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加载中药对急性心肌梗死患者冠脉介入治疗术后

心肌血流灌注影响的系统评价

唐$娥#

!
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$侯雅竹!

$毛静远!

$王家莹#

$赵志强!

摘要$目的$系统评价西药常规治疗加载中药干预对冠脉血运重建术后无复流"慢血流的疗效及安全

性# 方法$电子检索中国期刊全文数据库$

&6D(

%"中文科技期刊全文数据库$

2(E

%"中国生物医学文献光

盘数据库$

&F+

%"万方数据库"

EG0+-H

"

)I- &3.I1<J- K=01<1?

和
;+F<L-

!手工检索相关杂志!搜集西

药常规治疗加载中药干预与单纯西药常规治疗血运重建术后无复流及慢血流的随机对照试验!按照
&3

#

.I1<J- M<JH033N

方法评价纳入文献质量并提取有效数据!采用
7-O+<JC

!

#

!

"

进行系统评价# 结果$共

纳入
C

个研究!文献总体质量相对较低!包括患者
C!9

例# 结果显示&加载中药干预可显著改善患者
)(+(

$

PI13/034?L=L =J /?3.<1H=<4 =JQ<1.P=3J

%血流情况'

77 R"
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!

%$
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E T"

!
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()使抬高

的
U)

段明显回落'

77 R"

!
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!
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$

"
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!
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%!
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()增加局部心肌血流量$

E T"

!

"#

%)提高

心肌灌流分数$

E R"

!

"#":

!

E R"

!

"##C

%)提高多巴酚丁胺负荷状态下左室射血分数$

E R"

!

"$#

%# 仅
#

项

研究随访
9

个月!两组间在病死"再发心肌梗死"再次血运重建方面差异均无统计学意义# 不良事件及安全

性指标未见显著性差异# 结论$西药常规治疗加载中药干预可减少冠脉血运重建术后患者无复流"慢血流

的发生!进一步提高临床疗效!但上述结论尚需更多大样本高质量的临床试验加以验证#

关键词$中药)冠脉血运重建)无复流)慢血流)系统评价
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#
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!
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%
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Q43X 31 L43X Q43X <QP-1

.313J<1? 1-O<L.G4<1=]<P=3J
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<JH QG1PI-1 =/V13O- .4=J=.<4 -QQ=.<.?5 FGP 4<1W-1 <JH I=WI-1 _G<4=P? .4=J=.<4 P1=
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<4L <1- J-.-LL<1? Q31 QG1PI-1 -O=H-J.-5
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$$对急性心肌梗死患者而言!经皮冠状动脉介入术

'

V-1.GP<J-3GL P1<JL4G/=J<4 .313J<1? =JP-1O-J

#

P=3J

!

E&(

(可明显改善心外膜冠状动脉机械梗阻!但

部分患者之后发生的慢血流+无复流的现象给临床带

来了困惑和挑战, 其表现为心肌血流灌注持续减低甚

至阻断而发生组织血流灌注水平低下!机制与冠状动

脉微血管内皮细胞肿胀+血管外心肌细胞水肿坏死+毛

细血管和内皮细胞完整性破坏及血小板激活+微栓塞

等导致微循环解剖结构损害或功能障碍相关)

#

*

!表现

为造影剂排空延迟伴有缺血症状'冠状动脉造影前向

血流
)(+( "

级者为冠状动脉无复流$

)(+( # b !

级为

慢血流(!是影响
E&(

近期预后和远期心源性死亡及

心脏事件的独立危险因素)

!

*

,

现代医学多采用药物干预及器械治疗'减少球囊

扩张次数+血栓清除装置+冠状动脉远端保护装置(防

治无复流+慢血流!然而疗效并不十分肯定!其原因可

能与其发生机制复杂相关而药物干预的靶点相对单

一+局限)

%

*

, 在此背景下!以中医学理论为指导!对传

统中药进行的大量基础研究表明其能抑制无复流+慢

血流的多个病理环节!如抑制氧化应激损伤+清除氧自

由基+抗血小板聚集+保护内皮细胞+缩小梗死面积+改

善微循环等)

$

"

8

*

, 近年采用加载中药对慢血流及无复

流的防治显示了一定的疗效!但缺乏高质量循证证据!

