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参麦注射液及复方丹参注射液合用对急性心肌梗死

患者介入治疗后再灌注损伤的影响

耿庆信 朱兴雷 张兴华 朱 梅 唐元升 吕晓霞 韩 冰

摘要 目的 探讨参麦注射液及复方丹参注射液合用对急性心肌梗死患者冠状动脉介入治疗（;<=）后
心肌再灌注损伤的影响。方法 选择接受;<=的(,例急性心肌梗死患者，随机分为治疗组（$+例）与对照
组（$+例），治疗组术前及术后给予参麦注射液及复方丹参注射液治疗。分别在术前及术后不同时间点测定
血清丙二醛（>?@）、超氧化物歧化酶（AB?）、白细胞介素.C（=D.C）、肿瘤坏死因子（%EF."）水平，用超声心动
图测定左心室综合射血等容期（%&1）指数。结果 与术前比较，治疗组术后!7、!G7静脉血>?@升高、AB?
降低（!!#H#"）；=D.C及%EF."术后!G7、G,7、$周时明显降低（!!#H#"，!!#H#$）；%&1指数术后!G7就有
所改善（!!#H#"），$周明显改善（!!#H#$）。对照组术后!7、!G7静脉血>?@明显升高、AB?明显降低（!
!#H#$）；=D.C、%EF."术后$周才出现降低（!!#H#"）；%&1指数术后$周有所改善（!!#H#"）。两组比较，
血清>?@、AB?术后!7、!G7差异有显著性（!!#H#$）；=D.C、%EF."术后!G7、G,7、$周时差异有显著性（!
!#H#"），%&1指数术后!G7、$周差异亦有显著性（!!#H#"）。结论 参麦注射液及复方丹参注射液合用能
减轻急性心肌梗死患者;<=后心肌再灌注损伤。
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冠状动脉介入治疗（Q&R:OP03&8OV:8R830R613P&R.
X&3P183，;<=）可恢复急性心肌梗死患者梗死区域的血
液供应，挽救濒死心肌，但同时又可引起心肌再灌注损
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伤，甚至影响心脏功能。我们观察了参麦注射液及复

方丹参注射液合用配合!"#治疗急性心肌梗死患者
时血清丙二醛（$%&）、超氧化物歧化酶（’(%）、白细
胞介素)*（#+)*）、肿瘤坏死因子（,-.)!）及左心室综合
射血等容期（/0/123435/607680902:;3，,36）指数的变
化，旨在探讨参麦注射液及复方丹参注射液合用对

!"#后心肌再灌注损伤的影响。

资料与方法

< 临床资料 选择=>>=年=月—=>>?年@月
在本院心内科住院行!"#的急性心肌梗死患者?@例，
按数字表法随机分为治疗组与对照组。治疗组<A例，
男<B例，女C例，年龄C<"D=岁，病程<"<=E；对照
组<A例，男<*例，女?例，年龄C?"D<岁，病程>FB"
<=E。入选患者诊断均符合急性心肌梗死诊断和治疗
指南〔<〕，经过<@导联心电图、血心肌酶、肌钙蛋白#或

,检查确诊，肝、肾功能正常，除外其他严重疾病，常规
检查心电图、心脏G线片、心脏超声、血糖、血脂、肝肾
功能、血电解质、心肌酶、肌钙蛋白及凝血常规。两组

间年龄、性别、病程、体重指数、血糖、血胆固醇、血甘油

三酯、心肌酶及肌钙蛋白差异均无显著性（!!>F>B）。

= 方法

=F< 给药方法 治疗组术前即给予参麦注射液

C>;2（由人参、麦冬组成，每支<>;2含生药相当于人
参、麦冬各<H，浙江正大青春宝药业有限公司生产）及
复方丹参注射液=>;2（由丹参、降香组成，每支=;2含
生药相当于丹参、降香各=H，上海中西药业股份有限
公司生产）分别加入BI葡萄糖注射液=B>;2静脉滴
注，术后每天<次，持续<周，对照组给予等容量极化
液静脉滴注。其他治疗两组相同，均给予阿司匹林

