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 摘要!� 目的 � 观察益气养阴活血法对再灌注治疗后急性心肌梗死 ( acute m yocard ia l in farc tion, AM I)患者进行干预的临床疗

效, 探讨其对梗死部位心肌组织微循环血流的作用。方法 � 103例接受急诊直接经皮冠状动脉介入术 ( percu taneous coronary

intervention, PC I)治疗后的 AM I患者 ( K illip ∀ �# ), 按照随机、对照、双盲的原则分为 2组, 治疗组 ( 51例 )在西药常规治疗基础

上加用益气养阴活血的丹参和西洋参制剂,对照组 ( 52例 )在西药常规治疗基础上加用安慰剂, 观察 2组在治疗 3个月后心肌微

循环血流灌注的变化。结果 � 在治疗 3个月后, 多巴酚丁胺负荷状态下, 治疗组左心室射血分数 ( LVEF )增至 68. 40% ∃

10. 01% , 正常心肌百分比 ( NCM P)增至 89. 61% ∃ 12. 00% , A值显著改善的室壁节段数 ( NA )增至 11. 53 ∃ 3. 16,组间比较, 治疗

组 LVEF、NCM P、NA均较对照组显著增加 (P < 0. 05); 2组治疗前后自身比较,治疗组 LVEF值较治疗前增加显著 (P < 0. 05); 治

疗前后组间比较, 治疗组 LVEF值与 NA值增加大于对照组,差异有统计学意义 (P < 0. 05)。结论 � 益气养阴活血法可以有效改

善 AM I患者直接 PC I术后的心肌微循环血流灌注,对心肌收缩储备改善有一定作用。

 关键词!� 益气养阴活血; 急性心肌梗死; 再灌注; 心肌声学造影
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 ABSTRACT!� Objective� To evalua te the e ffect of replen ish ing Q i and nour ish ing Y in to promo te the blood c irculation on 103 patients

w ith acute myocard ia l infarction( AM I) after reperfusion and observe the change o f myocard ia l m icroc irculation. M ethods� A tota l of 103

patients w ith AM Iwho underw ent successful imm ed ia te percutaneous coronary intervention( PC I) w ere random ized in to two groups. Pa tients

w ere treated w ith either Salv ia and G inseng of traditional Ch inesemedic ine( TCM ) group or fecula o f corn in placebo group for threemonths.

A ll patients w ere exam ined w ith m yocardial contrast echocard iography ( MCE ) before and after 3�month treatm ent. Three indexes o f

myocard ia lm icrocircu lation, .i e. , left ventricu lar ejection fraction( LVEF), norm al cardiacmusc le percentage(NCMP), and the number o f

the segments where va lueA ( contrast agent intensity ) w as improved sign ificantly( NA ) were assessed. Resu lts� Com pared w ith the three

indexes o f the two groups at the 3rd month in the state of dobutam ine stress( DS), a ll indexesw ere increased. A fter 3 months o f treatm ent,

LVEF, NCMP and NA of TCM group w ere h igher than those of the placebo g roup(P < 0. 05 for a ll). LVEF of TCM group after 3�m onths

treatm ent w as higher than tha t of pre�trea tm ent leve l(P < 0. 05). Compared w ith the three indexes be tw een the two g roups before and after

treatm ent, LVEF and NA of TCM group increased s ignificantly (P < 0. 05 ). Conclu sion� TCM w ith the effect o f rep lenishing Q i and

nour ish ing Y in to promo te the blood circu lation could be beneficial tom yocardium m icrocircu lation perfus ion and improve the qua lity of life o f

the AM I patients who had successfu l repe rfusion.
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� � 急性心肌梗死 ( acutemyocardia l infarction, AM I)是

