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愈心痛胶囊联合开搏通防治急性心肌梗死
缺血再灌注损伤疗效观察

马桂兰　朱士达　阚建英　张俊萝　陈哲新 (天津市第二医院　 300141)

【摘要】　目的　观察愈心痛胶囊联合开搏通对急性心肌梗死 ( AM I)缺血再灌注损伤的防治

作用。方法　 94例 AM I分 3组 ,全部病例均首先予溶栓治疗。 在缺血再灌注损伤防治中 ,对照组

( A组 )采用 AM I常规治疗 ;开搏通组 ( B组 )在 A组治疗基础上加服开搏通 12. 5 mg ,每日 2次 ;愈

心痛组 ( C组 )在 B组基础上加服愈心痛胶囊 3粒 ,每日 3次。比较 3组溶栓后 4 h内再灌注心律失

常及治疗后 1周内心血管事件发生情况。检测溶栓后不同时间血浆内皮素 ( ET)、丙二醛 ( MDA)水

平。结果　 C组溶栓后 4 h加速性室性自搏律 ( AIV R)、阵发性室性心动过速 ( V T)发生率显著低于

A组 ( P < 0. 05) ;近期发生的心血管事件极显著低于 A组 ( P < 0. 01) ,也显著低于 B组 ( P < 0.

05) ; C组溶栓后 24 h及 72 h血浆 ET及 MDA极显著低于 A组 ( P < 0. 01) ,也显著低于 B组 ( P

< 0. 05)。结论　愈心痛胶囊对 AM I缺血再灌注损伤有防治作用 ,联合开搏通疗效更佳。
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An observation of therapeutic eff ects of Yuxintong capsule combined with capoten on the ischemic

- reperfusion injure second to acute myocardial infarction MA Guilan , Z HU Shida , K AN

J ianying , et al . Tianj in No. 2 Hospital Tianjin 300141

【Abstract】　 Objective　 To evaluate the pro tectiv e effect o f Yuxintong capsule combinated

w ith capo ten on injure of ischemic- reperfusion.Methods　 94 patients wi th AM I w ere allocated

to three g roups and treated by thrombolysis. In A g roup ( n = 30) routine therapy o f AM I w as

uti li zed and in B g roup ( n = 33) routine therapy of AM I combined wi th capo ten was used, and in

C g roup combina tion of routine method and capo ten and Yuxintong capsule was investig ate.

Level of plasma endo thelin( ET) and malonic dialdehyde( MDA) in di fferent duration w ere tested.

Results　 Level o f ET and MDA in C g roup a re the lowest and those in A g roup are the highest.

The incidences of AIV R, V T in C g roup w ere also the lowest. Conclusions　 The pro tectiv e ef fect

o f Yuxintong capsule combinated wi th capo ten on injure of ischemic reperfusion second to acute

myocardial infa rction is defini te.
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　　急性心肌梗死 ( AM I)是危及中、老年人生命和

健康的常见病。 近年来 ,多次临床试验均已证实

AM I早期溶栓治疗可以使部分患者梗死相关冠脉

再通 ,挽救濒临死亡的心肌 ,降低了 AM I的猝死率。

但随之产生的缺血再灌注损伤仍是目前内科需要进

一步研究解决的课题。 我院采用愈心痛胶囊联合开

搏通等西药防治 AM I心肌缺血再灌注损伤 34例 ,

取得满意疗效 ,现报告如下。

1　一般资料

病例来源为我院心内科 1996-10～ 1999-06住

院治疗的 AM I患者 94例。 AM I诊断符合 1979年

世界卫生组织 ( WHO)关于 AM I诊断标准。全部病

例分为 3组。对照组 ( A组 ) 30例 ,男 21例 ,女 9例 ;

年龄 41～ 77岁 ,平均 62. 16岁 ;尿激酶 ( UK)静脉溶

栓治疗 29例 ,组织型纤溶酶原激活剂 ( t-PA)溶栓 1

例 ,再通 13例 ( 43. 3% )。开搏通组 ( B组 ) 30例 ,男
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22例 ,女 8例 ;年龄 42～ 75岁 ,平均 61. 92岁 ;其中

