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大株红景天注射液对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉

介入治疗后炎性因子和左心功能的影响
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摘要　目的：探究大株红景天注射液对急性心肌梗死（ＡＭＩ）行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后患者的临床疗效，分析其对
患者血清炎性因子及左心功能的影响。方法：选取２０１４年５月至２０１６年５月濮阳市安阳地区医院收治的 ＡＭＩ患者８０
例，所有患者均行ＰＣＩ，术后将所有患者随机分为对照组及观察组，各４０例。对照组给予常规治疗，观察组在对照组的基
础上联合大株红景天注射液治疗，２周为１个疗程，２组均连续治疗２个疗程。治疗后统计２组临床疗效，比较治疗前后２
组血清炎性因子水平的变化；于治疗前后采用彩色多普勒超声仪测定并比较２组左心功能指标的变化，记录２组治疗期
间主要心脏不良事件（ＭＡＣＥ）的发生情况。结果：治疗后观察组总有效率为 ７７５％，较对照组的 ５５０％显著升高
（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组血清ＭＰＯ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα等炎性因子水平及血清 ＢＮＰ、ｃＴｎＴ、ＣＫＭＢ等心功
能指标均显著降低（Ｐ＜００５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组ＬＶＥＤＤ及观察组ＬＶＥＳＤ
均明显减小（Ｐ＜００５），且观察组小于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２组ＬＶＥＦ及观察组ＦＳ均明显增大（Ｐ＜００５），且观察
组大于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；随访期间观察组ＭＡＣＥ发生率为３００％，较对照组的５５０％显著降低（Ｐ＜００５）。
结论：大株红景天注射液对ＡＭＩ患者ＰＣＩ后的临床疗效显著，可明显降低患者术后血清炎性因子，减轻患者心肌损害，提
高左心功能，并可明显降低患者术后ＭＡＣＥ的发生。
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　　急性心肌梗死（ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）指的是冠状动脉血液供应不足、急剧减少甚至
中断等所致的部分心肌急性坏死，具有较高的危险

性，属于危重心血管类疾病［１２］。ＡＭＩ抢救的关键是
恢复机体心肌血供，经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）
是目前临床上治疗 ＡＭＩ的有效手段，通过重建血
运、重新疏通闭塞的冠状动脉，可有效缩小心肌梗死

面积，降低病死率，改善预后。但由于球囊扩张及支

架植入等因素，易导致患者术后血管内皮损伤，免疫

系统被激活并释放各种炎性因子，加重心肌损伤，并

引发一系列主要心脏不良事件（ＭＡＣＥ）的发生，严
重影响患者预后；加之ＰＣＩ术后缺血再灌注损伤、术
后再狭窄等，会加重患者术后心肌损伤，严重者甚至

会出现心力衰竭，因此必须重视 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ术后
炎性损伤及心功能的保护［３５］。大株红景天注射液

含有红景天苷、苷元酪醇等有效成分，因其具有抗氧

化、抗缺血及降低血液黏度等作用而广泛用于心脑

血管疾病的治疗［６］。本研究采用大株红景天注射液

治疗行ＰＣＩ的ＡＭＩ患者，分析患者炎性因子及左心
功能指标的变化，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月至２０１６年５月
就诊的ＡＭＩ患者８０例的临床资料，均经临床冠脉造
影检查确诊并行 ＰＣＩ。将患者随机分为对照组及观
察组，各４０例。对照组男２５例，女１５例；年龄４２～
５９岁，平均年龄（４９３±４６）岁；梗死部位：广泛前
壁８例，前间壁１０例，前壁１３例，下壁９例；ＮＹＨＡ
分级：Ⅰ级１４例，Ⅱ级１３例，Ⅲ级８例，Ⅳ级５例。
观察组男２３例，女１７例；年龄４３～６１岁，平均年龄
（５１４±５１）岁；梗死部位：广泛前壁９例，前间壁
１０例，前壁 １２例，下壁 ９例；ＮＹＨＡ分级：Ⅰ级 １３
例，Ⅱ级１２例，Ⅲ级８例，Ⅳ级７例。２组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本 研 究 通 过 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

