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摘要　目的：分析疏血通注射液治疗急性心肌梗死（ＡＭＩ）的临床疗效及对患者微循环及血小板状态的影响。方法：选取
２０１４年１２月至２０１６年１月本院收治的ＡＭＩ患者９８例，随机分为对照组及观察组，各４９例，对照组进行常规西医治疗，
观察组在对照组的基础上联合疏血通注射液治疗，２组均连续治疗１５ｄ。统计２组临床疗效并比较２组动态心电图变化
情况；检测并比较治疗前后２组微循环及血小板活化指标的变化。结果：观察组临床总有效率为９５９２％，显著高于对照
组的８３６７％（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组２４ｈ缺血发作次数及ＳＴ段最大下降幅度均明显减少，ＳＴ段下降时
间明显缩短（Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组管襞畸形率、白微
栓率及红细胞聚集率均明显降低，２组襞顶直径明显缩短，管襞数目均明显减少，且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；
与治疗前比较，治疗后２组患者血清ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３及ＧＭＰ１４０表达率均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。
观察组不良反应发生率为２０４％，较对照组的１４２９％显著降低（Ｐ＜００５）。结论：疏血通注射液可显著减少ＡＭＩ患者心
梗频次，减轻其心梗程度，同时可明显抑制患者血小板活化，改善ＡＭＩ患者微循环，疗效显著优于常规西药单用。
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　　急性心肌梗死（ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）通常是在冠状动脉病变基础上所发生的冠状
动脉血供急剧减少或中断，心肌严重、持久性缺血所

致的部分心肌急性坏死，属于危重心血管疾病之一，

恢复心肌供血是其抢救的关键［１３］。ＡＭＩ患者微循
环状态同创处于明显异常状态，相对较差，甲襞微循

环是其中极具代表性的一类，甲襞微循环相关指标

及与血供相关的血小板指标均呈明显异常状态［４５］。

临床用于改善此类微循环的治疗药物较多，而中成

药近年来临床中应用较多，其在脑梗死患者中的应

用价值较高，但对包括血液流变学及微循环状态的

影响研究却不足。近年来，中西医结合治疗心血管

疾病方面的研究日渐增多，疏血通注射液是目前临

床中应用较多且受认可程度较高的中成药，具有抗

血小板聚集、抗凝、促进纤溶作用，对 ＡＭＩ具有一定
的临床疗效［６］。本研究在常规西医治疗的基础上联

合疏血通注射液治疗 ＡＭＩ，旨在探讨其对患者微循
环及血小板状态的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年１月
本院收治的ＡＭＩ患者９８例，将所有患者随机分为对
照组和观察组，每组 ４９例，对照组男 ２９例，女 ２０
例；平均年龄（６６７±７９）岁；发病至接受治疗时间
１１～６５ｈ，平均时间（４３±０９）ｈ，梗死部位：前壁
１７例，下壁 １２例，右室 ２０例；ＮＹＨＡ分级：Ｉ级 １２
例，ＩＩ级１８例，ＩＩＩ级１０例，ＩＶ级９例。观察组男２８
例，女２１例，平均年龄（６７９±８１）岁；发病至接受
治疗时间１０～６７ｈ，平均时间（４１±１２）ｈ；梗死
部位：前壁１６例，下壁１４例，右室１９例；ＮＹＨＡ分
级：Ｉ级１３例，ＩＩ级１９例，ＩＩＩ级９例，ＩＶ级８例。２
组患者主要一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。该研究经本院医学伦理委员
会讨论批准且所有患者或家属均签署知情同意书。

