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［摘　要］目的：探讨丹参酮对急性心肌梗死患者血液动力学指标、血脂水平的影响及其临床治疗效果。方
法：９２例急性心肌梗死患者，随机均分为观察组及对照组，对照组患者采用常规溶栓治疗，观察组在对照组治疗
基础上用丹参酮ＩＩＡ磺酸钠治疗，记录两组患者治疗前后室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒
张末内径（ＬＶＤＤ）、血沉（ＥＳＲ）、纤维蛋白原（Ｆｂ）、低切变率下全血粘度（ｎｂｌ）、高切变率下全血粘度（ｎｂｈ）、总胆
固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度蛋白（ＨＤＬＣ），对比两组患者心功能指标，观察治疗后
心源性休克、心律失常、心力衰竭等并发症等情况。结果：与治疗前相比，两组患者治疗后ＩＶＳＴ、ＬＶＥＦ、ＬＶＤＤ等
指标显著改善，而观察组治疗后ＩＶＳＴ、ＬＶＥＦ、ＬＶＤＤ改善效果优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后
观察组ＥＳＲ、Ｆｂ、ｎｂｌ、ｎｂｈ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平显著低于对照组，而 ＨＤＬＣ高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；两组患者治疗后心源性休克、心律失常、心力衰竭等并发症发生率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：丹参酮ＩＩＡ磺酸钠能有效改善急性心肌梗死患者溶栓后血液动力学及血脂水平，对心肌起到保护作用，改
善患者预后。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床常见的心血管疾
病，发病急，病死率高［１］。相关资料显示，全球每

年死于心血管疾病的患者超过 １／２由 ＡＭＩ引
起［２］。目前治疗 ＡＭＩ的有效手段是静脉溶栓，对
早期ＡＭＩ患者行溶栓治疗能有效改善患者心功
能，激活长期缺血心肌细胞，但溶栓治疗后再灌注

可加重心肌细胞受损程度，从而影响溶栓治疗效

果［３］。因此如何有效减轻溶栓治疗后再灌注损伤

对提高ＡＭＩ治疗效果起到重要的作用。丹参酮是
从中药丹参中提取出来的活性成分，具有增加局部

组织血流量，抑制血小板及抗血栓形成的作用［４］。

本研究通过对ＡＭＩ患者应用丹参酮 ＩＩＡ磺酸钠治
疗，观察治疗前后心功能指标、血流动力学及血脂

的变化，报告如下。

１　资料及方法

１１　临床资料　选取２０１２年１月～２０１３年１２月
收治的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者９２例，均签
署知情同意书，纳入标准：所有患者符合美国心脏

病学会（ＡＣＣＦ）、欧洲心脏病学会（ＥＣＳ）、世界心脏
联盟（ＷＨＦ）及中国中华医学会心脏协会中对ＡＭＩ
的诊断标准，心电图检查均有ＳＴ段抬高；入院时均
经冠状动脉造影确诊，且至少一支冠状动脉狭窄范

围为１００％，研究获得医院伦理医学委员会审批。
排除标准：全身性疾病感染、心源性休克、心脑血

管、血液疾病、恶性肿瘤、肝肾功能降低等患者。９２
例ＡＭＩ中男性４８例，女性４４例，５４～７２岁，平均
（５８９２±３２１）岁，病程 ３个月 ～１８个月，平均
（１２８５±３１２）个月。患者心功能参考急性心力
衰竭ＫＩＬＩＩＰ分级标准Ｉ级 ２４例，ＩＩ级 ３２例，ＩＩＩ级
２０例，ＩＶ级１６例。根据随机数字表将患者均分为
观察组及对照组，两组患者性别、年龄、病程、心功

能分级无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法　两组ＡＭＩ患者均卧床休息，给予氧气
呼吸支持，同时持续监测血压、心电、血氧饱和度等