（４１０５０００１３３３９５）。
１２　诊断标准　符合《急性心肌梗死诊断与治疗指
南》［７］中的相关诊断标准：冠脉造影显示至少１支冠

状动脉闭塞且闭塞血管直径大于３ｍｍ；伴有典型胸
痛症状；ＳＴ段改变、血清心肌坏死标志物明显升高。
１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；同意进行
ＰＣＩ者；发病１２ｈ开通血管者；静息状态下左心室射
血分数（ＬＶＥＦ）＜４５％者；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；未进行溶栓、

抗凝或相关治疗者；对本研究内容及目的均知情同

意者。

１４　排除标准　重度 ＡＭＩ者，进展快且不能完成
疗程者；具有心源性晕厥病史者；具有药物过敏史

者；具有抗凝治疗禁忌证者；伴有其他严重性疾病者。

１５　剔除与脱落标准　不能按规定治疗方案进行
治疗、随访者；中途需加用影响研究结果判断的药物

者；治疗期间因发生其他重大疾病或出现严重并发

症而终止治疗计划者；依从性差者。

１６　治疗方法　２组患者术前均口服肠溶阿司匹
林片３００ｍｇ，口服氯吡格雷片（赛诺菲制药有限公
司，生产批号：２Ａ７８０）６００ｍｇ，同时皮下注射５０００Ｕ
肝素。据患者意愿确定穿刺入路，行 ＰＣＩ，同时据患
者血管病变特点选取导丝、支架，对严重血流动力学

不稳定者行主动脉内球囊反搏治疗，若术后残余狭

窄＜１０％即视为手术成功。术后对照组给予常规治
疗：口服肠溶阿司匹林片［华东医药（西安）博华制

药有限公司，生产批号：１１０３００］１００ｍｇ，１次／ｄ；氯
吡格雷片７５ｍｇ，１次／ｄ，阿托伐他汀钙片（辉瑞制药
有限公司，生产批号：２０１９０９）２０ｍｇ，睡前口服，同时
进行降脂、抗凝、抗血小板等对症治疗。观察组在上

述基础上加用大株红景天注射液（通化玉圣药业有

限公司，国药准字 Ｚ２００６０３６１）治疗，５ｍＬ／支，２支／
ｄ，加入０９％氯化钠注射液中静脉滴注。２组均以２
周为１个疗程，均治疗２个疗程；定期随访６个月。
１７　观察指标　１）治疗后统计２组临床疗效；２）分
别于治疗前后采集 ２组患者晨起空腹静脉血 ２５
ｍＬ，经离心分离血清，保存于 －２０℃待测。以酶联
免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测并比较２组血清超敏 Ｃ
反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦα）等炎性因子水平，另采用免疫比浊法
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检测并比较２组血清髓过氧化物酶（ＭＰＯ）水平；３）
分别于治疗前后采用美国通用（ＧＥ）公司生产的
Ｖｉｖｉｄ型彩色多普勒超声仪测定２组左心功能指标，
包括左心室舒张／收缩末期内径（ＬＶＥＤＤ／ＬＶＥＳＤ），
计算患者 ＬＶＥＦ及短轴收缩率（ＦＳ）等；另采用电化
学发光法及放射性免疫法分别检测治疗前后２组心
功能指标：血清脑钠肽（ＢＮＰ）水平，肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴ
ｎＴ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）；４）统计２组 ＭＡＣＥ
发生率。

１８　疗效判定标准　显效：临床症状消失或缓解后
未见发作，心电图 ＳＴ段抬高回落 ＞７０％或 ＳＴ段压
低恢复等电位线；有效：临床症状有所缓解，心梗次

数减少，心电图 ＳＴ段抬高回落５０％～７０％或 ＳＴ段
压低改善；无效：临床症状及心梗均无改善，心电图

ＳＴ段抬高回落＜３０％或 ＳＴ段压低无改善。总有效
率＝显效率＋有效率［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用独立 ｔ检
验；计数资料以率表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较 　 观察组总有效率
（７７５％）较对照组（５５０％）明显升高（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　２组血清炎性因子比较　治疗后 ２组血清
ＭＰＯ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６及 ＴＮＦα水平较治疗前降低
（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且观察组低于对照组
（Ｐ＜００１）。见表２。

