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内容提要 目的：探讨四逆汤对急性心肌梗死溶栓后再灌注损伤的改善作用。方法：采取随机病例对照

方法，对&&例急性心肌梗死溶栓患者服药前后分别进行动态心电图监测。结果：急性心肌梗死溶栓治疗的
患者服用四逆汤后的弓背型-.段抬高持续时间、心肌梗死总负荷、/0-波群记分、/1.离散度、再灌注心律
失常发生率均比单纯的溶栓治疗显著降低（!"+)+*）。结论：四逆汤有助于改善急性心肌梗死溶栓治疗后
的再灌注损伤。
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尽早、及时地进行溶栓治疗是挽救急性心肌梗死

患者生命的重要手段。溶栓治疗虽然能够有效地恢复

闭塞的冠状动脉血流重新再灌注，但它会诱发再灌注

损伤，加重心肌细胞的损害。本研究采用动态心电图

探讨了四逆汤治疗急性心肌梗死溶栓后再灌注损伤的

疗效，现报告如下。

临 床 资 料

( 病例选择 &&例急性心肌梗死患者的心电图
至少有两个以上导联-.段抬高#+)(IR，舌下含硝
酸甘油无效，心肌酶学显著升高，符合冠心病急性心肌

梗死的诊断标准（(），并排除溶栓治疗的禁忌性疾病。

所有急性心肌梗死的患者都在发病S>内给予溶栓治
疗。溶栓药物采用日本绿十字药厂生产的尿激酶。溶

栓疗法为先在*!(+I58内推注尿激酶&T万?，再用

%&万?尿激酶在’+!S+I58内静脉滴注完，随后用肝
素*+I9静脉推注，再在,>后口服华法令，使凝血酶
原时间（U.）值维持在正常值的&!&)*倍。冠状动脉
再通的判定标准：（(）胸痛迅速缓解，（&）用药后(>内
升高的-.段迅速回降$*+V，（’）用药后&>内新出
现室性早博或加速性室性自主心律，（T）房室或心室传
导阻滞的正常化，（*）心肌酶的肌酸磷酸激酶（WUX）和
乳酸脱氢酶同工酶（<X1OY）峰值提前在(T>内出现，
符合上述&项以上者判定为血管再通（&）。所有病例溶
栓治疗后均具备&项上述条件，全部判定为冠状动脉
再通。

& 临床资料 将&&例急性心肌梗死溶栓治疗患
者随机分为服药组和对照组，每组各((例。服药组男

S例，女*例；年龄**!SS岁，平均（*%),Z&)$）岁；病
程’!(*年，平均S),年；心肌梗死部位为前壁T例，
广泛前壁&例，前间壁’例，下壁&例。对照组男S
例，女*例；年龄*%!S,岁，平均（*,)(Z&)$）岁；病程

’!(*年，平均%)&年，心肌梗死部位为前壁&例，广

·TT%· 中国中西医结合杂志&++(年(+月第&(卷第(+期

万方数据



泛前壁!例，前间壁"例，下壁#例。两组患者临床特
征相似，经统计学处理差异无显著性（!!$%$&）。

方 法

’ 药物 四逆汤口服液由广州市陈李济制药厂
研究所专门研制，每瓶!&()，含附子’$*，干姜"*，炙
甘草+*。

! 服药方法 服药组患者于溶栓前开始服用四
逆汤口服液，每天’次，每次!&()，直至溶栓治疗后,
天。对照组只做溶栓治疗。

# 观察方法 所有患者从溶栓治疗开始，立刻做
动态心电图-.)/01连续记录!"2心电的变化。动态
心电图记录仪为美国 341560//0公司生产，反应频率

$%$&!’$$-7。受检者佩带记录仪以83’、83&和

39三导联磁带记录!"2，同时嘱患者记录生活日志，
由医护人员负责监察。

记录磁带采用-.)/01计算机系统对心电资料进
行自动分析。缺血性:;段按:<24=*的诊断标准

（#），

室上性心律失常按>)0?*01的分级法
（"），室性心律失常

按9.@=的分级法（&）。AB:波群记分按 C4=*01的记
分标准（+），由专人测量各导联AD;间期，每一导联连
续#个AD;，取其平均值。根据E470//公式计算AD;
离散度：AD;FGAD;(4HIAD;(?=、AD;<GAD;／