一种由于心肌血氧供需失衡导致心肌损伤而出现的临

床综合征
[ 1]
,是冠状动脉粥样硬化性心脏病 (以下简称

冠心病 )中最严重的一种。约有 10% ~ 30%的 AM I患

者在冠状动脉血运重建后仍有心肌微循环的无复流

( no reflow, NF)现象发生
[ 2]
, 心肌存活率、患者的生活

质量大大降低。益气养阴活血法长期应用于冠心病的

中医治疗中,并取得良好疗效,但是对 AM I血运重建后

心肌组织微循环的作用,目前尚无相关研究。

1� 材料和方法

1. 1� 研究对象
该研究经伦理委员会的批准, 选择首都医科大学

附属北京中医医院、北京大学人民医院、中国中医科

学院西苑医院和中国医学科学院阜外医院 2005年 3

月 ~ 2006年 6月 AM I患者 103例, 采用随机、对照、

双盲、双模拟的方法, 用 SAS统计分析软件将 103例

患者及其试验用药采用数字表法随机分为 2组,中药

组 51例,对照组 52例。

参照中华医学会心血管病学分会、中华心血管病

杂志编辑委员会、中国循环杂志编辑委员会 2001年

联合制定的 &急性心肌梗死诊断和治疗指南∋ [ 3 ]
。入

选标准: ( 首次 ST段抬高的急性心肌梗死; ) 行急

诊直接经皮冠状动脉介入术 ( PC I)治疗; ∗ 年龄 + 75

岁; , K illip ∀ �#级。
排除标准: ( 合并严重肝、肾、造血系统、神经系

统疾病; ) 患精神疾病、恶性肿瘤; ∗ 过敏体质; ,

拒绝签署知情同意书; − 妊娠期或哺乳期; .参加其

他临床试验。参加实验者均告之实验目的及方法。

1. 2� 研究用药

1)治疗组: 复方丹参片:规格: 0. 3 g /片 (每片由

丹参 450 mg、三七 141 mg、冰片 8 mg制取 ); 批号:

041102。心悦胶囊:规格: 0. 3 g /粒 (相当于西洋参茎

叶总皂苷 50 mg) ;批号: 041102。两药均由吉林省集

安益盛药业股份有限公司提供; 批准文号: 国药准字

Z20030073。

2)对照组: 复方丹参片安慰剂与心悦胶囊安慰

剂:不含活性成分,包装、外形、颜色、口感等与治疗组

完全一致;均由吉林省集安益盛药业股份有限公司提

供;批号均为: 041102。

所有入选患者均参照 2001年中华医学会心血管

病学分会、中华心血管病杂志编辑委员会、中国循环

杂志编辑委员会联合制定的 &急性心肌梗死诊断和治
疗指南 ∋ [ 3]

, 予以西医规范治疗, 包括抗血小板类制

剂、抗凝剂、�受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制

剂、硝酸酯类制剂以及调脂药物。出现心力衰竭、心

律失常、低血压、休克等合并症时, 参照指南, 对症处

理。合并高血压、高脂血症、糖尿病等疾病,给予相应

治疗。疗程 3个月。

1. 3� 检测方法
联合使用经静脉心肌声学造影、多普勒组织成像

与小剂量多巴酚丁胺负荷试验,分别于患者入选时与

治疗 3个月后进行超声数据的检测。

仪器与方法: ( 仪器: 应用 GE公司生产的 V IV�
ID 7型彩色多普勒显像仪,探头为 M3S, 频率 1. 7~

3. 4MH z,采用实时心肌灌注显像和实时心肌灌注能

量多普勒模式, 于心电图终末处, 按 1/8心动周期进
行触发。患者左侧卧位, 取心尖四腔、心尖二腔和心

尖长轴进行观察, 取样范围包括整个左室, 聚焦区置

于二尖瓣环水平; ) 方案:小剂量多巴酚丁胺负荷试

验 05 �g / ( kg� m in
- 1

) , 10 �g / ( kg� m in
- 1

), 20 �g /

( kg� m in
- 1

) 1。在基础状态 (小剂量多巴酚丁胺负荷

试验前 )和峰值负荷状态 0多巴酚丁胺 20 �g / ( kg�

m in
- 1

)1分别经左肘正中静脉注射超声波造影剂,并

采集图像及存储; ∗ 造影剂使用:将意大利 BRACCO

公司产的声诺维冻干粉 25 mg加入 0. 9%氯化钠注射

液 5mL,制成微泡冻干粉悬液,注射器抽吸 2 mL,匀

速 ( 1 mL /m in)注入左肘正中静脉。

1. 4� 观察指标

1)左心室射血分数 ( left ventricular ejection frac�
tion, LVEF) :采用改良 S impson% s法测量 LVEF。

2)正常心肌百分比 ( normal card iac muscle per�
centage, NCMP) : 按照美国心脏超声协会 2003年推

荐的左心室 16节段划分法
[ 4]
,进行室壁运动计分,计

算 NCMP。

3)A值显著改善的室壁节段数 ( the number of the

segments wh ich A improved significantly, NA) :应用 V IV�
ID 7型彩色多普勒仪主机所带心肌声学造影定量分析