指标。对照组患者于入院６ｈ内给予静脉溶栓治
疗，静脉１００～１５０Ｕ滴注尿激酶（国药准字Ｈ２００７４
２２５，辅仁药业集团有限公司）＋０９％Ｎａｃｌ１００ｍＬ，
控制在３０ｍｉｎ内滴注完毕；同时给予患者皮下注
射７５００～１００００Ｕ低分子肝素钠（国药准字
Ｈ２００５６８４７，深圳市天道医药有限公司），２次／ｄ，
１０ｄ为 １疗程；阿司匹林口服治疗，开始剂量为
３００ｍｇ，后期减至１００ｍｇ／ｄ，直至治疗结束。观察
组在静脉溶栓治疗后６ｈ静脉输注丹参酮ＩＩＡ磺酸
钠（国药准字 Ｈ３１０２２５５８，北京贝尔兰科生物发展
有限公司）＋５％葡萄糖 ２５０ｍＬ静脉滴注，４０～
８０ｍｇ／次，１次／ｄ，７ｄ为１疗程。
１３　观察指标　（１）血流指标：两组 ＡＭＩ患者治
疗前后取静脉血４ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，
留取上清液置于 －８０℃冰箱中备用，采用美国
Ｃａｒｄｉｏｄｙｎａｍｉｃｓ公司生产的 ＢｉｏｚＣｏｍ数字化无创
血流动力学检测仪监测血沉（ＥＳＲ）、纤维蛋白原
（Ｆｂ）、低切变率下全血黏度（ｎｂｌ）、高切变率下全
血黏度（ｎｂｈ）。（２）血脂水平：两组 ＡＭＩ患者治疗
前后取静脉血４ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，留
取上清液置于－８０℃冰箱中备用，采用日立７０２０
型全自动化生化分析仪测定两组总胆固醇（ＴＣ）、
甘油三酯（ＴＧ）、低密度蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度蛋白
（ＨＤＬＣ）。（３）心功能：采用彩色多普勒血流仪测
定两组 ＡＭＩ患者治疗前后舒张期室间隔厚度
（ＩＶＳＴ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末内
径（ＬＶＤＤ）。（４）观察两组患者治疗后是否出现休
克、心律失常、心力衰竭等并发症。

１４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１７０进行统计学分
析，计量资料采用均数标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用 ｔ检验；计数资料采用率表示，组间率的比
较采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　心功能比较　与治疗前相比，两组 ＡＭＩ患者
０８３
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治疗后ＩＶＳＴ、ＬＶＥＦ、ＬＶＤＤ等指标显著改善，而观
察组治疗后ＩＶＳＴ、ＬＶＥＦ、ＬＶＤＤ改善效果优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组ＡＭＩ患者治疗前后心功能比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＡＭＩ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

指标 时间 观察组 对照组

ＩＶＳＴ（ｍｍ） 治疗前 １４２３±２１７ １４１２±２２５

治疗后 ８２５±３０２（１）（２）１１６５±２４７（１）

ＬＶＥＦ（％） 治疗前 ４４３６±４２１ ４３９８±５１２

治疗后 ５９１６±５１３（１）（２）２２３２±４７５（１）

ＬＶＤＤ（ｍｍ） 治疗前 ５１２４±３１２ ５３１４±４６５

治疗后 ４６１２±４５７（１）（２）５０２５±３９８（１）

（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　血流动力学比较　两组 ＡＭＩ患者治疗后
ＥＳＲ、Ｆｂ、ｎｂｌ、ｎｂｈ均较治疗前低，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组ＥＳＲ、Ｆｂ、ｎｂｌ、ｎｂｈ均
较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表
２。

表２　两组患者治疗前后血流动力学比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

指标 时间 观察组 对照组

ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） 治疗前 ２３２９±３４９　 ２３９６±３５２

治疗后 　１４３６±４１９（１）（２）　１９２２±４３２（１）

Ｆｂ（ｇ／Ｌ）　 治疗前 ３８９５７±３４２４　　 ３８６１２±３２７３

治疗后　２１４３２±２２９６（１）（２）　３２１２４±２３２４（１）

ｎｂｌ（ｍＰａ·ｓ） 治疗前 １０３５±１２７　 １０４２±１５３

治疗后 　 ４８６±１７４（１）（２）　　７６７±１４６（１）

ｎｂｈ（ｍＰａ·ｓ） 治疗前 ６３１±１２２　 ６２８±０９８

治疗后 　 ３７２±１６３（１）（２）　　４３７±１７２（１）

（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　血脂水平比较　两组 ＡＭＩ患者治疗后 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ均较治疗前低，而 ＨＤＬＣ升高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ均较对照组低，而ＨＤＬＣ升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），见表３。
２４　并发症　两组ＡＭＩ患者治疗后心源性休克、
心律失常、心力衰竭等并发症发生率比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），见表４。

