻力，降低毛细血

管通透性，减少组织缺血和再灌注损伤，有效抑制血小

板的聚集。

本研究结果显示，治疗组总有效率显著高于对照

组，血运再通时间显著短于对照组，ＬＶＥＦ和ＬＶＭＩ均显
著小于对照组，ＬＶＥＤｄ，ＬＶＥＳｄ和ＬＶＰＷＴ显著短于对照
组，ｃＴｎＴ和ＣＫ－ＭＢ水平均显著低于对照组牗Ｐ＜０．０５牘。
血小板聚集率和 ＰＡＦ水平是评价血栓形成的指标，本
研究中，治疗组患者治疗后的血小板聚集率和 ＰＡＦ水
平显著低于对照组，提示杏芎氯化钠注射液可通过拮抗

ＰＡＦ的作用减少急性心肌梗死ＰＣＩ术后血栓形成。异构
前列腺素水平是评价脂质过氧化的指标。本研究中，治

疗组患者治疗后的异构前列腺素水平显著低于对照组，

说明杏芎氯化钠注射液可清除体内自由基，抑制脂质过

氧化。同时，住院期间治疗组患者 ＭＡＣＥ发生率显著低
于对照组，表明加用杏芎氯化钠注射液不会增加ＭＡＣＥ
的发生。

综上所述，杏芎氯化钠注射液佐治行ＰＣＩ急性心肌
梗死，可缩短血运再通时间，抑制心室重构，减轻心肌损

伤，改善心功能，拮抗ＰＡＦ，减少ＭＡＣＥ的发生。
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