本研究旨在对西药常规治疗加载中药干预对血运重建

后慢血流及无复流的有效性及安全性进行系统评价!

为临床应用研究提供参考,

资料与方法

#

$文献纳入与排除标准

#

!

#

$文献纳入标准

#

!

#

!

#

$研究类型$临床随机对照试验'

7&)

(,

#

!

#

!

!

$研究对象$符合冠心病诊断标准)

c

*

,

#

!

#

!

%

$干预措施$对照组#接受
E&(

治疗!并采

用符合指南的西药常规治疗包括抗血小板聚集类药物+

抗凝类药物+血管紧张素转化酶抑制剂'

<JW=3P-JL=J

.3JO-1P=JW -J]?/- =JI=0=P31L

!

Y&;(L

(或血管紧张素

!

受体阻滞剂'

<JW=3P-JL=J 1-.-VP31 043.N-1

!

Y7F

(+

"

受体阻滞剂+调脂药+硝酸酯类等, 治疗组#在对照组

治疗的基础上同时加载中药治疗,

#

!

#

!

$

$结局指标$参考文献)

:

*!采用下列
#

项

或多项结局指标的试验均纳入, 主要结局指标#血运

重建术后
)(+(

血流情况$次要结局指标#心电图
U)

段

回落+心肌声学造影检查局部心肌血流量+静态单光子

发射计算机断层成像术测定心肌灌流分数+心脏超声

检查)包括左室射血分数'

K2;`

(+左室舒张末期容积

'

K2;,2

(+左室收缩末期容积'

K2;U2

(+室壁运动计

分指数'

*+U(

(+正常心肌百分比'

6&+E

(*+终点事

件+不良事件,

#

!

!

$文献排除标准$不以冠心病为研究对象+

自身前后对照研究+单纯西药干预的对照研究+非随机

对照研究及统计方法不恰当的文献$药理实验+专家评

述以及综述等文献,

!

$检索策略

!

!

#

$计算机检索数据库$包括中国期刊全文数

据库'

&6D(

!

#:8:

!

"#

-

!"#%

!

"9

(+中文科技期刊全文

数据库'

2(E

!

#:c:

!

"#

-

!"#%

!

"9

(+中国生物医学文献

光盘 数 据 库 '

&F+

!

#:8c

-

!"#%

(+ 万 方 数 据 库

'

#::"

!

"#

-

!"#%

!

"9

( +

EG0+-H

'

#:8c

-

!"#%

!

"9

(+

)I- &3.I1<J- K=01<1?

'

(LLG- C

!

!"#%

( 和
;+

#

F<L-

'

#:8$

-

!"#%

!

"9

(, 中文检索策略#主题
R

经

皮冠状动脉介入术+经皮冠状动脉成形术+无复流+慢

血流等!英文检索策略#

)=P4-BY0LP1<.P R V-1.GP<J-

#

3GL .313J<1? =JP-1O-JP=3J

+

V-1.GP<J-3GL P1<JL4G

#

/=J<4 .313J<1? <JW=3V4<LP?

等,

!

!

!

$手工检索$手工检索.中西医结合心脑血

管病杂志/+.中医杂志/等相关杂志!并追踪已检出文

献的参考文献!查找灰色文献,

%

$文献筛选$由
!

名研究者分别独立检索文献!

并阅读其题目及摘要!对符合纳入+排除标准的文献进

行全文检索及评价!意见不一致时通过第
%

者讨论
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决定,

$

$质量评价$根据
&3.I1<J- 7-O=-X-1

%

L

M<JH033N C

!

#

!