<>>;H每天<次、二硝酸异山梨醇酯B"=>;H每天?
次、美托洛尔<=FB"B>;H每天=次、苯那普利<>"
?>;H每天<次、氯吡格雷DB;H每天<次及氟伐他汀

=>"C>;H每天<次口服，低分子肝素B>>>J每天=
次皮下注射。

=F= 选择性冠状动脉造影及!"# 取右股动脉
途径，采用K:LM67’8法〔=〕进行选择性冠状动脉造影，然
后选择最佳体位显示罪犯血管病变部位，将指引导管

置于相应冠状动脉开口，送>F><C”导丝至罪犯血管病
变远端，沿导丝送入适当直径和长度的球囊或支架，定

位准确后进行扩张。

=F? $%&、’(%、#+)*、,-.)!测定 !"#前及

!"#后=E、=CE、C@E、<周采集静脉血，$%&测定采用
硫代巴比妥酸比色法，’(%测定采用黄嘌呤氧化酶
法，试剂盒由南京建成生物工程研究所提供。#+)*、

,-.)!测定采用放射免疫法，试剂盒由北京东亚技术
研究所提供。均严格按照试剂盒说明书进行操作。

=FC 心脏超声检查 全部病例!"#前及!"#后

=CE、<周行二维及多普勒超声心动图检查（&H6237/
’070)BB>>型彩色多普勒二维超声诊断仪，美国安捷
伦公司生产），测定左心室,36指数。采集二尖瓣血流
频谱时取样容积置于心尖四腔心切面二尖瓣瓣尖水

平，测取左室流出道血流取样容积置于心尖左室长轴

切面主动瓣下水平，清晰显示二尖瓣和主动脉瓣口的

血流频谱，测定主动脉瓣口血流开始至终止处的时间

为左室射血时间（N,，记为O），二尖瓣口血流&终止
处至下一个心动周期二尖瓣口血流N峰开始处的时
间间隔（记为1），按,36指数P（1QO）／O计算〔?〕。

? 统计学方法 计量资料采用"检验，计数资料
采用#=检验或精确概率法。

结 果

两组患者$%&、’(%、#+)*、,-.)!及,36指数比
较 见表<。与术前比较，治疗组术后=E、=CE静脉血

$%&升高，’(%降低（!">F>B）；#+)*、,-.)!术后

=CE、C@E、<周时明显降低（!">F>B，!">F><），,36
表! 两组患者$%&、’(%、#+)*、,-.)!及,36指数比较 （##R$）

组别 $%&（;;02／+） ’(%（$J／+） #+)*（$H／+） ,-.)!（$H／+） ,36指数
治疗 术前 CF*R<F= <>BF=R<*F? =<F@R<>FB <BF*RAF@ >F*DR>F==
（<A例） 术后=E BF<R<FD$%% @BFDR<*F?$%% ==FARAF? <?F=RCF< —

术后=CE CFAR<F<$%% A@FBR<CF>$%% <@FBRAF*$% <>F<RCFB$$% >FB=R>F<D$%
术后C@E CFCR<F= <>=F*R<AFB <*FCR<>FA$% AF?RBFA$$% —

术后<S ?FAR<F=$ <<BF>R<*F?$ <CF<R@FD$$% DF=RBFB$$% >FC=R>F<B$$%
对照 术前 CFBR<F? <>?FDR<DFD =?FBRAFB <*F<RDFB >F*BR>F=<
（<A例） 术后=E DF=R=F?$$ **F*R<CF*$$ =BF?R<<FD <BF>R*FD —

术后=CE *F<R<F=$$ D*FBR<=F?$$ =BF?R<>F< <*FDR@F? >F*?R>F<B
术后C@E CF*R<F? AAF*R<?FC =CFBRAFC <BFCRDFD —

术后<S CF<R<F<$ <<=F*R<CFC$$ <AFDRDFC$ <?F=RDF*$ >FBCR>F<C$

注：与本组术前比较，$!">F>B，$$!">F><；与对照组同一时间点比较，%!">F>B，%%!">F><
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指数术后!"#有所改善（!!$%$&），’周明显改善（!
!$%$’）；对照组术后!#、!"#静脉血()*明显升高、