"BDB、AD;<FGAD;<(4HIAD;<(?=的数值（,）。另
外，以弓背型:;段抬高的最大幅度及持续时间的乘
积的总和作为心肌梗死总负荷。

" 统计学方法 计量资料采用配对"检验，计数
资料采用"!检验。

结 果

’ 两组患者心肌坏死损害的比较 见表’。

-.)/01检测发现服药组和对照组的弓背型:;段抬高
的最大幅度差异无显著性（!!$%$&），但服药组的弓
背型:;段抬高持续时间和心肌梗死总负荷比对照组
显著降低（!#$%$&），提示四逆汤有助于改善患者心
肌坏死的损害。

! 两组患者AB:波群记分和AD;离散度的比
较 见表!。虽然服药组和对照组的AD;F与AD;<
表! 两组患者心肌坏死情况比较 （$#J$）

组别 例数
弓背型:;段抬高

最高幅度（((）

弓背型:;段抬高

持续时间（(?=）

心肌梗死总负荷

（((K(?=）

服药 ’’ !%LJ$%! ’"’%+J!’%+% #L’%+J#"%M%

对照 ’’ #%!J$%! ’+L%,J!M%! &’,%LJ"+%&

注：与对照组比较，%!#$%$&

表" 两组患者AB:波群记分和AD;离散度的比较 （$#J$）
组别例数AB:波群记分 AD;F（(N） AD;<（(N） AD;<F（(N）
服药’’"%MJ!%!% "$%LJ’!%+ "’!%+J!$%M "’%#J’+%,%
对照’’&%+J#%’ "#%,J’"%M ""L%&J!’%+ &M%&J!’%!

注：与对照组比较，%!#$%$&
表# 两组患者再灌注心律失常发生率的比较 〔例（O）〕

组别
室性
早博
室性心
动过速

心室
颤动
加速性室性
自主心律

窦性心
动过缓

房室传
导阻滞
房室交界
区心律
右速支传
导阻滞

服药’$（L$%L）#（!,%!）%’（L%’）% ’（L%’）#（!,%#）%!（’M%!）%!（’M%!）#（!,%#）
对照’$（L$%L）,（+#%+）"（#+%"）’（L%’）&（"&%&）"（#+%"）!（’M%!）"（#+%"）

注：与对照组比较，%!#$%$&

比较，差异无显著性（!!$%$&）；但反映AD;离散度更
为准确的AD;<F指标，则发现服药组显著短于对照组
（!#$%$&），并且服药组的AB:波群记分显著低于对
照组（!#$%$&），提示四逆汤有助于改善急性心肌梗
死患者的AB:波群记分和AD;离散度。

# 两组患者再灌注心律失常发生率的比较 见
表#。服药组和对照组的室性早博、加速性室性自主
心律、房室交界区心律、右束支传导阻滞发生率差异无

显著性（!!$%$&）；但服药组的室性心动过速、心室颤
动、窦性心动过缓、房室传导阻滞发生率显著低于对照

组（!#$%$&），提示四逆汤有助于减少急性心肌梗死
患者再灌注心律失常的发生。

讨 论

急性心肌梗死患者，由于冠状动脉急性血栓闭塞，

大约闭塞!$!"$(?=后，心肌即出现坏死；大约闭塞

+!M2后，心肌已恶化为不可逆损伤。本研究在发病

+2内立刻进行溶栓治疗，使血栓迅速溶解，恢复闭塞
的冠状动脉血流重新再灌注；但心肌组织获得血流再

灌注的同时，会引起再灌注损伤（M）。再灌注损伤发生

的重要因素之一是毒性自由基的损害作用。当心肌缺

血时，由于P;Q的分解形成次黄嘌呤，为黄嘌呤氧化
酶提供基质，在缺血心肌恢复灌注重新供氧的时候，残

留的基质由于获得氧而形成氧自由基，氧自由基的进

一步堆积引起心肌损伤。四逆汤能够清除再灌注过程

中产生的氧自由基，我们的动物实验（L）和临床试验（’$）

已作报道。因此，我们选择四逆汤对急性心肌梗死溶

栓治疗患者进行再灌注损伤的防治。

弓背型:;抬高是心肌梗死“损伤电流”的心电表
现，心肌梗死总负荷反映了心肌坏死的心电变化累积

程度。AB:波群记分是对已无生机的坏死心肌丧失
心电极化能力的评价。以上三个指标数值越大，说明

心肌梗死面积越大，对左心室射血功能和左心室舒张

功能损害的影响更大。研究结果发现，服用四逆汤后，

急性心肌梗死溶栓治疗患者的弓背型:;段抬高持续
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时间缩短，心肌梗死总负荷降低，!"#波群记分下降，
表明四逆汤能有效地清除氧自由基，减轻闭塞的冠状