"

)

#"

*提供的评价标准)

##

*

!分别按分配

序列的产生+隐蔽分组+盲法+失访和意向性分析的情

况评估每个
7&)

的质量!将每项分为%

?-L

&+%

J3

&+

%

GJ.4-<1

&

%

个等级进行判定, %

?-L

&指方法描述清

楚且正确!或资料完整!或无选择性报告偏倚及其他偏

倚等!表明发生偏倚的可能性低$%

J3

&指方法使用不

当!或未使用隐蔽分组!或资料不完整!或存在选择性

报告偏倚及其他偏倚等!表明发生偏倚的可能性高$

%

GJ.4-<1

&指文中未描述!情况不详!表明发生偏倚可

能性的程度不明确, 意见不一致时通过讨论或咨询第

%

位研究者决定,

C

$资料提取$制定%文献信息提取表&及%方法

学质量评估表&'两张
-a.-4

工作表(!由
#

位研究者

提取和录入资料!另
#

位研究者核对, 资料提取内

容包括研究类型+患者特征+治疗方法+测量结果等,

另一张工作表中为
&3.I1<J-

方法学质量评估工具

的所有条目)

#!

*

, 提取获得的信息由另
!

名研究者仔

细核对!意见不一致时通过讨论或咨询第
%

位研究

者决定,

9

$统计学方法$采用
&3.I1<J-

协作网提供的

7-O+<J C

!

#

!

"

软件)

#!

*进行数据分析!计数资料用相

对危险度'

77

(!计量资料采用加权均数差'

*+,

(!

两者均以
:CS

可信区间'

&(

(表示, 采用
#

! 检验分

析统计学异质性!显著性水平设定为
$R"

!

#

, 无临床

异质性测量结果采用固定效应模型'

=̀a-H ;QQ-.PL

+3H-4

( '

E d"

!

#

或
(

!

T C"S

( $ 如果
E T"

!

#

或
(

!

d

C"S

!则异质性明显!采用随机效应模型 '

7<JH3/

;QQ-.PL +3H-4

(, 检验结果在森林图中列出!发表偏

倚用倒漏斗图表示,

结$$果

#

$文献检索$共检出文献
C"c

篇!共纳入合格

文献
C

篇)

#%

"

#8

*

!其中中文文献
$

篇!英文文献
#

篇)

#8

*

'文献检索工作流程见图
#

(,

C

篇文献均以急性心肌

梗死为研究对象!急性心肌梗死的诊断均符合诊断

标准,

!

$纳入文献的一般特征

!

!

#

$患者情况'表
#

($

C

个
7&)

共纳入患者

C!9

例!其中男性
%8!

例 '

8"

!

8!S

(!女性
#C$

例

'

!:

!

!cS

($年龄
%8 bc!

岁!病程均为首次急性心肌

梗死后
9 b#! I

内入院!心功能
D=44=V

分级
% b&

级

%

篇)

#%

!

#9

!

#8

*

!

!

篇未提及)

#$

!

#C

*

,

图
#

%文献检索工作流程图

!

!

!

$干预措施$

C

个
7&)

对照组均用西药常规

治疗!包括抗血小板聚集类药物'拜阿司匹林+氯吡格

雷(+抗凝类药物'低分子肝素(+

Y&;(

或
Y7F

+

"

受

体阻滞剂+调脂药+硝酸酯类等, 治疗组均在西药常规

基础上加载中药!分别为复方丹参片'吉林省集安益

盛药业股份有限公司生产!批号为
"$##"!

!批准文

号#国药准字
^!!"!!CC#

!

"

!

% WB

片!每次
%

片!每日

%

次!入组当日服用!疗程
%

个月(+心悦胶囊'吉林省

集安益盛药业股份有限公司生产!批号为
"$##"!

!批

准文号#国药准字
^!""%""8%

!

"

!

% WB

粒!每次
!

粒!每

日
%

次!入组当日服用!疗程
%

个月(+通心络胶囊'急

诊
E&(

之前口服
!

!

"c W

!之后维持剂量
#

!

"$ W

!每日

%

次!疗程
9

个月(+芪参益气滴丸'天津天士力制药股

份有限公司生产!批准文号#国药准字
^!""%"#%:

!

"

!

C WB

袋!每次
#

袋!每日
%

次!急诊
E&(

术后口服!疗

程
%"

日(+参附注射液'入院诊断明确后即刻给予

$" /K

加入
CS

葡萄糖注射液
!C" /K

静脉滴注!每

日
#

次!疗程
8

日(+丹参多酚酸盐'上海绿谷制药有限

公司!