软件,取收缩期、WASH�IN时像,对多巴酚丁胺负荷试

验前、后病变节段心肌微循环灌注进行分析,自动得出

A、B、k值。W ash�in曲线声学造影强度公式: y ( t) = A

( 1- e
- kt

) + B (A值: 造影剂声学强度; B值: 基础状态

组织声学强度; t值:造影剂充盈时间; k值:时间常数 )。

统计在多巴酚丁胺负荷状态下 NA值。
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1. 5� 统计学方法
所有资料均采用 SPSS13. 0统计软件进行统计分

析,计数资料采用  
2
检验, 计量资料以均数 ∃标准差

( �x ∃ s)表示,据不同资料的特点分别采用 t检验及方

差分析进行检验。P< 0. 05为差异有统计学意义。

2� 结果

2. 1� 一般资料
入选时 2组患者性别、年龄、心肌酶水平、心率、

血压、梗死部位以及危险因素如合并高血压、高血脂、

糖尿病、吸烟史等差异无统计学意义,详见表 1、2。

表 1� 2组患者一般资料 计数资料

Tab. 1� Base line cha racter istics o f two g roups�
ca tego ria l da ta n (% )

Item� � � � �
TCM

( n= 51)

C ont rol

( n= 52)
P

G ender M ale/Fem ale 45 /6 44 /8 0. 592

Infarct position
Anterior w all/

In ferior w all
26 /25 26 /26 0. 921

H yperten sion 26 26 0. 921

D iabetes 17 22 0. 348

H igh b lood lipid 16 24 0. 124

Sm oke 31 31 0. 904

� � TCM: Trad it ion alCh in ese m ed icine.

表 2� 2组患者一般资料 计量资料

Tab. 2� Base line cha racteristics o f two g roups�con tinuous da ta( �x ∃ s)

Item� � � � � � � TCM ( n= 51 ) C ontrol( n= 52) P

A ge /year 57. 82 ∃ 10. 23 55. 79 ∃ 11. 06 0. 335

B iochem ical TNT / (m g� L- 1 ) 18. 07 ∃ 36. 07 16. 92 ∃ 47. 93 0. 890

M ak ersCK / ( mg� L- 1 ) 2 461 ∃ 1 579 1 974 ∃ 1 589 0. 122

Myocardial CK�m b necrosis / (m g� L- 1 ) 190. 7 ∃ 257. 2 182. 9 ∃ 153. 8 0. 853

H eart rate/ (m g� L- 1 ) 77. 55 ∃ 14. 96 75. 06 ∃ 14. 06 0. 386

Systolic blood pressure /mmH g2 122. 51 ∃ 17. 41� 118. 48 ∃ 17. 62� 0. 246

D ias tol ic b lood pressure/mmH g2 72. 51 ∃ 8. 81� 72. 40 ∃ 11. 27 0. 958

� � � � � � � � � � 2 1 mmH g= 0. 133 kPa; TCM: T rad itionalC hinese m ed icin e.

2. 2� 2组治疗前后观察指标比较

治疗 3个月后, 多巴酚丁胺负荷状态下, 治疗组

LVEF由 64. 08% ∃ 8. 43%增至 68. 40% ∃ 10. 02%, 而

对照组由 61. 76% ∃ 9. 11%升至 62. 63% ∃ 9. 59%; 治

疗组 NCMP 由 86. 92% ∃ 11. 89% 升至 89. 61% ∃

12. 00%,对照组由 83. 29% ∃ 8. 87% 增至 84. 85% ∃

9. 54%; NA值治疗组由 10. 55 ∃ 2. 91增至 11. 53 ∃

3. 16,对照组由 9. 85 ∃ 3. 76增至 9. 92 ∃ 3. 78(表 3)。

经方差分析,治疗 3个月后, 组间比较, 治疗组 LVEF、

NCMP、NA均较对照组显著增加,差异有统计学意义

(P< 0. 05); 2组治疗前后自身比较, 治疗组 LVEF值较

治疗前增加, 差异有统计学意义 (P < 0. 05); 治疗前后

组间比较,治疗组 LVEF值与 NA值增加高于对照组,

差异有统计学意义 (P < 0. 05),详见表 3。
表 3� 2组治疗前后观察指标比较

Tab. 3� Comparison o f parame ters o f pa tients in the two groups be fo re and a fter trea tmen t