１２　纳入标准　所有患者均经临床冠脉造影检查
确诊且均符合《急性心肌梗死诊断与治疗指南》中

的相关诊断标准［７］；未进行溶栓、抗凝或血液稀释治

疗者；静息状态下左室射血分数（ＬＶＥＦ）＜４５％；彩
色多普勒超声心动图显示左心室扩大，室壁节段运

动异常者。

１３　排除标准　具有心源性晕厥病史者；具有抗凝
治疗禁忌证者；对所用药物过敏者；伴有瓣膜性心脏

病、肺源性心脏病者；伴有其他严重性疾病者等。

１４　脱落与剔除标准　治疗期间发生严重不良事
件而不适宜继续进行治疗者；不能按照规定药物治

疗方案或未完成治疗疗程及观察周期者；治疗期间

提出退出本研究者等。

１５　治疗方法　对照组进行常规治疗，包括吸氧、
镇静止痛、卧床休息等；给予阿司匹林、氯吡格雷进

行抗血小板治疗；以低分子肝素钠进行抗凝治疗；他

汀类药物降脂及β受体阻滞剂抗心肌缺血等，同时
给予抗心律失常、纠正心力衰竭及抗休克等对症治

疗。观察组在对照组的基础上联合疏血通注射液

（牡丹江友搏药业有限责任公司生产，国药准字

Ｚ２００１０１００）治疗，以０９％氯化钠注射液２５０ｍＬ＋
疏血通注射液２ｍＬ×３支，静脉滴注，１次／ｄ。２组
均连续治疗１５ｄ。
１６　观察指标　统计２组临床疗效；分别于治疗前
后对２组患者进行心电图检测，记录患者２４ｈ缺血
发作次数、ＳＴ段最大下降幅度及 ＳＴ段下降时间等
指标；采用甲襞微循环检测仪检测２组患者治疗前
后的管襞畸形率、襞顶直径、管襞数目、白微栓率及

红细胞聚集率等微循环指标；采用流式细胞仪检测

２组患者治疗前后血浆 Ｐ选择素（ＣＤ６２ｐ）、溶酶体
膜蛋白（ＣＤ６３）及血小板 α颗粒膜糖蛋白（ＧＭＰ
１４０）等血小板活化指标的变化。
１７　疗效判定标准　各项症状完全消失，心电图状
基本恢复正常，血清心肌酶学检测正常为显效；各项

症状、心电图及血清心肌酶学检测均明显改善为有

效；症状无明显改善甚至加重，心电图及血清心肌酶

学检查也均未见改善为无效。总有效率＝显效率＋
有效率［８］。

１８　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行
统计学分析，心电图变化情况、甲襞微循环指标及血

小板状态等以平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组间计
量资料比较采用重复测量方差分析，采用ｔ检验；临床
疗效及不良反应等以百分比（％）表示，组间比较采用
χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后对照组显效１４例，
有效２７例，无效８例；观察组分别为２６、２１、２例，观
察组临床总有效率为 ９５９２％，显著高于对照组的
８３６７％（χ２＝４００９，Ｐ＝００４５）。
２２　治疗前后２组动态心电图变化情况比较　治
疗前２组患者２４ｈ缺血发作次数、ＳＴ段最大下降幅
度及 ＳＴ段下降时间差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，治疗后２组２４ｈ缺血发作次
数及ＳＴ段最大下降幅度均明显减少，ＳＴ段下降时
间明显缩短（Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学意
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表１　治疗前后２组动态心电图变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ２４ｈ缺血发作次数（次） ＳＴ段最大下降幅度（ｍＶ） ＳＴ段下降时间（ｍｉｎ）

对照组（ｎ＝４９） 治疗前 １６１２±２２３ ０２１±００６ ２８８９±３０５
治疗后 ４１４±２０１ ０１１±００７ １００７±２０２

观察组（ｎ＝４９） 治疗前 １６０１±２０３ ０２２±００５ ２８８３±３０１
治疗后 １８４±０９９△ ００５±００３△△ ３７３±１９２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表２　治疗前后２组甲襞微循环指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 管襞畸形率（％） 襞顶直径（μｍ） 管襞数目（条／ｍｍ） 白微栓率（％） 红细胞聚集率（％）

对照组（ｎ＝４９） 治疗前 １６０１±１９４ ０１９±００３ ２８８７±２０３ ２５９±０２５ １２３±０１３
治疗后 ３８９±１５１ ００９±００５ １０６８±１９７ １９９±０２１ ０９８±０１０

观察组（ｎ＝４９） 治疗前 １６０３±１９３ ０２０±００４ ２８７６±２１１ ２６１±０２４ １２５±０１２
治疗后 １６７±１３０△△ ００４±００２△△ ３７６±１９２△△ １２８±０１８△△ ０５３±０１０△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表３　治疗前后２组血小板状态比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＤ６２ｐ（％） ＣＤ６３（％） ＧＭＰ１４０（％）