+,)明显降低（!!$%$’），-./0、123/!术后’周出现
降低（!!$%$&），145指数术后’周有所改善（!!
$%$&）。两组间比较，静脉血 ()*、+,)术后!#、!"#
差异有显著性（!!$%$’）；-./0、123/!术后!"#、"6#、

’周时差异有显著性（!!$%$&），145指数术后!"#、’
周差异亦有显著性（!!$%$&）。

讨 论

本研究结果显示，急性梗死患者78-术后存在心
肌再灌注损伤及细胞因子的激活，参麦注射液及复方

丹参注射液合用能减轻心肌再灌注损伤及细胞因子的

激活并改善左心功能。

心肌梗死后尽早恢复相关部位的血液供应，能够

缩小心肌梗死范围，降低病死率。但同时缺血后心肌

再灌注能造成心肌细胞的严重损伤，表现为心肌功能

甚至组织结构异常〔"〕。缺血后再灌注可产生大量氧自

由基，引发脂质过氧化作用，产生大量脂质过氧化物，

如()*等，导致心肌组织的损害。测定()*含量可
反应机体内脂质过氧化的程度，间接反应细胞损伤的

程度。+,)是氧自由基清除酶，再灌注损伤时体内超
氧阴离子生成增多，+,)被大量消耗，机体清除氧自
由基能力也减弱，测定+,)含量能间接反应组织再灌
注损伤的程度和机体清除氧自由基的能力〔&〕。缺血再

灌注损伤时，心肌细胞合成、分泌123/!，加重了炎症
性心肌损伤，增加心肌细胞凋亡的程度，扩大心肌细胞

的丢失量，参与心室重构，使心功能恶化〔0〕。-./0、

123/!可诱导黏附分子的表达，中性粒细胞与心肌细
胞、血管内皮细胞的黏附，引起心功能障碍。-./0主
要由活化的中性粒细胞产生，缺血及再灌注过程也能

诱导心肌细胞产生-./0，有研究发现〔9〕，阻断狗的冠状
动脉前降支"$:5;时即见-./0升高，开放后升高更明
显，123/!开放后明显升高。145指数是近年提出的
超声检查心脏功能一个新的指标〔<〕，反应的是心室收

缩和舒张的整体功能，为心室等容收缩间期（-81）与
等容舒张间期（-=1）之和与心室射血时间（>1）的比
值，即我们测定的145?指数，心功能障碍时增大，较单
独应用射血分数和二尖瓣血流频谱>／*峰比值敏感、
准确。本研究显示，急性心肌梗死患者78-术后145
指数增大，与血液 ()*、+,)、-./0、123/!的变化关
系密切，采用参麦注射液及复方丹参注射液治疗的患

者，145指数改善既快又早，比对照组明显减少。冠状
动脉再通!#开始出现()*升高、+,)降低，与再灌

注损伤的临床表现如心律失常、心功能障碍均发生于

再灌注期一致，而!"#可见-./0、123/!升高，可能与
我们测定的时间间隔较长有关，也可能是由于心肌再

灌注损伤或心肌梗死本身继发的中性粒细胞活化使

-./0、123/!升高。
参麦注射液主要由人参、麦冬组成，研究证实〔6〕，

参麦注射液能抑制氧自由基生成，降低血中脂质过氧

化物浓度，升高抗氧自由基的酶类浓度，扩张血管，调

节微循环，对心肌具有保护作用。复方丹参注射液含

丹参、降香，药理学研究证实明，丹参具有扩张冠状动

脉、抑制血小板聚集、降低血浆黏度的作用；有报道认

为丹参能降低不稳定型心绞痛患者血清-./0水平〔@〕

及通过抑制123/!途径减轻肝脏的缺血再灌注损
伤〔’$〕。本研究结果显示，对急性心肌梗死患者冠状动

脉介入治疗后早期，参麦注射液及复方丹参注射液合

用能够直接降低其()*、升高其+,)，同时通过减少

-./0、123/!等细胞因子减轻炎症反应，减轻心肌再灌
注损伤，改善心脏功能。
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B?例不同证型乳腺增生病乳腺组织中雌激素受体及雌激素受体基因的表达
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基金项目：福建省自然科学基金资助（M.*=??@??@G）
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人民医院
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本研究检测了B?例不同证型乳腺增生病乳腺组织中雌激
素受体（K\）及雌激素受体基因（K\-\MS）的表达，旨在探讨

