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心脉通胶囊对急性心肌梗死患者
存活心肌血流灌注的影响
孟君1冯 君1 贺敬波2丘瑞香

内容提要 目的：探讨心脉通胶囊对急性。肌梗死(AMI)患者存活心肌的保护作用及机制。方法：46

倒急性心肌梗死惠者随机分为治盯组(23例，用常规西药加，心脉通胶囊治疗)与对照组(23例，单用常规西药

治疗)，通过比较两组治疗前后核素分布异常节段计数、计分及核素心肌显像缺损范围分数和严重程度积分

的变化，观察心脉通胶囊对心肌缺血区血流灌注的影响。结果：治疗组患者治疗后的核素分布异常节段计

数、计分及核素心肌显像缺损范围分数和严重程度积分下降，与对照组比较差异均有显著性(P<0．05)。结

论：心脉通胶囊具有较好改善冠脉血流量，增加心肌缺血区灌注的作用，对AMI存活心肌具有保护作用。
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Objective：To explore the pmtectivc cIfecl and mechanism of xlnmaltong caps“e(XMTC)on the V1able

myocar(1ium in patients with acute myorardi。linfarcIiun(AMI)．Methods：Fony—six paIienls with AMl were

rand。mly divided inlo【he xMTc group(m=23)，”eate[1 wilh cunventional treatment comblned with xMTc，

and rhe co小rol group(M一23)，treated by conventlonahreatmcnl al。ne The effect of xMTC was。bscrVed by

comparing the challges nf nuclidc abnurnlal segments’s count and scn ring，as well as sc。ring of nuclide filljng de—

fect belween the two gmups Results：SignIncant differences were folmd in∞nlparing the changes between the

two髯roups in a11 the above—mentioned param甜ers(P<O．05) C蛐clusion：XMTC has go。d effcfts in Improv

lng corona7y blood fkw and incre幽ngthe myocardiaLbl。0d per[usion uf ischemic area，thIls it shows t11e p姒ec—
tive effect on the viable myocardiunl in patients with AMI
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急性心肌梗死(AMI)发生后存活心肌包括顿抑心

肌(stunnlng myocardium)和冬眠心肌(hibernating my—

ocardium)，临床对存活心肌治疗主要从两方面着手：

(1)改善存活心肌所致的循环功能低下状态，如正性肌

力药应用，但弊多利少；(2)针对心肌存活的发生机制，

从根本上抑制缺血再灌注所造成的心肌损伤，如自由

基清除剂、钙离子通道拮抗剂，以及血管紧张素转换酶

抑制剂等，这些制剂虽被常规应用，但对存活心肌的保

护作用及其机制仍不确切。有必要从仔活心肌保护作

用角度去探讨中西医结合治疗冠心病心肌梗死的新途

径。本研究狄1999年9月～2000年12月在_’山医

科大学附属第·医院收集46例急性心肌梗步匕患者的

l，中山医科大学附届第一医院(广州5l0080)；2广女，省深圳市

4仁安匠人民医院

f临床资料，观察心脉通胶囊对急性心肌梗死存活心肌

的保护作用。

临床资料

1 病例选择(1)严重而持续的胸痛(时间超过

0．5h、含服硝酸H‘油不能缓解)；(2)特征性心电图改变

(持久出现的Q渡或Qs波，持续1灭以上的sT段抬

高以及T波的动态改变)；(3)肯定的血清酶学[包括

肌酸激酶(cK)及其同功酶cK—MB、乳酸脱氢酶

(LDI{)和谷草转氡酶(AsT)]改变及典型的演变曲线。

以上3点符台2点Hp呵确珍为AMI“。。

排除标准：(1)紧急静脉内溶拴患者；(2)经冠脉造

影检查证实为冠脉痉挛、冠脉瘤样扩张者；(3)合并有

风心病或各种心肌病背；(4)合并中度以上高血压(血

压在24．o()／14．67kPa以上)，重度心肺功能不全，严重
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心律失常，肝、肾、造血系统等严重原发性疾病；(5)未

