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段抬高性心肌梗死患者
H&(

治疗前后血浆

I,+I

浓度的变化及丹参对其的影响

张鸿晨#刘#伟#苑海涛#唐元升

摘要#目的#研究非
G)

段抬高性心肌梗死患者
H&(

治疗前后血浆不对称二甲基精氨酸!

I,+I

"浓度

的变化及丹参对其的影响# 方法#

7!

例均为非
G)

段抬高性心肌梗死并接受
H&(

治疗的患者$随机分为两

组%丹参组!

!C

例" 患者在常规治疗基础上加用丹参!

# A

$每日
%

次"至
H&(

术后
#

个月$对照组!

!C

例"只

接受常规治疗# 分别在
H&(

术前&术后第
#

&

%"

天检测患者血浆
I,+I

浓度# 结果#与术前比较$

!

组术后

%"

天
I,+I

水平均明显下降$差异有统计学意义!均
H J"

!

"#

"$同时丹参组下降较对照组更明显$差异有

统计学意义!

H J"

!

"#

"# 结论#非
G)

段抬高性心肌梗死患者应用
H&(

治疗可下调
I,+I

水平$

H&(

患者

应用丹参对
I,+I

的负性调节可能与改善预后有关#

关键词#丹参'经皮冠状动脉介入治疗'非
G)

段抬高性心肌梗死'不对称二甲基精氨酸
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##近年随着对急性冠脉综合征$

I&G

%病理生理机

制的深入了解"一些研究提示不对称二甲基精氨酸

$

I,+I

%在其发病过程中可能具有病理生理介导因

子的作用'

#

"

!

(

) 血清中
I,+I

含量的升高和心血管

事件相关"是预测
H&(

术后不良事件和患者病死率的

重要生物标记物之一'

%

"

$

(

) 目前有研究证实
H&(

患者

应用丹参可改善预后'

7

(

"但是其确切机制尚无明确定

论) 本研究旨在探讨非
G)

段抬高性心肌梗死患者

H&(

前后血浆
I,+I

浓度的变化及丹参对其的影响)

资料与方法

#

#诊断标准#非
G)

段抬高性心肌梗死诊断标

准参照美国心脏病学基金会$

I&&]

%和美国心脏协会

$
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%于
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年推出的*非
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段抬高性心肌梗死

的诊治指南+

'
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(
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%
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的动态衍变持续时间较长

往往超过
!$ >

$一过性心肌缺血发作的
G)

"

)

改变常
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在数小时恢复%&$

!

%胸痛持续至少
"

!

7 >

以上符合心

肌梗死的胸痛特点&$

%

%血清酶学的改变符合心肌梗

死的变化规律和$或%血清肌钙蛋白
)

或
(

升高
!

正常

值的
!

倍) 以上如有$

#

%或$

!

%和$

%

%两条即可诊断

为非
G)

段抬高性心肌梗死) 非
G)

段抬高性心肌梗

死接受
H&(

的手术指征'

E

(

#$

#

%持续或反复发作的缺

血症状&$

!

%自发的
G)

段动态演变$压低
^ "

!

# /2

或短暂抬高%&$

%

%前壁导联
2!

$

2$

深的
G)

段压低"

提示后壁透壁性缺血&$

$

%血流动力学不稳定&$

7

%严

重室性心律失常)

!

#纳入标准#$

#

%符合上述诊断标准"非
G)

段

抬高型心肌梗死接受
H&(

治疗患者&$

!

%起病
!$ >

内

入院&$

%

%所有入选患者冠脉狭窄程度均
^E"_

&$

$

%

H&(

治疗后"冠状动脉残余狭窄
J!"_

&$

7

%患者签署

知情同意书)

%

#排除标准#

G)

段抬高性心肌梗死,心脏瓣膜

病,慢性肾功能衰竭,肺心病,急性肺栓塞,高血压导致

的左心室肥厚患者)

$

#一般资料#

!"#%

年
!

-

8

月就诊于山东大学

附属省立医院的非
G)

段抬高性心肌梗死$

6G)9I

"

+(

%并接受
H&(

患者
7!

例"其中男性
%8

例"年龄

$# `CE

岁&女性
#%

例"年龄
$C `C#

岁) 患者通过随

机数字表法分为丹参组和对照组"每组
!C

例) 试验

过程中患者无脱落) 两组患者的临床特征,吸烟状况,

血常规,超声心动图和药物治疗差异无统计学意义"具

有可比性"见表
#

)

7

#治疗方法#

!