!"" /WB

支!急诊
E&(

术前
! %" /=J

给予

$"" /W

加生理盐水
#"" /K

静脉滴注!术后继续静注!

每日
#

次!疗程
8

日(!疗程
8 b#c"

日,

!

!

%

$结局指标'表
#

($

C

个
7&)

文献中以
)(+(

血流情况为评价指标
%

篇)

#$

"

#9

*

!以心电图
U)

段回落

为评价指标
!

篇)

#9

!

#8

*

!以心肌声学造影检查局部心肌

血流量为评价指标
#

篇)

#9

*

!以静态单光子发射计算机
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!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!
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!

#!

表
#

%纳入研究的一般资料

纳入研究
例数

)B&

性别

男
B

女
年龄'岁!

a

&

L

( 中药用法 联合用药 手术方式 疗程 评价指标 不良反应
B

不良事件
B

副作用

仇盛蕾等!

!"":

)

#%

*

#8B#c

)

#

#%B$

&

#

#CB%

)

#

C9

'

8"

&

c

'

8:

&

#

C$

'

#%

&

##

'

#C

复方丹参片
#

片!心

悦胶囊
!

粒!口服!每

日
%

次

西药常规治疗 急诊
E&( %

个月

中医 证 候 疗

效+

K2;`

+

*+U(

+

6&+E

血+尿+便常规及肝+肾功能

袁峰等!

!"#!

)

#$

*

$"B$" $8B%% CC

&

#8

芪参益气滴丸
#

袋!

口服!每日
%

次

拜阿斯匹灵+氯吡格

雷+辛伐他汀+低分子

肝素

急诊
E&( %"

日
)(+(

血流情况
穿刺口硬结共

$

例!其中治疗组

!

例!对照组
!

例

何劲松等!

!""9

)

#C

*

9cB9$

)

#

%9B%!

&

#

%"B%$

)

#

9#

'

#c

&

#!

'

#%

&

#

9"

'

#%

&

##

'

#C

CS

葡萄糖
e $" /K

参附注射液静脉滴

注!每日
#

次

拜阿斯匹灵+氯吡格

雷+低分子肝素+他汀

类+

Y&;(

+

"

受体阻

滞剂

急诊
E&( 8

日
)(+(

血流情况

发生再灌注心律失常
C

例!其中

治疗组
!

例!对照组
%

例$下壁

心肌梗死
9"

例!治疗组
%!

例!

对照组
!c

例!需临时起搏治疗

#c

例!其中治疗组
9

例!对照组

#!

例

刘洋等!

!"#"

)

#9

*

%"B%"

)

#

!#B:

&

#

!!Bc

)

#

9$

'

9#

&

c

'

c!

&

#

9C

'

!%

&

8

'

C9

术前
!%" /=J

予丹参

多酚酸盐
$""/W e

生

理盐水
#"" /K

!术后

8

日继续给予!静脉滴

注!每日
#

次

西药常规治疗 急诊
E&( 8

日

U)

段回落+局

部心 肌 血 流

量+

K2;`

+

K2

#

;,2

+

K2;U2

+

终点事件

未提及

^I<JW M)

等!

!"#"

)

#8

*

#"cB###

)

#

:!B#"c

&

#

:9B###

)

#

Cc

'

C

&

#"

'

9

&

#

C8

'

9

&

##

'

!

急诊
E&(

之前使用通

心络
!

'

"cW

口服!后

维持通心络
#

'

"$W

口

服!每日
%

次

拜阿司匹林+氯吡格

雷+低分子肝素+他汀

类+

Y&;(

或
Y7F

+

"

受体阻滞剂

急诊
E&( 9

个月
U)

段回落+心

肌灌流分数

恶心+胃痛+死亡+心力衰竭+血

运重建损害+冠状动脉分流术+

心包填塞和脑出血

$$注#

#

'

)

为西药常规治疗加载中药组!

&

为西药常规组$

!