动脉重新开放带来的血流再灌注损伤，促进尚未梗死

心肌的血流重新供应，从而挽救缺血心肌，缩小梗死面

积，保护左心室功能，降低急性泵衰竭和心源性休克等

并发症的发生。

!$%离散度主要反映心肌细胞不应期的不均一
性。急性心肌梗死患者的!$%离散度值越高，则发生
室性心动过速、心室颤动的机会率越大，导致猝死的危

险性增高。研究结果发现，服用四逆汤后，急性心肌梗

死患者的!$%离散度降低，表明四逆汤清除了氧自由
基，减轻心肌再灌注损伤，增强了细胞膜的稳定性，使

心肌复极的不均匀性显著降低，心肌梗死患者发生猝

死的风险下降。

急性心肌梗死溶栓治疗使闭塞血管再通，恢复血

流灌注时，可引起再灌注心律失常。本研究资料发现

再灌注心律失常主要表现为室性早博，致死性再灌注

心律失常主要表现为室性心动过速和心室颤动，危害

性再灌注心律失常主要表现为窦性心动过缓和房室传

导阻滞。研究结果发现，服用四逆汤后，虽然未能明显

降低室性早博的发生率，但是能够降低致死性再灌注

心律失常和危害性再灌注心律失常的发生率，表明四

逆汤能及时地清除氧自由基，减轻心脏传导系统的受

损，降低再灌注心律失常的发生，利于预防致死性再灌

注心律失常的发作，避免危害性再灌注心律失常的形

成，有助于提高急性心肌梗死的生存率。

及时地处理急性心肌梗死溶栓治疗引起的再灌注

损伤问题，早已是一个急切需要解决的课题。本研究

采用动态心电图进行临床研究的结果表明：四逆汤能

够改善急性心肌梗死溶栓治疗后的心肌缺血，降低心

肌组织复极的不均匀性，预防再灌注心律失常的发生，

提高溶栓治疗心肌梗死患者的预后。如果日后临床广

泛应用四逆汤，可望取得更好的疗效，为这一领域的研

究开辟新的思路。
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灯盏细辛注射液临床应用学术研讨会征文通知
灯盏细辛注射液是由深圳市生物谷科技有限公司下属的云南生物谷灯盏花药业有限公司独家生产的中成药注射液，主要作用为活血祛瘀、通络

止痛，用于缺血性中风、冠心病、心绞痛等疾病。为系统地总结临床医生的应用体会，深圳市生物谷科技有限公司与中国中西医结合杂志社决定联合

举办灯盏细辛注射液临床应用学术研讨会。

& 征文内容 依据灯盏细辛注射液改善微循环，抗血栓形成及对血液流变学的影响和基本药理作用，探讨灯盏细辛注射液在治疗相关疾病中
的作用机理、疗效和新的治疗方向。

. 建议选题 （&）灯盏细辛注射液在改善糖尿病并发症中的应用。（.）灯盏细辛注射液在治疗缺血性脑血管病中的应用。（M）灯盏细辛注射液
在冠心病、心绞痛治疗中的应用。（O）灯盏细辛注射液在呼吸系统疾病中的应用。（,）灯盏细辛注射液在肾病中的应用。（-）灯盏细辛注射液在其他
缺血性和伴有微循环障碍性疾病中的应用。

M 征文要求 OUUU字左右全文及)UU字摘要各&份请打印。姓名、单位、地址及邮政编码请务必写清楚，并请自留底稿。
O 征文截止日期 .UU.年-月MU日（以邮戳为准）。征文请寄：北京西苑操场&号中国中西医结合杂志社沈青收，邮编&UUU(&，并请在信封左
下角注明“灯盏细辛征文”字样。
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