按规定服药，无法判定疗效或资料不全者。

2一般资料符合诊断标准的AMI患者并在发

病2周内成功进行经皮冠状动脉腔内成形术(percuta。

ne。us transluminal comnary angioplasty，PTCA)的患者

46例，患者来源十二我院心血管内科冠心病监护室

(ccu)及心血管内科介入病区。按照数字表法随机

分为两组，治疗组23例，男18例，女5例；年龄47—

62岁，平均(54．5±7．6)岁；病程l～7年，平均

(4．89±2．98)年；前壁梗死(包括高侧壁、前间壁、广泛

前壁)16例，下壁梗死(包括正后壁、有心室)5例，下壁

加前壁梗死2例；合并症：原发性高血压9例，高脂血

症12例，非胰岛素依赖型糖尿病者4例。对照组23

例，男20例，女3例；年龄50～63岁，平均(56．1：

6．1)岁；病程1～8年，平均(4．85i 3．02)年；前壁梗死

18例，下壁梗多E 5例；合并症：原发性高血压7例，高

脂血症15例，非胰岛素依赖型糖尿病者5例。两组患

者的性别、年龄、病程、伴随疾病比较差异无显著性，具

有可比性。

方 法

1药物心脉通胶囊的药物组成：吉林红参、三

七、大黄、川芎、干地龙，组成比例为3：3：1．5：1．5：1，

每粒含生药400mg，由本院药学部提供，批号980120。

2治疗方法 两组患者均按AMI常规处理(如

绝对卧床、吸氧、镇静、通便等)，药物治疗：阿司匹林

0．39，每天1次；培垛普利4mg，每天1次；辅酶Qlo

20mg，每天3次；长效异乐定50mg，每天1次；所有患

暂入院初均用硝酸甘-油静脉滴注。有心力衰竭、心律

失常、血压下降等并发症者分别予以强心、利尿、扩血

管、纠正心律失常、升高血乐等对症处理，有高血压、糖

尿病的患者分别予以常规降压、降血糖等治疗。病情

稳定后2周内行PTcA术。治疗组患者术前3天开始

服用心脉通胶囊，每次2粒，每天3次。两组均用药治

疗4周(I)TcA术后2～3周)后观察各项指标的变化。

3观察指标及方法 两组患者治疗前及在PT—

cA术后4周均进行超声心动图(ucG)、心电图

(EcG)及核索心肌显像检查。

核索心肌灌注缺损指标的测定：应用TOsHIBA

90lA型SPEcT系统，按文献”’方法注射99“Tc-MIBI

925MBq行核素静息心肌断层显像，计算治疗前后核

素静息心肌断层显像节段数，并参考文献”’4点积分

法进行积分，参考文献“‘5’方法计箅治疗前后核素心肌

灌注缺损范围分数(Es)和核素心肌灌注缺损严重程

度积分(ss)。

4统计学方法 采用sPss 10．0统计软件进行

分析，计数资料采用四格表法或列联表作f检验；计
数资料进行方差齐性检验，若方差不齐，行￡检验。治

疗前后各指标比较片j配对￡检验。

结 果

1疗效判断标准显效：胸痛消失，心肌酶谱恢

复正常，心电图sT段回到基线；有效：胸痛减轻80％，

心肌酶谱恢复正常．心电图s，r段回落≥50％；无效：

胸痛缓解不到50％，心肌酶谱两周内未完全恢复IF

常，心电图sT段回落<50％。

2临床疗效对照组23例，显效13例，有效8

例，无效2例，总有效率9lr3％。治疗组23例，显敬

15例，有效8例，总有效率100％。两组总有效率比较

差异有显著性(P<o．05)。

3两组患者治疗前后核素分布异常心肌节段的

变化两组患者均分析了207个节段，其中核素分布

异常节段静息显像：治疗前治疗组和对照组分别为

118个及130个，治疗后分别为91个及102个。按照

4点积分(分，j!s)法：对照组治疗前为14．1±3．7，

治疗后为16．5±4．6(P<0．05)；治疗组治疗前为

13．5±4．9，治疗后为18．0 i 5，l(P<0．05)。两组患

者静息显像各心肌节段计分治疗后比较差异有显著性

(P<0．05)，治疗组优于对照组。

4 治疗前核素分布计分<1分的异常心肌节段

在治疗后的变化治疗组及对照组患者均分析了207

个节段，其中治疗组和对照组治疗前核索分布异常节

段静息显像计分为。分的分别有60个和69个，治疗

后减少为33个和43个，由0分到1分变化率为40％

和31．88％；治疗组和对照组治疗前核素分布异常节

段静息显像计分为1分的分别为24个及30个，治疗

后下降为7个及lo个，由1分到2分变化率为

58．33％和33．33％。分别对两组治疗前静息心肌显

像计分为。分和1分节段的变化率进行2×2列联表

作Y2检验，结果两组之间的变化率比较差异有显著性

(尸<O．05)，治疗组优于对照组。 ．

5两组患者治疗前后静息灌注异常心肌定量积

分(核素心肌灌注缺损范围分数(Es)及缺损严重积分

(ss)]的变化 见表l。与治疗前比较，治疗后两组

Es、ss均明显降低(P<0．05)，治疗后Es、ss两组比

较治疗组明显低于对照组(P<0．05)。

6副反应治疗组治疗过程中仅见4例患者恶

心、胃痛，未见消化道出血、皮疹及外周血细胞改变等
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表1两组患者治疗前后Es和sS变化比较(F=s)