'联合用药#西药常规治疗包括抗血小板聚集类药物+抗凝类药物+

Y&;(

或
Y7F

+

"

受体

阻滞剂+调脂药+硝酸酯类等

断层成像术测定心肌灌流分数为评价指标
#

篇)

#8

*

!以

心脏超声为评价指标
!

篇!分别采用
K2;`

)

#%

!

#9

*

+

*+U(

)

#%

*

+

6&+E

)

#%

*

+

K2;,2

)

#9

*

+

K2;U2

)

#9

*

,

!

!

$

$文献质量评价'表
!

($纳入的
C

篇文献中!

文献总体质量相对较低, 仅有
!

篇文献)

#9

!

#8

*描述了使

用的随机方法为随机数字表法和计算机随机法!均未描

述分配隐藏!

!

篇文献)

#%

!

#8

*提及盲法及失访与意向性分

析!故不能排除选择性偏倚和测量偏倚的可能性,

表
!

%纳入研究的方法学质量评价

纳入研究
随机

方法

分配

隐藏
盲法

意向性

分析

质量

等级

仇盛蕾等!

!"":

)

#%

* 不清楚 否 双盲 是
&

袁峰等!

!"#!

)

#$

* 不清楚 否 否 否
&

何劲松等!

!""9

)

#C

* 不清楚 否 否 否
&

刘洋等!

!"#"

)

#9

* 计算机随机 否 否 否
&

^I<JW M)

等!

!"#"

)

#8

* 随机数字表 否 双盲 是
F

%

$疗效评价

%

!

#

$

)(+(

血流'图
!

($共纳入研究
%

篇)

#$

"

#9

*

,

研究结果无统计学异质性'

E R"

!

!"

!

(

!

R%:S

(!采用固

定效应模型进行
+-P<

分析, 结果显示#西药常规加载中

药干预可显著减少急性心肌梗死
E&(

术后无复流及慢血

流的发生)

77 R"

!

#9

!

:CS&(

'

"

!

"8

!

"

!

%$

(!

E T"

!

"#

*,

%

!

!

$

U)

段回落'图
%

($纳入研究
!

篇)

#9

!

#8

*

,

研究结果无统计学异质性'

E R"

!

!:

!

(

!

R#"S

(!采用

固定效应模型进行
+-P<

分析, 结果显示#西药常规

加载中药干预可使急性心肌梗死
E&(

术后心电图抬

高的
U)

段明显回落!使心肌得到了有效的灌注!减少

无复流及慢血流的发生)

77 R "

!

C:

!

:CS&(

'

"

!

$$

!

"

!

8:

(!

E R"

!

"""%

*,

%

!

%

$局部心肌血流量$刘洋等)

#9

*以心肌声学造

影'

+&;

(法检查
E&(

术后
$c I

和第
8

日局部心肌血

流量#选择最清晰显示心肌灌注的图像!应用
+&;

分

析软件脱机分析, 治疗组与对照组在术后
$c I

比较!

差异无统计学意义'

E R"

!

8%C#

(!术后第
8

日组间比

较!差异有统计学意义'

E T"

!

"#

(, 结果显示#丹参多

酚酸盐组治疗
8

日后可增加局部心肌血流量,

%

!

$

$心肌灌流分数$张海涛等)

#8

*通过静态单光

子发射计算机断层成像术和门控静态摄影术测定
E&(

术后第
8

+

#c"

日心肌灌流分数评估心肌梗死面积'具

体方法为#左心室分成
#8

段进行半定量分析!根据其

放射性分布对这些片段进行评分!以总评分为心肌灌

流分数(, 通心络组与对照组分别于
E&(

术后第
8

+

#c"

日对心肌灌流分数进行组间比较!差异有统计学
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年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!
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!

#!

"!"#*%"

图
!

%加载中药干预对急性心肌梗死
E&(

术后患者
)(+(

血流的影响

图
%

%加载中药干预对急性心肌梗死
E&(

术后患者
U)

回落的影响

意义'通心络组与对照组第
8

日心肌灌流分数为

'

"

!

9#

&

"

!

$"

(+'

"

!

89

&

"

!

$!

(!

E R "

!