对照组（ｎ＝４９） 治疗前 ３３６３±２６１ ６５７３±５２１ ２０３７±２０７
治疗后 ２５９７±２５８ ４５８７±４８７ １３２５±１４０

观察组（ｎ＝４９） 治疗前 ３３５７±３８３ ６５６８±５０３ ２０４１±２０１
治疗后 ２００２±２４２△△ ３９８６±４２９△△ ８１６±１３９△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表１。
２３　治疗前后２组甲襞微循环指标比较　治疗前
２组患者微循环指标差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，治疗后２组管襞畸形率、白微
栓率及红细胞聚集率均明显降低，２组襞顶直径明
显缩短，管襞数目均明显减少，且２组间差异有统计
学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
２４　治疗前后２组血小板状态比较　治疗前２组
患者血小板状态指标差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者血清ＣＤ６２ｐ、
ＣＤ６３及 ＧＭＰ１４０表达率均明显降低，且观察组显
著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见
表３。
２５　不良反应情况　治疗期间观察组出现头昏１
例；其余均无严重不良症状，不良反应发生率为

２０４％；对照组中出现头昏３例，血压降低４例，不
良反应发生率为１４２９％，２组间差异有统计学意义
（χ２＝４９００，Ｐ＝００２７）。
３　讨论

ＡＭＩ患者多表现为冠状动脉闭塞，心肌供血不
足，逐步坏死，患者临床症状多见于心力衰竭、心律

失常、持续性胸骨后疼痛甚至休克等。常规治疗方

式主要是通过早期溶栓、抗血小板聚集、急诊冠状动

脉介入治疗、抗凝等开通闭塞的血管，改善心肌灌

注，最大程度挽救濒死心肌［９１０］。疏血通注射液主

要由水蛭、地龙２味中药组成，水蛭味咸苦、性平，具
有通经、破血、逐瘀作用；地龙味咸、性寒，具有通络

利尿、清热定惊作用，２者合用共奏通络化瘀之功
效，已逐步用于 ＡＭＩ的治疗［１１］。据相关研究报道，

疏血通注射液可明显改善经冠状动脉介入手术后

ＡＭＩ患者的心肌微循环灌注，且具有良好的安全
性［１２］。本研究中动态心电图结果显示，与治疗前比

较，治疗后２组２４ｈ缺血发作次数及 ＳＴ段最大下
降幅度均明显减少，ＳＴ段下降时间明显缩短，观察
组变化更为明显，提示疏血通注射液有助于减少

ＡＭＩ患者心梗频次、减轻心梗程度，其心电图改善效
果显著优于常规西医治疗。

ＡＭＩ发病突然且病死率高，其发病机制主要是
在冠状动脉病变基础上，粥样斑块破裂出血，血小板

粘附、聚集和释放，凝血系统活化，血栓形成，冠脉血

流减少或中断，导致心肌急性缺血性坏死，ＡＭＩ患者
的血小板参数或血小板活化指标通常处于明显异常

状态［１３］。现代研究证实，水蛭的活性成分水蛭素可

特异性结合凝血酶，抑制凝血因子活化及凝血酶诱

导的血小板激活反应，具有明显的抗凝、抗血栓作

用［１４］。ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３及 ＧＭＰ１４０均可作为血小板
活化程度的敏感指标，本研究中治疗后２组患者血
清ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３及 ＧＭＰ１４０表达率均较治疗前明
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显降低，且观察组显著低于对照组，与丁栗［１５］研究

结果相似，提示疏血通注射液可降低血小板活化指

标水平，抑制血小板活化，有效改善 ＡＭＩ患者血小
板异常状态。

ＡＭＩ患者血小板状态异常，机体处于血凝状态，
因此患者的微循环状态也比较差。甲襞微循环是微

循环中最具代表性的一类，其中管襞畸形率、襞顶直

径、管襞数目、白微栓率及红细胞聚集率是甲襞微循

环的代表性指标，对机体的微循环状态具有极高的

反应价值［１６］。本研究中治疗后２组管襞畸形率、白
微栓率及红细胞聚集率均较治疗前明显降低，２组
襞顶直径较治疗前明显缩短，管襞数目较治疗前明

显减少，且观察组变化幅度较大，提示疏血通注射液

可明显改善甲襞微循环，且效果显著优于常规西药

治疗。可能是由于水蛭含有的组胺物质，可扩张毛

细血管、改善血流动力学指标，增加外周血流量、明

显改善ＡＭＩ患者微循环；此外，地龙中含有蚓激酶，
其与纤维蛋白具有特殊亲和力，可抑制内源酶性凝

血功能亢进、跟踪溶栓，预防血栓形成。

综上所述，常规治疗的基础上联合疏血通注射

液可显著改善ＡＭＩ患者的心电图，减少心梗频次并
减轻心梗程度，同时可明显抑制患者血小板活化，改

善ＡＭＩ患者血小板及微循环异常状态，疗效显著优
于常规西药单用，值得临床上推广应用。
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