表３　两组ＡＭＩ患者治疗前后血脂比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｏｆＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
指标 时间 观察组 对照组

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 治疗前 ３５６±０４２ ３５２±０３６
治疗后 ２３１±０２２（１）（２） ３０２±０２８（１）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 治疗前 ３５８±０４９ ３１５±０３８
治疗后 ２１９±０２５（１）（２） ２７８±０４２（１）

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 治疗前 ３８５±０７５ ３８２±０８５
治疗后 ２５８±０４２（１）（２） ３１５±０５９

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）治疗前 １２５±０３６ １２６±０４２
治疗后 ３１２±０２９（１）（２） ２２８±０６２（１）

（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　两组ＡＭＩ患者并发症发生率比较
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
并发症（ｎ，％）

心源性休克 心律失常 心力衰竭

观察组 ４６ ２（４３５） １（２１７） １（２１７）
对照组 ４６ ５（１０８７） ６（１３０４） ５（１０８７）
χ２ ３９６２ ４１１２ ４２５６
Ｐ ００１４ ０００８ ０００５

３　讨论

ＡＭＩ是指冠状动脉血供骤然下降而导致心肌
细胞持续缺血缺氧，最终引起心肌大面积坏死［５］。

丹参酮是从中药丹参中提取出来的有效成分，

具有抗氧化、消炎、扩张血管、促进血液循环及改善

血流动力学指标、提高心肌耐缺氧能力、消除氧自

由基、抑制血小板聚集、抑制钙、钠离子内流、降低

血液黏度、抑制血脂形成等作用，能有效改善心肌

缺血缺氧症状［６］。朱晓多等［７］给血栓小鼠静脉注

射丹参酮后，血栓面积显著缩小，且血小板黏附及

聚集功能受到抑制。罗西川等［８］对ＡＭＩ患者静脉
注射丹参酮，患者心绞痛症状得到显著的改善，提

示丹参酮能有效改善患者心肌缺血症状。静脉溶

栓治疗ＡＭＩ是临床常用的治疗手段，通过静脉溶
栓能有效改善心肌缺血症状，但溶栓可增加心肌再

灌注损伤，从而引起各种并发症［９］。在静脉溶栓

的基础上配合丹参酮治疗可有效降低溶栓药物剂

量，降低各种不良心血管事件的发生［１０］。本研究

中两组ＡＭＩ患者治疗后心源性休克、心律失常、心
力衰竭等并发症发生率比较，差异有统计学差异

（Ｐ＜００５），表明在溶栓的基础上应用丹参酮能降
低并发症发生风险，促进ＡＭＩ患者预后。
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脂蛋白代谢紊乱是引起冠心病的独立危险因

子，不少研究已经证实，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ代谢紊
乱与冠心病发病具有一定的关系［１１］。丹参酮注射

液能有效扩张血管、抑制血脂、改善血流量的作

用［１２］。本研究观察组 ＡＭＩ患者用丹参酮注射液
治疗后，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平显著低于对照组，而
ＨＤＬＣ则高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明丹参酮能有效抑制脂肪生成，改善血
脂紊乱，有助于保护患者心肌；而与治疗前相比，两

组患者治疗后 ＩＶＳＴ、ＬＶＥＦ、ＬＶＤＤ等指标显著改
善，而观察组治疗后 ＩＶＳＴ、ＬＶＥＦ、ＬＶＤＤ改善效果
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明
观察组治疗后心功能改善较对照组好。研究认为

血液黏稠度及血小板聚集度增加可导致血液脂质

过氧化物增加，代谢减慢，从而增加自由基含量，导

致血管内皮受损［１１］。丹参酮具有改善血液黏稠

度，改善血管微循环，增加脑组织血氧供给，抑制机

体炎症因子生成的作用，因此可保护脑血管内皮。

本研究与上述研究结果相符，观察组治疗后 ＥＳＲ、
Ｆｂ、ｎｂｌ、ｎｂｈ水平显著低于对照组治疗后，差异有
统计学意义，丹参酮可改善血流动力学。

综上所述，丹参酮ＩＩＡ磺酸钠能有效改善急性
心肌梗死患者溶栓后的血流动力学及血脂水平，对

心肌起到保护作用，促进患者预后。
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ＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００５（５）：１２９５－３０３．
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