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参附注射液对急性心肌梗死介入治疗患者血浆脑钠素

和"型前胶原?末端肽的影响
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摘要 目的 观察参附注射液对急性心肌梗死（.=7@’4A8=.B;5.(5>C.B=@58>，DEF）经皮冠脉内介入治疗

（G’B=7@.>’87:=8B8>.BA5>@’BH’>@58>，IJF）患者心功能和心肌纤维化指标的影响。方法 将0%例DEF介入

治疗患者，随机分为治疗组（1*例，在IJF基础上加用参附注射液1#4(静脉注射，每天$次，共*天）和对照

组（1,例，单用IJF治疗）。检测两组患者入院时、发病!19及第*天的血浆脑钠素（KB.5>>.@B57B’@5=
G8(AG’G@5;’，L?I）、"型前胶原?末端肽（.45>8@’B45>.(G’G@5;’8CGB8=8((.6’>@AG’"，?I"）水平。结果

治疗组与对照组比较IJF术后梗死相关血管前向血流&FEF%级比例差异无显著性，发病!19两组L?I浓

度均较入院时明显升高（!!#M#$），对照组明显高于治疗组（!!#M#$）；第*天治疗组血浆L?I浓度与入院

时比较已无明显差异（!"#M#"），但对照组仍显著高于治疗组（!!#M#$），而且仍较入院时显著升高（!!
#M#$）。两组在入院时及发病!19血浆?I"浓度无明显差异；第*天治疗组血浆?I"浓度较入院时有所

升高，但差异无显著性，而对照组较入院时明显升高（!!#M#"），也较治疗组显著升高（!!#M#"）。结论

早期应用参附注射液对心肌缺血再灌注损伤有保护作用，并能减轻胶原损伤的程度，改善患者心功能、抑制

心肌纤维化。
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经皮冠脉内介入治疗（!"().#+-"&./)&(&-+(0$-1
#"(2"-#$&-，345）是治疗67段抬高型急性心肌梗死（+1
).#"80&)+(%$+*$-’+()#$&-，9:5）的重要措施，它可以

迅速开通梗死相关血管，减少梗死面积，但是术中及术

后心肌再灌注损伤、微循环栓塞等因素仍然对患者预

后产生不良影响〔;〕。本研究旨在观察9:5介入治疗

患 者 血 浆 脑 钠 素（<(+$-1#0!"-+#($.("#$)!"!#$%"，

=>3）、!型前胶原>末端肽（+8$-&#"(8$-+*!(&!"!#$%"
&’#0!"!!(&)&**+,"-，3!>3）浓度变化，了解早期应

用参附注射液在急诊345基础上能否进一步改善此

类患者左心功能及减少9:5后心肌纤维化的程度，从

而改善患者的长期预后。

资料与方法

; 病例选择 选取在?@@?年;@月—?@@A年B
月在我院行急诊345的9:5患者CD例，就诊时间距

发病均!;?E，按数字表法随机分为两组，治疗组AF
例，男?C例，女;G例；年龄DC"G;岁，平均（B;HGI
;?HD）岁；对照组AB例，男D@例，女;B例；年龄DF"
G?岁，平均（B@HDI;;HJ）岁。所有患者均须具备下列