"#":

$通心

络组与对照组第
#c"

日心肌灌流分数为'

"

!

C#

&

"

!

$!

(+'

"

!

99

&

"

!

$%

(!

E R "

!

"##C

, 结果显示#西

药常规加载通心络能改善心肌无复流!显著减少心

肌梗死面积,

%

!

C

$心脏超声检查$共纳入研究
!

篇, 仇盛

蕾等)

#%

*研究急性心肌梗死
E&(

术后加载益气养阴

活血类中药治疗
%

个月后!采用改良
U=/VL3J

法测

量左室射血分数及美国心脏超声协会推荐的左心室

#9

节段划分法!计算
*+U(

及
6&+E

, 分别在基础

状态和多巴酚丁胺负荷状态下测量各指标, 多巴酚

丁胺负荷试验是目前用于检测心肌活力!预测血管

重建术后局部室壁运动功能恢复的最佳指标)

#c

*

, 在

基础状态下!治疗组与对照组各指标比较!差异均无

统计学意义'

E d"

!

"C

($在多巴酚丁胺负荷状态下!

治疗组与对照组左室射血分数比较!差异有统计学

意义'

E R"

!

"$#

(, 结果显示西药常规治疗加载益

气养阴活血类中药在多巴酚丁胺负荷状态下可以提

高患者的左室射血分数!但未能明显提高患者的心

肌灌注及室壁运动能力,

刘洋等)

#9

*采用改良
U=/VL3J

法对
E&(

术后

$c I

和
9

个月的患者进行心脏超声检查'超声指标

包括#

K2;`

+

K2;,2

+

K2;U2

(, 治疗组与对照组

E&(

术后
$c I

和
9

个月
K2;`

'

E R "

!

!88c

!

E R

"

!

!!C9

(+

K2;,2

'

E R "

!

#C

!

E R "

!

"8

(+

K2;U2

'

E R"

!

#8

!

E R"

!

##

(比较!差异均无统计学

意义, 结果显示#西药常规加载丹参多酚酸盐对患

者的
K2;`

+

K2;,2

+

K2;U2

均无明显改善作用,

%

!

9

$终点事件$刘洋等)

#9

*提到终点事件!住

院期间严重心力衰竭发生率+病死率+再发性心肌梗

死+再次血运重建两组间比较!差异无统计学意义

'

E d"

!

"C

(, 随访
9

个月期间!治疗组严重心力衰竭

发生率较对照组低'

E R"

!

"%"#

(!两组间病死率+再

发性心肌梗死+再次血运重建方面差异均无统计学

意义'

E d"

!

"C

(,

%

!

8

$不良事件$张海涛等)

#8

*对不良事件进行

了描述!包括胃肠道反应'恶心和胃痛(+病死+心力

衰竭+血运重建损害+冠状动脉分流术+心包填塞和

脑出血!治疗组与对照组比较!差异无统计学意义

'

E d"

!

"C

(,袁峰等)

#$

*对不良反应进行了描述!发

生穿刺口硬结共
$

例!其中治疗组
!

例!对照组

!

例,

$

$安全性评价$仇盛蕾等)

#%

*提到药物安全

性!主要指标包括治疗前后血+尿+便常规及肝+肾功

能!治疗后两组比较!差异无统计学意义 '

E d
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#!

"

!

"C

(,

讨$$论

#

$中药的疗效$纳入
C

个研究!

!

个研

究)

#9

!

#8

*随访
9

个月!但
9

个月的随访不足以评价中

药对急性心肌梗死
E&(

术后患者的远期疗效能够改

善作用, 纳入
C

个研究
+-P<

分析结果提示#西药常

规加载中药能够改善急性心肌梗死
E&(

术后患者的

)(+(

血流$增加局部心肌血流量$增加心肌灌流分

数, 西药常规加载中药对急性心肌梗死
E&(

术后患

者
K2;,2

+

K2;U2

的改善作用较西药常规无明显统

计学意义,

C

个研究仅
!

个研究)

#$

!

#8

*报道不良反

应!

#

个研究)

#%

*提到药物安全性指标!两组间治疗后

均未见明显差异,

!