UK 溶 栓 28例 , t-PA 溶栓 2例 , 再 通 14例

( 46. 7% )。愈心痛组 ( C组 ) 34例 ,男 23例 ,女 11

例 ;年龄 40～ 78岁 ,平均 62. 44岁 ; U K溶栓 32例 ,

t-PA溶栓 2例 ,再通 16例 ( 47. 1% )。 3组患者年

龄、性别、梗死部位、溶栓再通率、泵功能、并发症无

显著差异 ,具有可比性。

2　治疗方法

2. 1　溶栓治疗　溶栓适应症、方法及再通指标参照

1996-07中华心血管病杂志编委会修订的 AM I静

脉溶栓疗法参考方案
[1 ]
。 UK 150万单位 ,加生理盐

水 100 ml, 30 min内静脉滴注 ; t-PA 100 mg ,其中

10 mg即刻静脉推注 , 50 mg 30 min内静脉滴注 ,随

后 40 mg 1 h内静脉滴注。 全部患者口服阿斯匹林

300 mg /d,连续 3日后减量至 100 mg /d至出院。抗

凝治疗予速避凝 0. 3～ 0. 4 ml,每日 2次皮下注射。

2. 2　缺血再灌注损伤防治　 A组按 AM I常规治

疗 ,给予硝酸酯类、β -受体阻滞剂等药 ,并治疗并发

症及合并症。 B组在 A组治疗基础上 ,加服开搏通

(中美上海施贵宝制药有限公司生产 ,批号: 960832)

12. 5 mg ,每日 2次。收缩压 < 12 k Pa( 90 mm Hg )者

给予生脉口服液口服或注射液静脉滴注 ,待血压恢

复后再酌加开搏通。C组在 B组治疗的基础上 ,加用

愈心痛胶囊 (吉林敖东制药厂生产 ,含人参、三七等 ,

每粒 0. 33 g ) ,入院即刻服 3粒 ,以后每次 3粒 ,每日

3次。

3　疗效观察

3. 1　观察指标　观察比较溶栓后 4 h内发生心律

失常情况及 1周内发生的心血管事件。 检验溶栓患

者血浆内皮素 ( E T) (采用均相竞争法测定 )和丙二

醛 ( MDA) (采用硫代巴比妥酸比色法测定 )的含量。

3. 2　统计学处理　 2个样本率的比较采用i2检验 ,

计量资料采用 t检验 ,

3. 3　治疗结果

3. 3. 1　溶栓治疗后 4 h内 B组发生加速性室性自

搏律 ( AIV R)及阵发性室性心动过速 ( V T)少于 A

组 ,但统计学上差异无显著性。 C组发生 AIV R及

V T比 A组显著减少 ( P < 0. 05)。见表 1。

表 1　溶栓治疗后 4 h 3组患者发生

心律失常情况比较　 例 (% )　

类　型
A　组

( n = 30)

B　组

( n = 30)

C　组

( n = 30)

A IV R 11( 36. 67) 7( 23. 33) 5( 14. 70)*

V T 13( 43. 33) 9( 30. 00) 6( 17. 65)△

　　与 A组比较 ,* i2 = 4. 10,△i2 = 5. 04, P均 < 0. 05

3. 3. 2　治疗后 1周内发生的心血管事件 [再发心绞

痛、再发梗死或梗死延伸、心性猝死、急诊经皮冠状

动脉腔内成形术 ( PTCA) ] B组低于 A组 ,但无统计

学意义 ( P > 0. 05) ; C组极显著低于 A组 ( P <

0. 01) ,也显著低于 B组 ( P < 0. 05)。 见表 2。

表 2　治疗后 1周内 3组患者发生心血管事件情况比较 例 (% )　　

组别 n 再发心绞痛 梗死延伸、再梗死 心性猝死 PTC A 合　计

A组 30 7( 23. 30) 3( 10. 00) 2( 6. 67) 3( 10. 00) 15( 50. 00)*

B组 30 5( 16. 67) 3( 10. 00) 1( 3. 33) 2( 6. 67) 11( 36. 67)△

C组 34 3( 8. 82) 1( 2. 94) 0 1( 2. 94) 5( 14. 70)* △

　　 C组与 A组比较 ,* i2 = 9. 24,* P < 0. 01; C组与 B组比较 ,△ i2 = 4. 10,△ P < 0. 05

3. 3. 3　溶栓后 24 h及 72 h, B组血浆 ET水平下

降 ,但与 A组比较统计学上差异无显著性 ; C组 ET

水平下降 ,较 A组有极显著差异 ( P < 0. 01) ,也显

著低于 B组 ( P < 0. 05)。 B组溶栓后 24 h血浆

MDA水平下降 ,与 A组比较无显著差异 ,溶栓后

72 h显著低于 A组 ( P < 0. 05) ; C组溶栓后 24 h

及 72 h MDA均极显著低于 A组 ( P < 0. 01) ,也显

著低于 B组 ( P < 0. 05)。 见表 3。

4　讨　论

近年来对心肌缺血再灌注损伤的基础和临床研

究很多。业已证明 ,心肌缺血时三磷酸腺苷分解致心

肌局部次黄嘌呤浓度升高 ,黄嘌呤脱氢酶转化为黄

嘌呤氧化酶。 在恢复血流再灌注时 ,随大量氧的涌

入 ,氧自由基 ( O FR)“爆发”产生 , OFR与心肌细胞

膜上高价不饱和脂肪酸发生反应 ,造成脂质过氧化。

一方面是心肌细胞膜上离子破坏或功能损害 ,使膜

电位不稳 ,产生再灌注心律失常 ;另一方面心肌细胞

崩解坏死
[2 ]
。研究表明 ,在静脉溶栓开始后 90～ 180

min内出现的 AIV R、 V T、室性期前收缩 ( V P)等心

律失常是冠脉再通指标 ,其发生亦反映心肌再灌注
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表 3　溶栓后不同时间 3组血浆 E T、 MDA水平比较 x-± s　　