D条中的?条：（;）缺血性胸痛的临床表现；（?）心电图

存在典型心肌梗死的动态变化；（D）心肌坏死标志物血

清肌钙蛋白5升高或肌酸激酶同工酶较正常升高?倍

以上。入院时存在心源性休克、严重心功能不全（K$*1
*$!分级D级以上）、严重肝肾功能不全患者、急慢性感

染及恶性肿瘤患者均排除在外。

治疗组中合并糖尿病;D例，高血压病?C例；入院

距发病时间为（JHFIDH;）E；梗死相关血管为前降支

;G例，回旋支C例，右冠状动脉?@例；345术后梗死相

关血管前向血流75:5D级比例为CJHFL。对照组中

合并糖尿病;;例，高血压病D@例；入院距发病时间为

（JH?IAH?）E；梗死相关血管为前降支;C例，回旋支F
例，右冠状动脉?@例；345术后梗死相关血管前向血

流75:5D级比例为CDHAL。两组糖尿病、高血压病

比例、梗死相关血管的分布情况及术后前向血流751
:5D级比例均无明显差异（!"@H@J）。

? 药物应用 两组在手术前嚼服阿司匹林D@@
8,，以后;J@8,，每日;次，终生服用；口服氯吡格雷

（赛诺菲公司生产，批号：;?F?）D@@8,，以后FJ8,，每

日;次，服用D个月；治疗组在入院诊断明确立即给予

参附注射液（雅安三九药业有限公司生产，;@8*含红

参;,、附片?,）A@8*静脉注射，以后每日;次静脉注

射A@8*，应用F天。对照组除不用参附注射液外，其

他治疗同治疗组。两组于术后均应用血管紧张素转换

酶抑制剂、低分子肝素，并根据病情应用#受体阻滞

剂。

D 手术方法 两组均在入院后C@8$-内行选择

性冠状动脉造影术及345术，术中应用肝素G@@@"
;@@@@M鞘管内注入，造影确定梗死相关冠状动脉后，

行经皮冠状动脉内球囊扩张及冠脉内支架术，345后

以病变处残余狭窄!D@L、冠脉造影前向血流达751
:5D级者为成功，冠脉造影前向血流#75:5?级者

为冠脉无复流。

A 实验室检查 患者入院时、发病后?AE和第F
天抽取静脉血，应用7($+,"干式快速心肌梗死／心力

衰竭诊断仪（美国博适公司生产），采用双抗体免疫荧

光法测定血浆=>3水平；血浆3!>3采用竞争性放

射免疫检测法（试剂盒购于上海奥瑞恩公司），严格按

操作说明书进行。

J 统计学方法 应用6366;@H@软件进行统计

学处理，两组计量资料的比较采用"检验，计数资料的

比较采用$?检验。

结 果

两组血浆=>3、3!>3浓度的测定结果，见表;。

两组在入院时血浆=>3浓度比较差异无显著性；发病

?AE=>3浓度均较入院时明显升高（!!@H@;），且对

照组明显高于治疗组（!!@H@;）；第F天治疗组血浆

=>3浓度与入院时比较差异无显著性（!"@H@J），对

照组显著高于治疗组（!!@H@;），而且仍较入院时显

著升高（!!@H@;）。

表! 两组患者不同时间血浆=>3及3!>3浓度

测定结果比较 （$#I$）

组别 例数 时间 =>3（-,／N） 3!>3（%,／N）

治疗 AF 入院时 ;BJHBFIJ?HJB DHGAI;H;?
?AE AABHG?I;?;HFF% DHCCI;HG?

第F天 ;G;HBAIBJHGF AH?FI?HDD
对照 AB 入院时 ;FGHADIDAHDC DHFBI;HDJ

?AE B;CHF;I;ABHDB%& DHCJI;HFC
第F天 ?BAH?JIFFHJ;%& JHBAI?HJA%&

注：与本组入院时比较，%!!@H@;；与同期治疗组比较，&!!@H@;

两组在入院时及发病?AE血浆3!>3浓度比较

差异无显著性（!"@H@J）；治疗组血浆3!>3浓度在

第F天较入院时有升高趋势，但差异无显著性（!"
@H@J），而 对 照 组 第F天 较 入 院 时 明 显 升 高（!!
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!"!#），也较治疗组显著升高（!!!"!#）。

讨 论

$%&是一种神经内分泌激素，主要以颗粒形式存

在于心房，心室$%&含量约 为 心 房 含 量 的’／#!!
’／’!!，但$%&主要由心室分泌，这与心室储备$%&
能力小，分泌较心房迅速有关。心室壁的张力增加是

$%&释放的主要原因，轻度心室负荷的增加即可使它

的()%*表达增高，$%&合成增加，这提示$%&可以

作为左室功能障碍敏感和特异的指标〔+〕。有研究认为

*,-患者早期$%&水平越高则病死率越高，介入术

后的并发症越多，并与’年内主要心血管事件多少直

接相关〔.〕。

近年来心肌胶原在心肌梗死后心室重塑中的作用

越来越受重视，在心肌梗死后致梗死部位瘢痕形成之

前的心肌处于心室内压力的易损期，任何影响胶原沉

积量的干预因素都会影响心室的构型〔/〕。&"%&作

为胶原组织合成的标志物，其血浆水平与*,-后的左

室功能不良相关〔#〕，012312等研究发现*,-后第+天

即有&"%&升高，并持续/!4周，其水平在一定程度

上可反映心肌纤维化的程度〔4〕。通过心肌梗死动物模

型实验发现，在*,-急性期胶原损伤和降解后不久，

胶原合成增加，加速心肌坏死区瘢痕的形成〔5〕。

本研究治疗组和对照组均应用目前*,-最优化

的急诊&6-治疗，虽然两组梗死相关血管术中再通率

无显著差别，但治疗组血浆$%&浓度在发病后+/7
和第5天显著低于对照组。我们发现与012312等〔4〕研

究不同，两组血浆&"%&水平在发病后+/7无明显

升高，而且治疗组第5天血浆&"%&也显著低于对照

组，提示心肌梗死早期&6-治疗迅速恢复血流，能够

显著降低心肌胶原损伤，而且在此基础上应用参附注

射液能够进一步降低血浆$%&和&"%&浓度，抑制

心肌梗死后早期心室重塑，减低急性期心肌胶原损伤

的程度，并抑制恢复期的心肌纤维化。

参附注射液是由红参和附子的提取物组成，主要

有效成分为人参皂甙、乌头类生物碱，能够通过清除氧

自由基、抑制脂质过氧化反应，改善微循环、减低心脏

氧耗。通过阻滞心肌细胞钙通道，降低细胞内游离68
浓度，减轻细胞钙超载，发挥抗心肌缺血和再灌注损伤

的作用。附子还有类似糖皮质激素样作用，包括抗炎、

抑制血小板的聚集和活化，改善心肌组织微循环〔9〕。

本研究发现早期应用参附注射液能够降低血浆$%&、

&"%&浓度，提示除对心肌细胞有明显的保护作用

外，参附注射液对*,-急性期胶原损伤也有明显的抑

制作用，其机理可能包括：（’）人参皂甙具有强心、升压

和稳压作用，减少肾脏灌注不足而导致的肾素:血管

紧张素醛固酮系统的激活，而血管紧张素#和醛固酮

促进成纤维细胞合成胶原，导致心肌纤维化〔;〕。（+）早

期应用参附注射液通过对心肌缺血再灌注损伤的保护

作用，减轻胶原损伤的程度。有研究显示胶原损害可

以出现在心肌细胞坏死之前。因此参附注射液可以减

少*,-后心肌纤维化的程度，改善患者的长期预后。
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9 郑曙云，徐建国，赵振中H参附注射液对大鼠心肌缺血再灌注
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