
新中医 2016 年 1 月第 48 卷第 1 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE January 2016 Vol.48 No.1

［收稿日期］ 2015-05-20
［作者简介］ 柴东哲 （1981-），男，主治医师，主要从事心血管疾病的研究。
［通讯作者］ 袁如玉，E-mail：yuanyuyu@medmail.com。

急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)主要是

由冠状动脉粥样硬化斑块破裂、出血等激活血小板及凝血因子

致冠状动脉管腔血栓性阻塞，心肌急性缺血缺氧坏死而出现的

临床综合征。如果不能得到及时有效的心肌血流再灌注，心肌

将发生不可逆性坏死，严重威胁患者生命[1]。静脉溶栓是目前

临床上广泛应用的一种恢复心肌再灌注方法，但是血运成功重

建有效率有待进一步提高[2]。研究显示，炎症反应和血液流变

学异常会削弱溶栓治疗效果，增加再梗死率[3～4]。因此，减轻

炎症反应及改善血液流变学对溶栓治疗具有积极意义，本研究

旨在探讨血必净注射液辅助治疗 AMI 的临床疗效及对患者炎

症反应与血液流变学的影响，以期进一步提供相关临床证据。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年月—2015 年 2 月天津港口医院

收治的 127 例 AMI 患者作为研究对象，按照治疗方案分为对

照组 62 例，观察组 65 例。对照组男 35 例，女 27 例；年龄

46～67 岁，平均(58.2±7.4)岁；发病时间 0.6～12 h，平均

(6.2±1.6)h。观察组男 40 例，女 25 例，年龄 45～71 岁，平

均(58.9±10.5)岁；发病时间 0.8～12 h，平均(6.7±1.7)h。2
组性别、年龄、发病时间等比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 符合《急性心肌梗死诊断治疗指南(2001)》 [5]

诊断标准，为 ST 段抬高的 AMI，符合溶栓适应症。排除血液

系统疾病、自身免疫性疾病、感染、肿瘤与严重心肺、肝肾功

能不全的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予尿激酶溶栓及常规药物治疗，具体方案：

溶栓前给予阿司匹林(南京制药厂有限公司)300 mg、氯吡格雷

(成都名阳药业有限公司)300 mg 嚼服，采用尿激酶(黑龙江迪

龙制药有限公司)150 万 U 加生理盐水 100 mL 0.5 h 内静脉滴

注进行溶栓，12 h 后给予低分子肝素钙(深圳赛保尔生物药业
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［摘要］ 目的：观察血必净注射液辅助治疗急性心肌梗死 （AMI） 的临床疗效及对患者炎症反应与血液流变学的影响。方法：

127 例 AMI 患者按照治疗方案分为 2 组。对照组 62 例，给予溶栓及常规药物治疗；观察组 65 例，在对照组治疗基础上给予血必

净注射液治疗。治疗 7 天。检测炎症因子肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、白细胞介素-6 （IL-6）、高敏 C-反应蛋白 （hs-CRP） 水平，

采用血液流变学检测仪检测全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞最大聚集指数、红细胞压积等血液流变学指标。结

果：总有效率对照组 80.6%，观察组 93.8%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组炎症因子 TNF-α、IL-6、hs-
CRP 水平比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组各项指标均有不同程度下降，与本组治疗前比较，差异均有统计

学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后观察组 TNF-α、IL-6、hs-CRP 水平均显著降低，与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治

疗前，2 组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞最大聚集指数及红细胞压积等指标比较，差异均无统计学意义

（P ＞ 0.05）。治疗后，2 组各项指标均有不同程度降低，本组治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后观察组血液流

变学指标显著下降，与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：血必净注射液辅助治疗 AMI 可以显著提高其临床疗

效，减轻炎症反应，改善血液流变学指标，且不良反应轻微。
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有限公司)5000 U 皮下注射，1 次 /12 h，共 5～7 天。溶栓后

给予阿司匹林、氯吡格雷、硝酸酯类、血管紧张素转换酶抑制

剂、β受体阻滞剂、他汀类等常规药物治疗。
2．2 观察组 在对照组治疗基础上给予血必净注射液(天津红

日药业股份有限公司)50 mL 加生理盐水 100 mL 静脉滴注，

每天 1 次，连续治疗 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 治疗前后抽取患者静脉血，采用 ELISA 法检

测 炎 症 因 子 肿 瘤 坏 死 因 子 - α (TNF- α)、白 细 胞 介 素 - 6
(IL- 6)、高敏 C- 反应蛋白(hs - CRP)水平，采用血液流变学检

测仪检测全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞最

大聚集指数、红细胞压积等血液流变学指标。治疗期间，观察

比较 2 组不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS16.0 软件对数据进行分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 显效：临床症状基本消失，心功能明显改善，

心功能提高 2 级；有效：临床症状有所改善，心功能提高 1
级；无效：临床症状无改善甚至恶化加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组 80.6% ，

观察组 93.8%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2 组治疗前后炎症因子水平比较 见表 2。治疗前，2 组

炎症因子 TNF- α、IL- 6、hs- CRP 水平比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组各项指标均有不同程度下降，

与本组治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；观察组

TNF- α、IL- 6、hs- CRP 水平均显著降低，与对照组比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2 组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治疗前，2
组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞最大聚集

指数及红细胞压积等指标比较，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)。治疗后，2 组各项指标均有不同程度降低，与本组治疗

