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通心络胶囊联合西药治疗急性心肌梗死患者的
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摘要　目的：探讨通心络胶囊联合西药治疗急性心肌梗死患者的疗效及对患者炎性因子的影响。方法：选取２０１５年３月
至２０１７年３月邢台市第三医院收治的急性心肌梗死患者９４例，随机分为观察组与对照组，各４７例。对照组采用西药治
疗，观察组在对照组基础上结合通心络胶囊治疗。２组疗程均为１４ｄ。比较２组治疗疗效，治疗前后心功能、炎性因子和
心肌酶变化。结果：观察组总有效率（９１４９％）高于对照组（７２３４％）（Ｐ＜００５）。２组治疗后每搏心输出量（ＳＶ）、左心
室射血分数（ＬＶＥＦ）增加而左心室收缩末期容积（ＬＶＥＤＶ）降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＳＶ、ＬＶＥＦ高于对照组而 ＬＶ
ＥＤＶ低于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗后肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白介素６（ＩＬ６）降低（Ｐ＜００５）；
观察组治疗后ＴＮＦα、ＣＲＰ和ＩＬ６低于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗后肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工
酶（ＣＫＭＢ）降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ｃＴｎＩ、ＣＫ和ＣＫＭＢ低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：通心络胶囊联合西药治疗
急性心肌梗死患者疗效显著，且可改善患者心功能、炎性反应和心肌酶。
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严重缺血和坏死［１２］。近年来心肌梗死发病率呈不

断上升趋势，具有起病急、病情凶险及预后差等特

点［３４］。目前，临床上单纯采用西医治疗急性心肌梗

死疗效并不十分理想，而近年来研究证实临床上通

过采用中西医治疗取得良好疗效［５］。故本研究探讨

通心络胶囊联合西药治疗急性心肌梗死患者的疗效

及对患者炎性因子的影响，旨在能够为临床用药提

供一定参考意义。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１７年３月
期间本院收治的急性心肌梗死患者９４例，依据美国
心脏病学会、美国心脏病学会２００２年制定的相关诊
断标准［６］。按照随机表法分为观察组与对照组，各

４７例。观察组女１８例，男２９例，年龄２４～７３岁、平
均年龄（５６９４±４６１）岁，病程１～２３ｈ、平均病程
（１３２５±１８７）ｈ；对照组女２０例，男２７例，年龄２５
～７５岁、平均年龄（５７３８±５１３）岁，病程１～２２ｈ、
平均病程（１４０２±２１３）ｈ。２组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）患者于２４ｈ内入院者；２）患者
年龄２４～７５岁；３）签署知情同意书者。
１３　排除标准　１）合并恶性肿瘤者，自身免疫性疾
病者；２）合并肺、肾、肝等功能严重异常者；３）急慢性
感染者；４）哺乳期或者妊娠期妇女；５）过敏体质者。
１４　治疗方法　２组患者均于入院后进行抗凝、吸
氧、抗血小板及维持酸碱平衡等常规治疗。对照组：

给予盐酸法舒地尔（由成都华宇制药有限公司生产，

国药准字Ｈ２０１２３２０４）３０ｍｇ＋１５０ｍＬ的５％葡萄糖
注射液中，静脉滴注，２次／ｄ；观察组：在对照组基础
上结合通心络胶囊（由石家庄以岭药业股份有限公

司生产，国药准字 Ｚ１９９８００１５），５粒／次，３次／ｄ。２
组疗程均为１４ｄ。
１５　观察指标　１）观察２组治疗前后心功能指标
变化，包括每搏输出量（ＳＶ）、左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＤＶ）；２）观察２
组患者治疗前后血清炎性因子变化，包括肿瘤坏死

因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白介素６
（ＩＬ６），分别于治疗前后采集患者外周静脉血３ｍＬ，
以离心半径１５ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，分离血
清测定；３）观察２组患者治疗前后心肌酶指标变化，
包括肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同
工酶（ＣＫＭＢ），取上述血清标本检测。
１６　疗效判定标准　１）显效：患者治疗１４ｄ后症
状、体征消失，以及患者治疗１４ｄ后心电图恢复正

常；２）有效：患者治疗１４ｄ后症状、体征明显改善，
以及患者治疗１４ｄ后心电图改善；３）无效：患者治
疗１４ｄ后症状、体征无改善，以及患者治疗１４ｄ后
心电图无改善［７］。

１７　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析数
据，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验，计数资料以
率表示，用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组总有效率（９１４９％，
４３／４７）高于对照组（７２３４％，３４／４７）（Ｐ＜００５）。
２２　２组治疗前后心功能比较　２组治疗前 ＳＶ、
ＬＶＥＦ和 ＬＶＥＤＶ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后ＳＶ、ＬＶＥＦ增加而ＬＶＥＤＶ降低（Ｐ
＜００５）；观察组治疗后 ＳＶ、ＬＶＥＦ高于对照组而
ＬＶＥＤＶ低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组心功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＶ（Ｖ／ｍＬ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＶ（ｍＬ）

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ６１４９±４６７ ３８９４±３２５ １６７４９±１３４２
　治疗后 ７９４２±５７９△ ４８９７±４１８△ １３２０８±５６７△

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ６１８７±５１３ ３９１０±３１８ １６８５７±１２４６
　治疗后 ７２１４±５４６ ４４１９±３７６ １４９８３±７８９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

２３　２组治疗前后炎性因子比较　２组治疗前
ＴＮＦα、ＣＲＰ和 ＩＬ６比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后 ＴＮＦα、ＣＲＰ和 ＩＬ６降低（Ｐ＜
００５）；观察组治疗后 ＴＮＦα、ＣＲＰ和 ＩＬ６低于对照
组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组炎性因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 １４３８±２１８ ３５４２±５４７ １９８４±３４５
　治疗后 ７２０±１３２△ １６５８±３５６△ ８２１±１７６△