表１　２组临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效率［例（％）］

对照组（ｎ＝４０） ９ １３ １８ ２２（５５０）
观察组（ｎ＝４０） １３ １８ ９ ３１（７７５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组左心功能比较
２３１　２组左心室结构及功能比较　与治疗前比
较，治疗后２组 ＬＶＥＤＤ及观察组 ＬＶＥＳＤ均明显减
小（Ｐ＜００５），且观察组均显著小于对照组（Ｐ＜
００５）；治疗后２组 ＬＶＥＦ及观察组 ＦＳ均明显增大
（Ｐ＜００５），且观察组均显著大于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２３２　２组血清左心功能比较　治疗后２组血清
ＢＮＰ、ｃＴｎＴ及 ＣＫＭＢ水平较治疗前降低（Ｐ＜
００５），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组 ＭＡＣＥ发生率比较　随访期间观察组
ＭＡＣＥ发生率为３００％，较对照组的５５０％显著降
低（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

ＡＭＩ治疗的关键是尽早重建梗死相关血管血
运，恢复心肌微灌注。目前临床上除抗心律失常、溶

栓及解除疼痛等常规治疗外，ＰＣＩ是 ＡＭＩ患者的首
选治疗措施，其可经心导管技术疏通狭窄甚至闭塞

的冠状动脉，重建血管，改善心肌血流灌注，加之其

操作简便，易于实施，无需全身麻醉，是针对冠状动

脉缺血血管重建的有效方法，也是 ＡＭＩ患者急救的
有效手段。但ＰＣＩ术后仍有部分患者存在一定程度
的炎性损伤及心肌损伤，ＰＣＩ术后及时有效地进行

表２　２组血清炎性因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＰＯ（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７９５±５７２ ６３７±２１０ １８５９±３９３ ２７３３±５８５
　治疗后 ２０１１±５１３ ５４６±１９８ １３６６±３１５ ２４５７±５３６

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２８１２±５９１ ６９２±２０５ ２０３７±４０１ ２６８５±４９１
　治疗后 １２１３±４８８△ ２４４±１９９△ ７３１±３５４△ １３１７±４４９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组左心室结构和功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ＦＳ（％）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３３６７±６４６ ５５１８±１０８３ ４１３６±７３１ １９８６±４８２
　治疗后 ３１０９±６６０ ４９４７±９４９ ４６１４±７４４ ２０１３±５０１
观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３４１１±６４８ ５５２１±１１０２ ４１５３±７０９ ２００６±４３７
　治疗后 ２７４３±６５７△ ４１０９±９６８△ ５００８±６９７△ ２５４９±３９６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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心肌保护治疗是减轻ＡＭＩ患者梗死后心肌重塑，改
善预后的关键［９１０］。

表４　２组血清左心功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｃＴｎＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３２１０７±５９８７ ０１６±００２ ３５４３±４７１
　治疗后 １５５０４±３６１１ ００８±００３ １７１１±３９９

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３２３５１±６０４６ ０１７±００３ ３４９４±４２３
　治疗后 １０１２８±３３４９△ ００３±００１△ ９２５±４１７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表５　随访期间２组ＭＡＣＥ发生率比较

组别
梗死后心绞痛

（例）

再次心肌梗死

（例）

心力衰竭

（例）

ＭＡＣＥ
（［例（％）］

对照组（ｎ＝４０） １０ ７ ５ ２２（５５０）
观察组（ｎ＝４０） ５ ３ ４ １２（３００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

　　ＡＭＩ在中医理论中属于“胸痹”范畴，ＡＭＩ患者
ＰＣＩ术后血流变缓，中医辨证为“瘀血阻滞、脉络不
通”。治疗应以活血化瘀通络为主［１１］。ＡＭＩ患者
ＰＣＩ术后局部血管瘀血尽除、血脉再通，因而心肌得
以濡养，故主要的标实证如胸痛、烦躁等得到缓解，

但由于ＰＣＩ属于一种侵入性的治疗手段，易耗伤正
气，故术后本虚证较术前便更为突出，如面色发白、

纳差、乏力、少气懒言、自汗出、脉细弱等［１２］。据

ＡＭＩ介入前后中医病机变化，中医学理论认为 ＡＭＩ
患者ＰＣＩ术前应以“通”为主，“补”为辅，而 ＰＣＩ术
后则应以“补”为主，“通”为辅。红景天属于景天科

植物大花红景天的根茎，大株红景天注射液中含有

红景天素、红景天苷、红景天芬、红景天任及苷元酪

醇等有效成分，既可扩张冠脉血管，减小冠脉阻力，

恢复堵塞冠脉血供，还可增强机体的耐缺氧的能力。

我国古代典籍《本草纲目》及《神农本草经》中均将

其视作上品［１３］。本研究中 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ术后给予
大株红景天注射液治疗，结果显示，治疗后观察组总

