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红景天对含表柔比星方案化疗患者的血清肌钙蛋白I、
心肌背向散射积分及左室射血分数的影响

沈伟生1  高春恒2   张  华3  邓立春1  袁  明1   张  瑶1  奚  蕾1

摘要  目的 探讨红景天对应用表柔比星（EPI）后患者的心肌保护作用。方法 应用EPI 3个化疗

周期后出现心肌受损的患者42例，随机分为中药红景天组（治疗组）和对照组，比较1个月后血清肌钙

蛋白I（cTnI）、心肌背向散射积分（IBS）及左室射血分数（LVEF）的变化及症状改善情况。结果 两

组患者治疗后cTnI分别为（0.54±0.05）mg/L、（0.98±0.03）mg/L，IBS分别为（55.23±5.72）%、

（61.23±5.96）%；LVE F分别为（68±3）%、（57±2）%，两组比较,差异有统计学意义（P<0.05）。

结论 红景天可明显改善应用EPI后患者的心功能，抑制cTnI和IBS的升高。
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ABSTRACT  Objective  To investigate the myocardial protective effect of Rhodiola on patients who received 

epidoxorubicin (EPI) treatment. Methods  Forty-two patients with myocardial damage who received 3 courses of EPI- 

contained chemotherapy were randomly and equally assigned to two groups , the Rhodiola treated group and the control 

group. After 1-month treatment, the changes in serum troponin Ⅰ (cTnI) level, cardiac integral backscatter (IBS), and left 

ventricle ejective fraction (LVEF) in patients were observed and compared between groups. Results  Levels of cTnI in the 

treated group and control group were (0.54±0.05) mg/L and (0.98±0.03) mg/L respectively, IBS were 55.23±5.72 scores 

and 61.23±5.96 scores, and LVEF (%) were 68±3 and 57±2 respectively, all showed significant differences between 

groups (P<0.05). Conclusion  Rhodiola can improve cardiac function, and suppress the increase of serum cTnI level and 

IBS in patients who received EPI treatment.
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表柔比星（EPI）与阿霉素（ADM）都属于蒽环类

抗肿瘤抗生素。阿霉素因其心肌损害、骨髓抑制等毒

性作用明显，多年来被一系列新型的蒽环类药物所替

代，如EPI、吡喃阿霉素等，虽然使毒性降低，但仍存

在心肌损害等不良反应。本研究旨在观察经历含EPI方

案化疗3个周期后（约63~84天）出现心胸不适症状而

就诊的患者，在给予红景天治疗1个月后血清肌钙蛋白

I（cTnI）、心肌背向散射积分（IBS）及左室射血分数

（LVEF）的变化及其症状改善情况。

资料与方法

1  心肌损害诊断标准  化疗前心电图、心肌酶、

cTnI、心脏超声等客观检查均正常且无心脏病史的患

者，在含EPI方案化疗3周期后出现明显的心脏症状

（如心慌、悸动、胸闷等）、或伴有心电图异常、 或

心肌酶或cTnI升高及LVEF较基础值下降[1]，需要给予具

有改善心肌损伤功效的辅酶Q10胶囊[2]或红景天进行干预

者。

2  纳入标准  （1）符合上述诊断标准；（2）乳

腺癌术后行CEF方案（表柔比星75 mg／m2，第1天，3周

重复）化疗3周期，胃癌术后行EOF方案（表柔比星 50 

mg/m2，第1天，3或4周重复）化疗3周期 ；（3）体力

状况（ECOG）评分标准<2分[3]；（4）受试者或监护人

签署知情同意书。

3  排除标准  （1）有高血压、冠心病 、糖尿病、

甲状腺功能亢进等基础疾病史；（2）化疗过程中未按

21天或28天的规定重复进行而有间隔者；（3）未按上

述化疗方案的标准剂量用药者。

中西医结合内文A.indd   1250 2010-12-10   12:39:13

万方数据



1251• •中国中西医结合杂志 2010 年 12 月第 30 卷第 12 期  CJITWM , December 2010 , Vol. 30 , No. 12