组患者均在入院后
E! >

内接受

桡动脉途径冠脉造影和
H&(

治疗)

H&(

治疗前后患者

均接受常规治疗和护理)

H&(

术前
#

天给予
%"" /A

氯吡格雷"其后每天给予患者氯吡格雷
E7 /A

"阿司

匹林
#"" /A

)

H&(

开始时"经静脉给予患者普通肝素

$

#"" (SFaA

%) 丹参组患者
H&(

前在常规治疗的基础

上予负荷剂量丹参
% A

口服"后
# AF

次"每天
%

次口服

至术后
%"

天"对照组患者只接受常规治疗) 治疗过

程中"可以根据患者病情需要调整药物剂量$包括阿

司匹林,氯吡格雷,

!

受体阻断剂,他汀类或者
MIG

阻

断剂%)

C

#

I,+I

检测#分别在
H&(

术前,术后
#

天及

术后
%"

天"通过静脉穿刺收集
! /P

血液入乙二胺四

乙酸管"采用酶联免疫吸附试验试剂盒$

,P,

"

,;:A

"
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"

U:/0O1A

"
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%"按说明书操

作)

E

#统计学方法#使用
GHGG #b

!

"

统计软件)

所有结果以
[

%

=

表示) 组间比较选择非配对
?

检验"

表
#

%两组一般资料比较

项目
丹参组

$

!C

例%

对照组

$

!C

例%

H

值

年龄$岁"
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男性
F

女性$例%

!"FC #8FE "
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收缩压$
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"
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=

%

#!!

&

C"

%
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&

#" #!!

&

%"

%

#%
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7C

舒张压$

//UA

"

[

%

=

%

Eb

&

7"

%

E

&

8" Eb

&

$"

%

b

&

"" "

&

C!

高血压$例%

#b #8 "

&

%b

吸烟$例%

#7 #$ "

&

77

糖尿病$例%

#! ## "

&

$b

血清肌酐$

/AFNP

"
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%

=

%

"

&

8"
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%" #

&
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%

"

&
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药物治疗$例%

#阿司匹林
!C !C "

&

$%

#氯吡格雷
!C !C "

&

$%

#

!

受体阻断剂
!7 !% "

&

$b

#他汀类
!% !! "

&

$%

#血管紧张素转化酶抑剂
!# #8 "

&

%8

超声心动图

#左心室舒张末期
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=
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##容积$

./

%

"

[

%

=

%

%!

&

C%

%

C

&

E" %$

&

$E

%

7

&

7" "

&

$!

#左心室射血分数

##$

_

"

[

%

=

%

7b

&

!E

%

%

&

E" 7E

&

7!

%

!

&

7" "

&

!b

#肌酸激酶心型同工

##酶峰$

@AF/P
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%
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#心肌肌钙蛋白'
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峰值
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&
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E%

组内两两比较采用重复测量资料的方差分析)

H J

"

!

"7

为差异有统计学意义)

结##果

#两组
I,+I

水平比较$表
!

%#与术前比较"两

组术后
%"

天
I,+I

水平均明显下降"差异有统计学

意义$均
H J"

!

"#

%"同时丹参组下降较对照组更明显"

差异有统计学意义$

H J"

!

"#

%)

表
!

%两组
I,+I

水平比较#$

[

%

=

%

组别 例数 术前 术后
#

天 术后
%"

天

丹参
!C %

&

#E

%

"

&

8# !

&

7%

%

"

&

CE

#

&

#!

%

"

&

$!

"#

对照
!C %

&

!E

%

"

&

bE !

&

C7

%

"

&

C!

#

&

7!

%

"

&

$E

"

##注#与本组术前比较"

"

H J"

&

"#

&与对照组同期比较"

#

H J"

&

"#

讨##论

I,+I

是甲基蛋白分解后的产物'

b

(

"是
6D

合成

酶内源竞争性抑制物'

8

(

)

I,+I

通过抑制
6D

合成

酶减少
6D

的生物合成"削弱
6D

扩张血管,抑制血小

板聚集和细胞增殖的作用'

#"

"

##

(

)

Y:- G*

等'

#!

(发现

I&G

患者血浆中
I,+I

浓度是健康人的
!

倍"

I,

"
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#!

+I

是心肌梗死患者死亡的独立预测因子'

%

(

"

I,+I

水平较高人群心血管事件风险是较低人群的
!

!

7

倍"

而且对预测患者预后有很高的价值'

#%

(

) 所有这些研

究表明"血清中
I,+I

含量的升高和心血管事件的发

生率相关"所以探索降低冠心病患者血浆
I,+I

浓度

的治疗策略有重要的临床意义)

有研究报道"左旋精氨酸能够通过降低
I,+I

含

量"增强
6D

合成酶活性"改善血管内皮功能'

#$

(

) 他汀

类,

!

