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川芎嗪对急性心肌梗死溶栓后心肌微循环的保护作用
楼正家 郑文龙 诸葛丽敏 欧阳侃 林荔华

浙江中医学院附属第二医院（杭州+"((()）

我们进行了川芎嗪对急性心肌梗死（2KU）溶栓后心肌微

循环保护作用的研究，现报告如下。

资料与方法

" 病例选择 选择"##$年*月—’((’年*月在本院急

诊和住院符合下列标准的2KU患者$+例：（"）胸痛持续+(54-
以上；（’）心电图检查至少两个相邻导联PM段抬高!(V’5W；

（+）血清肌酸磷酸激酶升高+倍以上；（L）肌钙蛋白试验阳性。

’ 临床资料 $+例2KU患者按随机数字表法分为治疗

组和对照组。治疗组L+例，其中男性’L例，女性"#例，平均

年龄（%$V)(XLV)"）岁，前间壁及广泛前壁梗死’$例，下间壁

梗死)例，高侧壁梗死%例，右 室 梗 死+例，溶 栓 时 间 窗 为

（LV*(X(V*）D；对照组L(例，其中男性’’例，女性"$例，平均

年龄（%)V’"X*V++）岁，前间壁及广泛前壁梗死’)例，下间壁

梗死)例，高侧壁梗死L例，右 室 梗 死’例，溶 栓 时 间 窗 为

（LV)*X(VL$）D。两组患者年龄、性别、梗死部位及溶栓时间窗

比较差异无显著性（均!"(V(%），具有可比性。

+ 治疗方法 2KU溶栓治疗参照文献方案（中华心血管

病杂志编委会!急性心肌梗死溶栓疗法参考方案!中华心血管

病杂志"##"；"#（+）&"+)），治疗组用Y,（商品名天普洛欣，广

东天普生物化学制药有限公司生产）"((!"%(万Y加入(V#Z
氯化钠"((5>中 静 脉 滴 注，+(54-滴 完，共"次；阿 斯 匹 林

(V+:，每天"次口服，共+天，之后(V":，每天"次口服，长期服

用。在用Y,"(!+(54-间在另一静脉通路用川芎嗪注射液

（无锡第七制药有限公司生产）’L(5:加入(V#Z氯化钠L((5>
中静脉滴注，"V%!’V(D滴完，其后按上述剂量每天"次，连用

)天。对照组除不用川芎嗪外，其他均与治疗组相同。

L 观察指标 PM段抬高指数：PM段抬高指数[各导联

（2W\除外）PM段抬高总数值（55）／PM段抬高的导联数。两

组均于溶栓前及溶栓后’、"’、’L、L$、)’和"*$D分别行"’导

联心电图检查。

% 统计学处理 计量资料采用成组资料均数比较"检

验；计数资料采用"’检验。

结 果

" 临床总疗效 按照无创性冠脉再通标准，治疗组与对

照组溶栓再通分别为’$例（*%V"’Z）和’*例（*%V((Z），住院

期间死亡分别为’例（LV*%Z）和+例（)V%(Z），两组比较差异

均无显著性（!"(V(%）；而发生严重心功能损害（,4>>4C氏分级

#或$级）分别为"例（’V++Z）和)例（")V%(Z），两组比较差

异有显著性（!#(V(%）。

’ 两组PM段抬高指数变化 见表"。两组溶栓前及溶

栓后’DPM段抬高指数差异无显著性（!"(V(%）；自"’D开始

对照组PM段抬高指数显著高于治疗组，经统计处理两组差异

有显著性（!#(V("）。

表! 两组PM段抬高指数比较 （$#X$）

组别 例数 溶栓时间（D） PM段抬高指数（55／导联）

治疗 L+ ( LV+’X"V"*
’ ’V*#X(V’#
"’ ’V)$X(V%"%

’L ’V(%X(V++%

L$ "VL%X(VL$%

)’ "V"’X(VL’%

"*$ "V"LX(V"*%
对照 L( ( LV’+X"V(’

’ ’V)"X"V+$
"’ +V)*X(V)$
’L +V+$X"V)"
L$ +V%*X(V’’
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注：与对照组同一时间比较，%!#(V("
讨 论 PM段抬高指数是观测心肌微循环栓塞的有效指

标，其敏感性、特异性、准确性分别为))Z、#"Z、$"Z。本研究

显示，两组溶栓后’DPM段抬高指数均明显下降，随后治疗组

呈继续下降趋势，而对照组在"’D始又有升高表现，且其后的

下降亦不明显；两组同一时间PM段抬高指数比较，差异有显著

性。提示治疗组溶栓后心肌微循环灌注的维持明显优于对照

组。治疗组病死率低于对照组，但其差异无显著性，可能与本

研究样本数量较少有关，有待于进一步的研究证实。
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