计数资料采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

结    果

    
1  患者治疗4周后症状改善情况比较（表2）  治

疗组用红景天治疗4周后患者心慌、悸动、胸闷等症状

缓解率达100.00％，而对照组仅54.14％，两组比较，

差异有统计学意义（χ2=11.445，P <0.05），治疗组疗

效明显优于对照组。

2   两 组 治 疗 前 后 c T n I 、 I B S 及 L V E F 比 较 （ 表

3）  两组患者治疗前cTnI均显示为重度心肌损害，

治疗后治疗组患者cTnI、IBS明显降低，与治疗前比

较，差异有统计学意义（P <0.05）， LVEF明显提高

（P <0.05）。对照组治疗前后无明显改变（P >0.05）。

且治疗组治疗后优于对照组（P<0.05）。

3  随访结果  治疗组21例均按预定时间继续原方

案进行下1个周期的化疗；对照组有9例患者因症状未

缓解，未能按期进行下1个周期化疗，其中3例拒绝再

次化疗，5例经动员后同意改服红景天进行心脏调护，

择期继续化疗，1例在心内科进一步治疗。

讨    论

    
蒽环类抗肿瘤抗生素是近20年来应用较多且疗效

确切的一种抗癌药。但可引起心肌的急性毒性损害，其毒

性反应与剂量累积有关，以收缩性心力衰竭和心肌病为特

征，LVEF降低[7]。其对心脏的损害，一般认为与自由基形成

有关。它在体内可还原为半醌，与氧反应致氧自由基生成，

心肌去除自由基的能力较低，致使心肌线粒体膜发生脂质

过氧化作用，破坏心肌细胞膜结构和功能，引起心肌背向

散射积分升高及cTnI轻度升高[8，9]。虽然公认EPI较阿霉素

对心肌的毒性较轻，累积极限量也较大，但本组的患者应

用EPI的平均累积剂量仅约为197~378 mg，远低于文献报道

的剂量，患者的IBS和cTnI均增高，并有心慌等症状。说明

EPI对心脏的毒性作用除大剂量可引起外，在低剂量、短时

表2  两组治疗4周后症状改善情况比较

	
组别

	 显效	 有效	 无效	 总有效率

		
例数

	 [例（%）]	 （%）

	 治疗	 21	 6（28.57）	 15（71.43）	 0	 100.00*

	 对照	 21 	 2（  9.52）	 10（47.62）	 9（42.86）	   57.14

    注：与对照组比较，*P <0.05

表1  两组3个周期化疗结束后EPI平均累积用量比较  （χ±s）

	
组别	 例数

	 EPI平均累积用量（mg）	

			   乳腺癌	 胃癌

	 治疗	 21	 258.2±37.2(10)	 339.6±42.6(11)

	 对照	 21	 243.5±46.5(10)	 340.5±38.4(11)