前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；观察组各项指标与对

照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

对照组

观察组

n
62
65

显效

28
35

有效

22
26

无效

12
4

总有效率(%)
80.6
93.8①

组 别

对照组

观察组

n

62

65

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF- α(IU/mL)
98.3±10.3
84.3±8.5①

99.1±9.2
42.6±8.3①②

IL- 6(ng/L)
213.7±16.4
176.4±12.7①

214.5±15.5
132.7±11 .6①②

hs- CRP(mg/L)
6.8±2.1
4.9±1 .8①

7.1±2.3
3.5±1 .4①②

表 3 2组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

对照组

观察组

n

62

65

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血高切黏度(mPa·s)
6.67±0.55
5.48±0.30①

6.73±0.58
4.32±0.25①②

全血低切黏度(mPa·s)
16.21±4.22
11.54±3.76①

16.90±4.58
8.55±4.1 3①②

血浆黏度(mPa·s)
2.01±0.35
1 .80±0.06①

1 .93±0.31
1.44±0.04①②

红细胞最大聚集指数

7.88±0.31
5.96±0.22①

7.94±0.23
5.10±0.1 2①②

红细胞压积(%)
44.54±4.42
38.15±4.52①

44.12±4.38
35.07±3.27①②

4.5 2 组不良反应发生率比较 对照组皮下瘀斑 3 例，牙龈

出血 4 例，不良反应发生率 11.3% ；观察组皮下瘀斑 5 例，

牙龈出血 4 例，不良反应发生率 13.8%；2 组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义(χ2=0.19，P=0.66)。
5 讨论

AMI 是冠心病的严重类型，临床上常表现为剧烈胸痛、
急性循环功能障碍，起病急，病情进展快，病死率高，严重威

胁患者生命。恢复心肌血流灌注，挽救濒临死亡心肌是该疾病

的主要治疗方法。溶栓治疗是临床上常用的恢复心肌血流灌注

的方法之一，在溶解血栓，解除冠状动脉管腔阻塞方面具有确

切疗效，但存在较高的再梗死率[6]，其疗效有待进一步提高。
发生 AMI 时，患者心肌局部及全身会出现炎症反应，不

利于 AMI 的治疗效果。其中，TNF- α是由单核巨噬细胞分

泌的一种炎症因子，具有广泛的生物学效应，可以促进中性粒

细胞在心肌内黏附聚集，刺激可溶性介质释放，阻塞缺血区微

血管，进一步加重心肌损伤。IL- 6 是由巨噬细胞、淋巴细胞

等多种细胞产生的一种促炎因子，能够诱导急性期 C- 反应蛋

白生成，促进血栓形成，在加重心肌损伤中具有重要作用。
hs- CRP 是由肝脏产生的非特异性急性时相蛋白，可以作为反

映炎症反应程度的指标。在 AMI 患者中，上述炎症因子指标

均显著升高，并与疾病的预后相关[7]。另外，患者的血液携氧

能力显著下降，因此容易出现血浆黏度增高、红细胞高度聚集

的血液流变学异常，并进一步促进血栓形成，加重缺血，甚至

出现再次梗死。因此，减轻机体炎性反应及改善血液流变学指
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舒张性心力衰竭是指心脏收缩正常而心室舒张异常，心室

顺应性降低、充盈障碍导致左室舒张末压升高，形成肺淤血的

临床综合征。近年来，笔者观察倍他乐克和中成药黄芪生脉饮

联合治疗该类型心力衰竭的效果，现总结如下。

标是提高 AMI 溶栓治疗疗效的重要环节。血必净注射液是由

赤芍、川芎、丹参、红花、当归等组成的复方中药制剂，具有

活血化瘀、疏通脉络功效。现代药理学证实，该药具有抑制炎

症反应、改善血液流变学的作用[8]，但其在 AMI 中的研究报道

较少。本研究中，与常规治疗组相比，应用血必净注射液组患

者 AMI 治疗总有效率显著提高，治疗后炎症因子 TNF- α、
IL- 6、hs- CRP 及血液流变学指标全血高切黏度、全血低切黏

度、血浆黏度、红细胞最大聚集指数、红细胞压积水平均显著

降低，且不良反应轻微，结果表明血必净注射液在减轻 AMI
患者炎症反应，改善其血液流变学方面具有重要作用，从而有

效提高 AMI溶栓疗效。
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黄芪生脉饮与倍他乐克联合治疗舒张性心力衰竭临床观察
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［摘要］ 目的：观察在常规药物治疗基础上，采用黄芪生脉饮与倍他乐克联合治疗舒张性心力衰竭的临床疗效。方法：纳入

85 例舒张性心力衰竭患者，随机分为对照组 40 例和观察组 45 例。2 组均予常规药物治疗，同时服用倍他乐克，观察组加服黄芪

生脉饮，2 组分别治疗 28 天，观察患者的临床疗效、临床症状评分和 6 min 步行距离。结果：临床疗效总有效率观察组为

93.33%，对照组为 77.50%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组心悸、胸闷、乏力、浮肿、口唇紫暗评分均

较治疗前有不同程度下降 （P < 0.05）；观察组胸闷、乏力和口唇紫暗评分与对照组比较下降明显 （P < 0.05）。治疗后，2 组患者的

6 min 步行距离均较治疗前增加 （P < 0.05），2 组间比较，差异亦有统计学意义 （P < 0.05）。结论：在常规药物治疗基础上，采用

黄芪生脉饮与倍他乐克联合治疗舒张性心力衰竭具有积极的治疗作用。
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