$纳入研究的质量

!

!

#

$方法学质量评价$本文纳入
C

个研究均

为
7&)

!虽均提及%随机字样&但仅有
#

个研究)

#8

*根

据%随机数字表&进行随机分组!

#

个研究)

#9

*根据

%计算机随机& 进行随机分组!其余研究未能明确描

述随机方法$所有研究均未描述分配隐藏!

!

个研

究)

#%

!

#8

*提及盲法$

!

个研究)

#9

!

#8

*提及随访!故不能

排除选择偏倚+测量偏倚+实施偏倚等多种可能,

!

!

!

$疗效指标选择$急性心肌梗死是心血管

疾病的急危重症!其病死率相对较高!故减少
E&(

术

后再梗死和病死率是治疗的终点目标, 本系统评价

纳入的
C

个研究!仅
#

个研究)

#9

*评价了随访
9

个月

的再梗死及病死率!其余研究选用治疗结束后
)(+(

血流!

U)

段回落+局部心肌血流量+心肌灌流分数+

多巴酚丁胺负荷状态下
K2;`

等作为疗效判定指标!

尚不足以对患者远期是否真正获益进行评价!以后

研究中应注重对远期疗效指标的评价,

%

$结论

E&(

在明显改善大部分患者尤其是急性心肌梗

死患者临床预后的同时!也存在慢血流及无复流情

况!其发生率在选择性
E&(

时为
"

!

9S

(

%

!

#S

!急

诊
E&(

时高达
##S

(

%"S

)

!

*

, 现代医学通过器械

治疗防治无复流取得了一定的疗效,

6

#

`(+

临床研

究
9 b:

个月的造影结果显示
6<J3 U;U

能有效预

防再狭窄!从而减少无复流现象的发生)

#:

*

, 甘立军

等)

!"

*研究表明对于冠脉内血栓负荷重的急性心肌梗

死患者!应用血栓抽吸导管能更有效地预防
E&(

术

中无复流现象的发生!且安全性好, 黄铮等)

!#

*研究

表明远端血管保护装置可阻止
E&(

时所产生的血栓

和斑块碎片流向血管远端!从而减少或避免远端微

血管栓塞!减少由于微血管栓塞而引起的无血流现

象, 目前临床评价心肌微循环灌注的方式有
)(+(

血

流分级+冠状动脉内多普勒血流频谱和压力测定+心

电图
U)

段回落情况+心肌声学造影+同位素心肌灌

注显像和心肌增强核磁共振成像等!其中
U)

段的变

化是一种无创的评价指标!但
U)

段的检测通常在再

灌注
9" b:" /=J

进行)

!!

*

!在这个时间窗'如再灌注

后
!$ I

(后通过
U)

段的变化评价心肌无复流的现象

缺乏客观依据$

)(+(

血流分级可直观反映冠脉血流

恢复情况!是目前评价急性心肌梗死闭塞冠脉再通

后冠脉血流情况的常用方法,

本研究结果提示加载中药对急性心肌梗死
E&(

术后

)(+(

血流!

U)

段回落+局部心肌血流量+心肌灌流分数+

多巴酚丁胺负荷状态下
K2;`

等均具有良性作用, 其机

制可能与抗氧化应激+清除自由基+改善微循环有关!而这

些药物虽然不同!但均为复方制剂!且均可减少无复流+慢

血流的发生!显示其对微血管内皮结构和功能的保护作

用可能是其主要方面, 但受纳入研究质量及评价指标的

制约!本研究尚存在以下不足#在规范评价中医药干预疗

效的同时!研究也发现纳入的研究多数仅观测了患者在

治疗期间的临床指标!未进行远期随访及终点事件的观

察!故尚不能评估加载中药干预的远期疗效及安全性$由

于纳入研究质量偏低!降低了结论的可靠性, 上述因素

均可影响研究结果及对结果的解读!因此对加载中药干

预对冠脉血运重建术后无复流+慢血流有效性及安全性

的解释需要审慎!但无疑为干预无复流的难题提供了一

丝光明!也为下一步更高质量的研究奠定了基础,
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