    注：（）内数据为例数

4  临床资料  42例为2006年3月—2010年3月术后

乳腺癌和胃癌曾用含EPI方案进行辅助化疗3个周期后

出现心慌、悸动、胸闷等不适症状来门诊就诊的患者

[男10例，女32例；平均年龄（55±12）岁]，ECOG评

分均<2分；其中乳腺癌20例，胃癌22例，用数字随机

法分为治疗组和对照组各21例，两组患者3个周期化疗

结束后EPI平均累积用量统计表明（表1），差异无统

计学意义（P﹥0.05）。

表3  两组治疗前后cTnI、IBS及LVEF的变化比较  （χ±s）

	 组别	 例数	 时间	 cTnI（mg/L）	 IBS（%）	 LVEF（%） 

	 治疗	 21	 治疗前	 1.03±0.06	 61.71±6.93	 54±4

			   治疗后	 0.54±0.05*△	 55.23±5.72*△	 68±3*△

	 对照	 21	 治疗前	 1.05±0.07	 62.26±5.47	 55±6

			   治疗后	 0.98±0.03	 61.23±5.96	 57±2

    注：与本组治疗前比较，*P <0.05；与对照组治疗后比较，△P <0.05

5  治疗方法  治疗组用红景天（Rhodiola Sacra 

Fu，产地：西藏，江苏致和堂中药饮片公司生产的生药） 

每日30 g水煎（总量约150 mL），每服50 mL，每日3次；

对照组服用辅酶Q10胶囊（10 mg/粒，上海信谊药厂有限

公司）每次2粒，每日3次，饭后服用。1个月后观察cTnI、

IBS、LVEF的变化及患者自觉症状改善情况。

6  观察项目与检测方法

6.1  症状改善情况观察  两组患者每周记录1次，

1个月后统计分析。疗效评价参照文献[4]制定：显效：

1周内患者心慌、悸动、胸闷等症状完全消失者；有

效：2~4周内上述症状完全消失者；无效：4周后上述

症状仍存在者。

6.2  LVEF  采用Philips公司生产的iE33彩色超声

心动图仪,用双平面Simpson法[5]在标准心尖四腔观测定

左室收缩功能LVEF（%）。

6.3  IBS  将新月型的声学定量分析的取样框（21

像素×21像素）置于心尖四腔切面后间隔基底部心肌

层内，取样跟踪避开心内膜或心外膜信号的干扰。采

用Philips公司生产的iE33彩色超声心动图仪，记录每个

采样IBS均值，用心肌IBS和心包IBS比值作为校正IBS 

（IBS%）。上述所测数据均取3次测量的平均值。

6.4  cTnI  以微粒子酶联免疫法测定，cTnI>0.5 

mg/L为阳性。采用免疫透射比浊法，试剂盒由美国

Diagnostic System Laboratory公司生产。肌钙蛋白I分

级标准依据国际联合化学与世界化学委员会建议之临

界值[6]：cTnI正常值<0.15 mg/L；0.15~0.5 mg/L表示轻

度心肌损伤；>0.5 mg/L为重度损伤。

6.5  随访  观察两组患者在经过4周红景天或辅酶

Q10胶囊治疗干预后，患者按原化疗计划继续实施情况。

7  统计学方法  应用SPSS 13.0统计软件进行统计

学处理。计量资料以χ ±s 表示,组间比较采用 t 检验，
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间内也可造成心肌受损，引起体内cTnI、IBS升高，与Swain 

SM等[10]的观察结果一致。

肿瘤患者在化疗期间一旦出现心肌损害，必定影响

既定化疗方案的后续实施，致使患者因贻误治疗时机而

抗瘤失败。以往因辅酶Q10具有抗氧化作用和膜稳定作用

能改善心肌代谢，而被经常用作抗蒽环类药物心脏毒性

的保护剂。然而当心肌已经受到损害时，其发挥治疗的

作用有限，正如本组观察，只约54%左右的患者有效。

红景天为景天科植物的干燥根及根茎，其性味为

甘、苦、平，具有益气活血、通脉平喘的功效，用于气

虚血瘀、胸痹心痛、中风偏瘫和倦怠气喘[11]疗效显著。

且多项研究证明红景天具有抗毒、抗损伤、抗缺氧，促

进心肌恢复的作用[12，13]，而对于因蒽环类药物引起的

心肌损害是否也能有显著疗效？未见报道。本结果显

示，治疗组除了主观症状在4周内完全消失外，cTnI、

IBS都明显下降，尤其是IBS改善，进一步说明红景天对

蒽环类引起的心肌损害具有肯定疗效，因为IBS参数检

测可以提示心肌超微结构的变化，即使在患者无自觉症

状时，也可早期评价心肌的组织病理学特性的改变[14]。

可以设想若在含EPI化疗方案的同时加用红景天，

可能会提高蒽环类药物对心肌的损伤阈值，保证化疗方

案整个计划的顺利实施，有待进一步临床观察证实。
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