注：与本组治疗前}|二较．’P<o 05；与对照组治疗后比较，6P<

O 05

副反应，其他毒副反应需扩大样本例数继续观察。

讨 论

急性心肌梗死发生后存活心肌包括顿抑心肌与冬

眠心肌，心肌顿抑”’在临床上最常见于心胍梗死溶栓

后，经皮冠状动脉成形术、冠状动脉搭桥术及心脏移植

术后和变异性心绞痛缓解之后，冠脉血流心肌供血虽

已恢复，但心肌的机械功能、生化和超微结构持续性异

常，经过数小时、数天、甚至数月时间才能恢复。心肌

冬眠“’常因冠脉血流减低引起心肌及左室功能持续性

损伤，以致收缩功能的持续(可长达数月至数年)障碍，

在通过适当改善心肌氧供需关系(增加冠脉血流或降

低心肌耗氧量)可使心肌部分或完全恢复正常功能。

心肌顿抑的发生与冠脉灌注压下降、局部pH值降低、

腺苷和ATP浓度改变等有关，而心肌冬眠的发生与氧

自由基损伤、钙超载、能量代谢障碍和兴奋～收缩脱耦

联等有关，两者虽有不同的病理生理学基础，但均为具

有存活性心肌。在临床缺血性心脏病患者中，【埘种形

式常可同时存在，尽管冬眠心肌具有保护作用，但采取

有效的措施，加强梗死区的血流灌注，避免存活心肌进

一步损伤，甚至死亡，对缩小心肌梗死面积和促进

AMI患者的甲期恢复有非常重要病理生理学和临床

治疗意义。

有研究表明心肌细胞对”“锝一甲氧基异丁基异晴

(”。Tc—MIBI)摄取量与局部血流灌注和心肌细胞的活

性呈正相关关系，它不仅反映心肌血流量变化，还代表

心肌微循环与细胞的存活状态，心肌摄取和潴留MIBI

与心肌细胞膜结构的完整性、线粒体功能、能量代谢等

有密切关系，用核素心肌灌注断层显像(sPEcT)缺血

心肌定量分析方法可以比较客观地评价梗死相关动脉

再通后心肌的活性状态和受损程度⋯”，被用于心肌活

力的评估，也是客观反映药物疗效的可靠方法。

心脉通胶囊主要由人参、三七、大黄等药物组成，

据现代药理研究”’，人参治疗量对心脏功能的影响主

要是增加心肌收缩力、减慢心率、增加心排出量和冠脉
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流量，具有明显的增加心功能作用。三七具有扩张血

管，改善微循环，增加冠脉流量，升高PGl2、降低

TxA，，从而稳定血管内环境”’。冠脉造影显示，三七

能促进实验性梗死区侧支循环形成，改善心肌微循环，

增加冠脉流量“”．对j】二大鼠心肌梗死模型，不但能缩

小心肌梗死范围，减轻离体大鼠心脏低灌、复灌引起的

心肌cPK和钙的释放，显著保护血清超氧化物歧化酶

活性，减少丙二醛的生成””。大黄具有增加心肌收缩

力，改善微循环，降低血脂，抗氧化，从而消除自由基损

伤等作用“⋯。可见心脉通胶囊用以冠心病心肌梗死

的治疗，不但切中冠心病本虚标实、气虚血瘀这个基本

病机，还具有现代临床及药理研究的基础，对存活心肌

的保护与心脉通胶囊益气活血、扶正祛邪有关。

参考文献

l Braunwald．He8rt D1seaso： I extI心k d Card蚶vascular Medic

l九e 5小Edltion．HBrI)er＆Row Publlsher5 Hagerstown

1997：49 loo

2．AHA／ACC Task Force Re∞rt GuldeIme for cIinlcal use of

cardlalradlonucllde ima剐ng Cir(=l妇lon 1995；9l 1278

3曾俊。9mTc．MIR评价心肌活力的现状和展望国外巨学

放射医学棱医学分册1995；19：244一j49

4 Rahlmt∞la SH．The hlbemating 1nvocardium Am Hean J

1989；17：24．

5 B0111 R Myocardlal“stunnlng”ln man．circulatl。n 1992；

86：1671

6 Chndtian TF．Technetlum 99“MIBI to assess∞ronary c01lat—

eral flow durlng acute my。cardiallnfarctjon jn two closed-chest

aⅢmal modds J Nucl Med 1997；38：1840一1846

7 Slnusa8^J，Traufm且n KA。№rgin JD，et al Quan谢Lcatlon of

area at nsk dunngⅨ㈣y uccIusIon and degree of myDcardlal
salvagc“t⋯eperIusIon wlth 99“TCmerho。y 1sohu‘yl啪i．
【一le circuhtlon 1990；82：1324

8裴印全人参地上部分总皂甙的强心作用研究北京医科大

学学报1986；18(2)：140一147

9郑光植，杨崇f：三七生物学厦其应用北京：科学出版社，

1994：90 91

lo．沈映君t编中药药理学北京：人民卫生出版社．200D：

598—606．

11李 杏．陈俊秀，孙家均三七皂甙对大鼠实验性心肌缺血

再灌注损伤的保护作片j巾国药理学报1990；11(1)：26—

28

12武秀荧，武庆泰，刘眦君大黄的药理研究与临床运用．巾国

医药学报1995；(2)：54 56．

(收稿：2001 ll 0l修Ⅲ：2002一n8一06)

 万方数据