受体阻断剂,烟碱,

MIG

阻断剂,贝特类,噻唑烷二

酮类药物等药物都有不同程度的降低
I,+I

的作用'

#7

(

)

但是丹参对患者血浆
I,+I

浓度的影响尚无报道)

H&(

可改善
I&G

患者症状和预后"但是对
I&G

患者血浆
I,+I

浓度的影响尚不明确) 本研究对

H&(

术前后血浆
I,+I

浓度进行了检测) 结果显示

H&(

可以降低患者血浆
I,+I

浓度"推测这种变化与

H&(

术后冠状动脉内皮的修复相关) 有研究证明
H&(

可使
I&G

患者炎症反应受到显著抑制"进而减少白

细胞对于血管内皮的黏附和浸润"

)6]

"

"

产生减少"

大部分
I,+I

是在甲基精氨酸二甲基氨基酸水解酶

$

,,IU

%作用下分解的"而
)6]

"

"

能够显著抑制

,,IU

活性'

#C

(

) 因此推测"

H&(

治疗患者血浆
I,

"

+I

下降的机制之一是经白细胞"

)6]

"

"

"

,,IU

途径)

H&(

术前口服丹参能够降低
H&(

所致心肌梗死的

发生率'

#E

(

) 丹参还可以有效减低急性心梗患者
H&(

术后缺血再灌注损伤'

#b

(

) 但是其确切机制尚不明确)

有实验报道丹参通过增强血管内皮
6D

合成酶活性增

加
6D

合成促进心肌缺血恢复'

#8

"

!"

(

) 本研究发现丹

参治疗能够降低患者体内血浆的
I,+I

浓度"因此推

测丹参改善
H&(

患者预后的原因可能是降低
I,+I

浓度进而改善心血管内皮
6D

合成酶功能) 雌激素和

阿司匹林都是通过增强
,,IU

活性降低
I,

"

+I

'

!#

"

!!

(

"笔者推测丹参降低
I,+I

也是通过影响

,,IU

活性)

综上"非
G)

段抬高性心肌梗死患者应用
H&(

治

疗可下调
I,+I

水平"

H&(

患者应用丹参后改善预后

可能与丹参对
I,+I
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江苏省中西医结合学会生殖医学专业学术年会暨第四届

中西医结合人类辅助生殖技术论坛会议纪要

江苏省中西医结合学会生殖医学专业学术年会暨第四届中西医结合人类辅助生殖技术论坛于

!"#$

年
##

月
#$

(

#C

日在江苏省张家港市召开$同时举办国家级继续教育项目%辅助生殖医疗并发

疾患的中西医诊疗进展研修班#

本次会议得到了国家中医药管理局医政司&江苏省中西医结合学会&江苏省中医院&张家港市中医

院&南京中医药大学等多家单位的支持# 开幕式由张家港市中医医院副院长王利红主持$张家港市卫生

局副局长&张家港市中医医院院长王建春致开幕词$张家港市卫生局副局长朱贤&名誉主席刘嘉茵教授到

会并致辞$江苏省中西医结合生殖医学专业委员会主任委员谈勇教授就学会年度工作进行报告#

本次会议以辅助生殖医疗并发疾患的中西医诊疗进展为主题$邀请
#%

名国内生殖医学&妇产科

等专业领域专家作了专题报告# 主任委员谈勇教授围绕本次会议的主题作)卵巢过度刺激综合征倾

向患者的中医治疗探讨*的专题报告'名誉主任委员刘嘉茵教授作了)

(S(

促排卵方案的再思考*的专

题报告$围绕人类辅助生殖技术!

IM)

"中拮抗剂的运用&

IM)

技术引起的医源性危重疾病卵巢过度

刺激综合征!

DUGG

"&宫腔粘连&反复移植失败以及
IM)

产妇围生期问题等内容进行深入的讨论#

与会专家传达本年度欧盟会议有关
DUGG

治疗达成的共识# +中国中西医结合杂志,编辑部李焕荣

主任作了)中西医结合杂志常见投稿问题分析*的报告# 本次会议学术报告内容涵盖辅助生殖医疗并

发疾患的诊治&预防&病理机制研究以及医学临床科研与论文发表等多个方面$对今后辅助技术领域

的中西医结合医疗提供良好的开端# 生殖医学专业委员会常委
$!

名成员出席会议$与会者学者共计

#b"

余名#

大会期间$还召开了江苏省中西医结合生殖医学会全体委员会议$对江苏省中西医结合生殖医学

学会
!"#$

年度工作进行了总结$并就
!"#7

年学会将要开展的工作进行讨论$确立明年中西医结合

辅助生殖技术工作的计划#

!谈#勇供稿%