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 １４０９±２３１ ３４９８±６１０ １９２６±３６７
　治疗后 １０８７±１７９ ２５８９±４３７ １４１９±２４２

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

２４　２组治疗前后心肌酶比较　２组治疗前 ｃＴｎＩ、
ＣＫ和ＣＫＭＢ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
２组治疗后ｃＴｎＩ、ＣＫ和 ＣＫＭＢ降低（Ｐ＜００５）；观
察组治疗后 ｃＴｎＩ、ＣＫ和 ＣＫＭＢ低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
３　讨论

中医认为急性心肌梗死属“胸痹心痛”“真心
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痛”等范畴，发病病机主要为心络闭阻闭塞，应以活

血化瘀、通络为主要治疗法则［８１１］。本研究采用通

心络胶囊治疗，具有益气活血、通络止痛功效，其组

成包括人参、水蛭、全蝎、蜈蚣、降香、乳香、赤芍、土

鳖虫、蝉蜕、冰片、檀香、酸枣仁，其中人参具有补气

生血、健脾益胃功效，水蛭具有破血逐瘀通经功效，

全蝎具有祛风通络、散结止痉功效，蜈蚣具有祛风定

惊、攻毒散结功效，降香具有行气活血、止痛功效，赤

芍具有清热凉血、散瘀止痛功效，土鳖虫具有破瘀

血、续筋骨功效，蝉蜕具有散风热、宣肺定痉功效，冰

片具有通诸窍、散郁火功效，檀香具有温中行气功

效，酸枣仁具有养心安神、益阴敛汗功效。现代药理

研究表明，通心络胶囊可明显抑制血小板聚集，降低

血液黏滞，提高血管内皮生长因子表达，促进血管增

生，改善血管循环，以及促进缺血区的修复［１２１３］。法

舒地尔是一种 Ｒｈｏ激酶特异性抑制剂，具有保护急
性心肌梗死后存活心肌细胞作用，且能巩固降低炎

性因子对心肌细胞的损害，以及改善心功能［１４１５］。

表３　２组心肌酶指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｃＴｎＩ（ｍｇ／Ｌ） ＣＫ（ＩＵ／ｍＬ） ＣＫＭＢ（ＩＵ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５２９±１３２ ６７９３８±４５６２ ８０９４±５４７
　治疗后 １３９±０４５△ ８１２９±１６５７△ ８７５±１６４△

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５１８±１２８ ６７５４２±４３２８ ７８８３±７１７
　治疗后 ２４８±０６７ １７９９２±２５４７ １６１０±３２５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

　　本研究结果表明，观察组总有效率高于对照组，
说明通心络胶囊联合西药可提高疗效；观察组治疗

后ＳＶ、ＬＶＥＦ高于对照组而 ＬＶＥＤＶ低于对照组，说
明通心络胶囊联合西药可改善患者心功能；观察组

治疗后ｃＴｎＩ、ＣＫ和ＣＫＭＢ低于对照组，说明通心络
胶囊联合西药可改善患者心肌酶。其中 ｃＴｎＩ是一
种用于急性心肌梗死评价具有高度灵敏度和特异

度，在急性心肌梗死发生后３ｈ，ｃＴｎＩ水平即可显著
上升，且能够持续２周甚至更长。

炎性递质是急性心肌梗死发生、发展的一种始

动因素，其中ＴＮＦα、ＣＲＰ和ＩＬ６被认为是用于炎性
反应与急性心肌梗死评价的几个可靠指标［１６１７］。其

中ＣＲＰ是非特异性的一种急性期反应蛋白，主要受
ＩＬ６等因子的调控，在损伤２４～４８ｈ内显著上升，
是一种炎性反应敏感指标，能够用于冠状动脉疾病

严重程度的预测。而 ＩＬ６和 ＴＮＦα可促进血栓形
成和动脉硬化，与急性心肌梗死关系紧密［１８］。临床

研究证实，ＩＬ６和 ＴＮＦα水平显著上升可能存在心

肌细胞及胞外基质重构［１９］。本研究结果表明，观察

组治疗后ＴＮＦα、ＣＲＰ和ＩＬ６低于对照组，说明通心
络胶囊联合西药可降低ＴＮＦα、ＣＲＰ和ＩＬ６水平。

综上所述，通心络胶囊联合西药治疗急性心肌

梗死患者疗效显著，且可改善患者心功能、炎性反应

和心肌酶，具有重要研究价值。
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徐守成［１７］研究结果显示，给予血管神经性头痛

患者针灸联合活血祛风通络汤进行治疗，可显著改

善患者的头痛症状（减少头痛发作次数及每次发作

时的持续时间、减轻头痛的程度）。本研究中，２组
的药物不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），表明２组患者的用药安全性均良好，笔
者分析，因强力定眩片中的组分均为中药组分，中药

的药物不良反应较少，故中西药联用组并未因额外

服用强力定眩片而出现明显的药物不良反应。

血管神经性头痛在临床上不少见，但患者病情

得到的重视程度远远不够。在本研究中专门对治疗

前后患者的生命质量状况进行了考察。本研究中结

果显示，治疗后２组患者的生命质量评分均其较治
疗前有改善，其中中西药联用组患者在躯体生理、心

理／情绪、社会功能及总体健康这几个方面的生命质
量均有较常规西药组更明显的改善。本研究这一结

果提示了中西药联用对患者治疗的积极的现实意

义。

综上所述，推荐临床上治疗血管神经性头痛可

采用常规西药并联合中药强力定眩片的联合用药方

案，可良好改善患者的头痛症状，提高其生命质量，

且用药安全性良好。
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