项　目 组别 n 溶栓前
溶　　栓　　后

4 h 24 h 72 h

ET A 30 90. 18± 17. 22 　 89. 90± 18. 17 　 86. 40± 18. 82 　 81. 26± 18. 74

( pg /m l) B 30 89. 84± 19. 28 　 86. 22± 17. 44 　 81. 58± 20. 26 　 74. 14± 16. 68

C 34 89. 65± 18. 60 　 81. 36± 21. 67 　 70. 05± 17. 42* * 　　 63. 62± 19. 56* * △

MDA A 30 5. 83± 3. 06 　 8. 84± 1. 98 　 8. 46± 1. 58 　 6. 98± 2. 37

( nmol /ml) B 30 5. 41± 2. 62 　 8. 06± 2. 17 　 7. 79± 2. 68 　 5. 46± 2. 70*

C 34 5. 39± 2. 47 　 7. 72± 2. 06 　 6. 30± 2. 78* * 　 4. 49± 2. 76* * △

　　与 A组比较 ,* P < 0. 05,* * P < 0. 01;与 B组比较 ,△ P < 0. 05

损伤的程度 [3 ] ,因此 ,在溶栓前后抑制 OFR生成或清

除 O FR的药物可防治缺血再灌注损伤。 反映 O FR

活性和量的脂质过氧化反应终产物 MDA浓度下降

可作为观察药物对 O FR抑制和清除作用的指标
[ 4]。

很多报道提出血管紧张素转换酶抑制剂 ( ACEI)对缺

血再灌注损伤有保护作用
[ 4]
。本观察 B组加开搏通溶

栓治疗后 24 h MDA下降与 A组差别无显著性 ,溶

栓后 72 h显著低于 A组 ( P < 0. 05) ;而 C组加服愈

心痛胶囊溶栓后 24 h及 72 h MDA水平均极显著低

于 A组 ( P < 0. 01) ,也显著低于 B组 ( P < 0. 05)。

以上提示加服愈心痛胶囊后抑制和清除 OFR作用

更强。 B组溶栓后 4 h内 AIV R、V T少于 A组 ,但无

统计学意义 ,而 C组 AIV R及 V T显著低于 A组 ( P

< 0. 05) ,也证实加服愈心痛胶囊可更有效地防治再

灌注损伤。

近代损伤学说认为 ,内皮素 ( ET )是血管内皮

(V EC)释放的强劲的血管收缩剂。 V EC损伤过量释

放 ET可引起冠脉强烈痉挛 ,使心肌缺血坏死并加重

再灌注损伤。文献报道 ACEI可通过抑制血管紧张素

Ⅱ扩张血管 ,保护 V EC和心肌 [4 ]。本观察 B组溶栓后

ET水平虽下降 ,但与 A组统计学上差别无显著性 ,

而 C组加愈心通胶囊后 ET下降 ,与 A组有极显著

差异 ,也显著低于 B组。提示愈心痛胶囊可能是一种

V EC保护剂。

愈心痛胶囊以益气活血、强心止痛为大法
[5 ]
。方

中人参益气扶正 ,三七止痛化瘀。药理研究证实人参

可显著提高细胞耐缺氧能力 ,减缓心率 ,减低心肌耗

氧量 ,抑制血栓素 A2 ( TX A2 )引起的血小板聚集
[ 5]
;

三七的主要活性成分三七皂甙 ,呈剂量依赖性缩小大

鼠冠脉结扎再通后的心梗范围 ,保护心肌超氧化物歧

化酶 ( SOD)活力 ,减低 MDA的生成
[6 ]
。 本观察 C组

加中药愈心痛胶囊后 1周内心血管事件明显少于 A

组 ( P < 0. 05) ,证实愈心痛胶囊有良好的保护心肌

作用。

总之 ,根据文献分析及临床观察 ,愈心痛胶囊的

作用可能是:①通过保护 V EC,减少 ET释放 ;②抗

脂质过氧化损伤 ;③抑制血小板聚集 ;④扩张冠状动

脉 ,增加心肌血流量。 本组观察显示 ,愈心痛胶囊与

ACEI类药物开搏通联合防治 AM I后心肌缺血及再

灌损伤疗效更佳。
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