有效率显著高于对照组，与黄德仁等［１４］研究报道相

似。

心肌缺血再灌注损伤是导致 ＰＣＩ术后 ＡＭＩ患
者心肌损伤的关键原因，但目前有关其具体损伤机

制尚未明确，可能与炎性反应、血管内皮功能损伤、

氧自由基损伤等密切相关。缺血再灌注状态下，机

体炎性因子水平升高，白细胞被激活并释放大量炎

性因子，如ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６等参与机体炎性反应，
导致心肌损伤。ＣＲＰ水平上升是机体炎性反应状

态的标志，ＴＮＦα及 ＩＬ６对炎性反应也具有重要调
节及介导作用［１５］；ＰＣＩ术后ＡＭＩ患者在应激状态下
还会分泌产生大量的ＭＰＯ，其是系统炎性反应及氧
化应激的标志分子，可促进动脉粥样硬化的形成，

ＡＭＩ患者血清 ＭＰＯ水平较 ｃＴｎＴ更早，是检测评估
ＡＭＩ患者预后的重要指标［１６］。陈玉善等［１７］研究报

道，大株红景天注射液可有效抑制血小板聚集，显著

调节ＡＭＩ患者术后血液高凝状态，改善患者血流变
学指标，也可抑制血管炎性反应，减少心肌耗氧量，

改善心肌缺血、缺氧状态。本研究中，与治疗前比

较，治疗后２组血清ＭＰＯ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６及ＴＮＦα水
平均有明显下降，且观察组降低幅度更为显著。提

示大株红景天注射液可显著降低 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ术
后血清炎性因子水平，减轻机体炎性损伤。

现代药理学研究表明，大株红景天注射液中的

有效成分具有明显的抗氧化作用，可有效纠正机体

氧化抗氧化失衡，改善患者心肌缺血、缺氧，恢复心
肌收缩功能，降低心肌耗氧量，进而改善血气指标，

抑制心室重塑，保护患者左心功能［１８］。ＬＶＥＦ为左
心室每搏输出量占舒张末期容积量的比例，心肌收

缩能力越强，ＬＶＥＦ越大。ＬＶＥＳＤ与ＬＶＥＤＤ分别为
反映心脏收缩及舒张功能的有效指标。本研究中治

疗后２组ＬＶＥＤＤ及观察组ＬＶＥＳＤ均较治疗前明显
减小，且观察组均显著小于对照组；治疗后 ２组
ＬＶＥＦ及观察组 ＦＳ均较治疗前明显增大，且观察组
均显著大于对照组，提示大株红景天注射液可明显

改善ＡＭＩ患者 ＰＣＩ术后左心室结构，抑制心室重
构。ＢＮＰ是在心室负荷增大时由心室肌细胞所释
放的一种激素，具有利尿、利钠及抑制交感神经等作

用，是准确反映ＡＭＩ患者心力衰竭程度的特异性评
价指标；ＣＫＭＢ属于心肌酶谱中的一种特异性比较
高的酶类，较其他心肌酶指标相比更敏感、特异，ｃＴ
ｎＴ是一种心肌细胞结构性蛋白，也具有较高的特异
性，两者在健康者的血清水平极低，当心肌发生损伤

时，其水平急剧升高，均可作为反映心肌损害的评估

指标［１９］。本研究中治疗后 ２组血清 ＢＮＰ、ｃＴｎＴ及
ＣＫＭＢ水平均治疗前显著降低，且观察组均显著低
于对照组。此外，本研究结果还证实，大株红景天注

射液可改善 ＰＣＩ患者近期预后，随访期间观察组
ＭＡＣＥ发生率较对照组显著降低，与刘郑和［２０］研究

结果相似。提示其对 ＡＭＩ患者 ＰＣＩ术后具有较高
的安全性。

综上所述，大株红景天注射液可明显降低行

ＰＣＩ的 ＡＭＩ患者术后血清炎性因子，减轻患者心肌
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损害程度，提高左心功能，并可明显降低患者术后

ＭＡＣＥ的发生，临床疗效显著优于术后常规治疗。
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