K\、K\-\MS与乳腺增生病中医证型的关系，现报告于下。
临床资料 观察组B?例乳腺增生病患者为福建省第二人

民医院>??>年D月—>??>年@?月的手术病例，年龄>?#BD
岁，平均（DHZ>?]BZG?）岁；中医辨证为肝郁气滞型DB例，冲任
失调型@B例。另取D?例乳腺纤维瘤患者瘤旁组织（病理检查
证实为正常乳腺组织）作对照组。

方 法 取观察组B?例及对照组D?例的乳腺组织一部
分@?̂ 的福尔马林溶液固定，常规石蜡包埋切片（D$-），采用
免疫组化（O7W）法，K\单克隆抗体、_<5/4‘"2".&OW7W<,2X"5购
自福州迈新生物技术公司；以细胞核出现棕黄色为K\蛋白阳
性；另取一部分保存在液氮中，直接提取\MS；用逆转录Y聚
合酶链反应法（\+7W=\），检测K\-\MS表达。
统计学方法：采用OWOO@@Z?统计软件，方法采用!检验

及%>检验。
结 果

@ 两组K\蛋白检测结果比较 观察组肝郁气滞型DB
例中K\（a）者A例（>?Z?̂ ），冲任失调型@B例中K\（a）者F
例（BDZD̂ ）；对照组D?例中K\（a）@例（DZD̂ ）。观察组肝郁
气滞型K\阳性率显著高于对照组，但低于冲任失调型组，差
异均有显著性（"!?Z?B）。

> 两组K\-\MS检测结果比较 观察组肝郁气滞型DB
例中K\-\MS（a）者E例（>BZÂ ），相对含量（^）>HZB@]
@ZH@；冲任失调型@B例中K\-\MS（a）者E例（G?Z?̂ ），相对

含量>FZ?D]AZ>@。对照组D?例中K\-\MS（a）者>例
（GZÂ ），相对含量>DZ>?]HZ??。观察组肝郁气滞型K\-\7
MS表达明显高于对照组，差异有显著性（"!?Z?@），但低于冲
任失调型组，差异有显著性（"!?Z?B）。
讨 论 乳腺增生病与内分泌调节功能失常关系密切，其

中以雌激素对乳腺的影响最大，而雌激素主要通过K\介导作
用于乳腺组织而致病。研究还发现，乳腺增生病变组织的增生

程度与K\阳性程度呈正相关，K\浓度越高，增生能力越强。
我们认为，正是由于乳腺组织中K\的高表达，增加了其对雌
激素的反应性，这是导致乳腺组织增生的一个重要因素。本项

目以免疫组化法和逆转录Y聚合酶链反应法研究了乳腺增生
病中医证型与K\、K\-\MS的关系并发现：肝郁气滞型组与
冲任失调型组乳腺增生病患者K\的阳性率均显著高于正常
组，而冲任失调型患者K\阳性率又高于肝郁气滞型者；肝郁
气滞型乳腺增生组织K\-\MS表达高于正常组织，但低于冲
任失调型组，两组增生组织中K\-\MS表达之和与正常乳腺
组织比较差异有显著性，说明乳腺增生病与雌激素敏感性增强

的相关性，并提示冲任失调型乳腺增生组织对雌激素的敏感性

高于肝郁气滞型，这与K\蛋白表达在证型上的差异性是一致
的。根据雌激素的作用模式，我们可以推论：乳腺增生病的发

病除了过高的雌激素直接刺激乳腺组织外，由于局部乳腺组织

K\含量增加致使组织对雌激素的敏感性增强也是另一重要的
发病原因。本研究检测肝郁气滞型和冲任失调型K\、K\-\7
MS表达所表现出来的差异性，提示对雌激素的敏感性后者可
能高于前者。乳腺增生病的证型中K\、K\-\MS高表达的一
致性和差异性，或许能够从基因水平揭示乳腺增生病发病机

理，并作为辨证分型的客观依据之一，同时希望为研究出更有

效的、符合不同证型患者需要的中成药奠定初步的基础。
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