G roup
Number

of case

LVEF /%

Before treatm en t 3 m on th later

NCMP /%

B efore treatm en t 3m on th later

NA

Before treatm ent 3 month later

TCM 51 64. 08 ∃ 8. 43 68. 40 ∃ 10. 01 86. 92 ∃ 11. 89 89. 61 ∃ 12. 00 10. 55 ∃ 2. 91 11. 53 ∃ 3. 16

P lacebo 52 61. 76 ∃ 9. 11 62. 63 ∃ 9. 59 83. 29 ∃ 8. 87 84. 85 ∃ 9. 54 9. 85 ∃ 3. 76 9. 92 ∃ 3. 78

F group 1. 794 8. 927 3. 097 4. 980 1. 120 5. 45

P group 0. 183 0. 004 0. 081 0. 028 0. 293 0. 022

TCM P lacebo TCM P lacebo TCM Placebo

( 51) ( 52 ) ( 51) ( 52) ( 51 ) ( 52)

F t im e 5. 556 0. 224 1. 289 0. 744 2. 649 0. 011

P t im e 0. 020 0. 637 0. 259 0. 390 0. 107 0. 917

F group 3 t im e 8. 844 1. 204 5. 918

P group 3 t im e 0. 004 0. 275 0. 017

3� 讨论

近年来,随着国内外对心肌微循环的深入研究, 人

们认识到再灌注治疗的成功不仅仅取决于心外膜冠状

动脉的再通,更重要的是心肌微循环水平的灌注效果。

ItoH等
[ 5]
通过冠状动脉内超声发现至少 25%的 AM I
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患者会发生冠状动脉 NF, NF区的大小与各种负性心脏

事件相关
[ 6]
,只有心肌组织获得充分灌注, 才能彻底挽

救濒死心肌,缩小梗死面积,改善患者预后。

急性心肌梗死属于中医 &胸痹 ∋、&心痛∋、&真心
痛 ∋范畴, 1997年中华人民共和国国家标准 [ GB /

T16751. 1�1997]将其归属于 &厥 (真 )心痛∋范畴。其

病位于心, 多由心脉瘀阻、心失血养所致。大量临床

研究资料
[ 7]
显示, 在 AM I发作初期, 血瘀证型和气虚

证型最为常见; 在发病后 1周内, 又常常由心气虚损

及阴, 而致心阴虚, 故在治疗时, 医家多以活血化瘀、

益气养阴为立法之要。自 20世纪 80年代以来,中西

医结合疗法对降低 AM I患者死亡率和合并症发生率

的优势已在临床实践中不断体现, 其作用的机制何

在? 以往研究
[ 8]
表明西洋参能够抗心律失常, 缩小梗

死面积,抑制血栓发展,抗休克,改善微循环灌注及心

肌收缩功能。丹参
[ 9]
可以增加冠状动脉血流, 加速

ATP合成,预防动脉硬化, 增加心肌微循环灌注。

心肌声学造影技术是近几年发展起来的无创检

测微循环水平心肌灌注的新手段,它能直接客观地反

映出心肌微血管的完整性,并直接显示心肌组织水平

的血流灌注, 提示微血管水平受损的严重程度, 是目

前认为评价存活心肌更有前途的方法
[ 10]

; 由于存活

心肌具有收缩储备, 给予小剂量正性肌力药物, 可恢

复局部收缩功能,表现为室壁运动改善或室壁增厚率

增加, 多巴酚丁胺负荷试验就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
[ 11]

; 多普勒组织成像可直观、定量地反映局部或

整体心肌运动的方向和速度, 判断室壁运动异常的节

段,从而可推测病变血管所在的位置, 判断心肌缺血

和梗死的程度,并能客观识别心肌细胞的存活性
[ 12]
。

本研究选择中药西洋参和丹参制剂,联合应用心

肌声学造影、多普勒组织成像以及小剂量多巴酚丁胺

负荷试验, 评价心肌微循环的血流灌注, 增加了对心

肌微循环灌注和收缩储备信息的敏感性和特异性。

本研究结果提示,益气养阴活血法对 AM I再灌注治疗

后患者的心功能水平及患者的心肌微循环血流具有

改善作用,其作用机制可能是增加梗死部位心肌组织

血流, 以提高心肌收缩储备及心肌存活率, 从而改善

患者心功能及远期预后。

对于中医药的使用时机、使用剂量及与其他措施

的联合应用等问题, 目前仍属空白, 尚需进一步基础

理论的支持及大规模临床试验的证实, 从而逐步更新

和完善 AM I再灌注后的治疗策略。
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