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麝香通心滴丸对急性心肌梗死经皮冠状动脉

介入治疗患者炎性因子及心功能的有益作用

郑云涛　邓兵　郑望　沈琳　李广浩　汤诺

　　【摘要】　目的：探讨麝香通心滴丸对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者急诊

经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后炎性因子和心功能的影响。　方法：选择２０１５年１月—

２０１７年１２月连续８２例ＳＴＥＭＩ并接受急诊ＰＣＩ的患者，以１∶１随机分为常规治疗组和麝

香通心滴丸组（入院后立即口服麝香通心滴丸６丸，次日起２丸／次，每日３次，持续３０ｄ）。

测定ＰＣＩ前及术后７ｄ血清炎性因子水平及超声心动图左室功能变化。　结果：两组患者

ＰＣＩ前血清白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水

平相近（犘均＞０．０５），术后７ｄ时上述指标均有一定程度的降低，但麝香通心滴丸组炎性

因子降低幅度较常规治疗组更大（犘 均＜０．０５）。两组ＰＣＩ前左室收缩末期容量

（ＬＶＥＳＶ）、左室舒张末期容量（ＬＶＥＤＶ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）无明显差异，术后７ｄ

左心室容量无显著变化，但ＬＶＥＦ较术前明显增高（犘＜０．０５）。术后３０ｄ时，两组患者

ＬＶＥＳＶ和ＬＶＥＤＶ均较术前明显减低，ＬＶＥＦ较术前明显增高，且麝香通心滴丸组

ＬＶＥＦ改善的程度优于常规治疗组（犘＜０．０５）。　结论：急诊ＰＣＩ可改善ＳＴＥＭＩ患者

的炎性反应及左心功能，加用麝香通心滴丸有助于进一步改善上述作用。
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　　早期、快速开通梗死相关动脉、恢复前向冠状

动脉（冠脉）血流和心肌组织灌注，可有效挽救濒危

心肌和降低死亡率［１］。急诊经皮冠状动脉介入治疗

（ＰＣＩ）已成为治疗急性ＳＴ 段抬高型心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）的首选方法
［２３］。然而，研究表明缺血再

灌注可通过多种机制引起心肌损伤，包括炎性反

应、微血管阻塞、心肌内出血以及模式受体介导的

免疫反应等［４］，影响患者预后。因此，改善急性

ＳＴＥＭＩ患者再灌注治疗后心功能仍是当前重要的

研究课题。以往的研究表明，祖国传统医学在急性

心肌梗死治疗中具有重要作用［５］。本研究旨在探讨

麝香通心滴丸对ＳＴＥＭＩ患者急诊ＰＣＩ后炎性因子

和左室功能的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２０１５年１月—２０１７年１２月在龙华医院心

内科的连续８２例ＳＴＥＭＩ并接受急诊ＰＣＩ患者，采用

随机数字法以１∶１分为常规治疗组和麝香通心滴丸

治疗组，其中男性５１例，女性３１例，年龄５３～７８岁，

平均年龄（６４．２４±４．６９）岁。ＳＴＥＭＩ诊断基于２０１９

年中华医学会心血管病学分会制定的ＳＴＥＭＩ诊治指

南的标准［２］。所有患者均于发生症状至入院１２ｈ内

接受急诊ＰＣＩ，且以往１个月内未使用他汀类药物。

排除合并恶性肿瘤、脑出血、严重肾功能异常［肾小球

滤过率＜１５ｍＬ／（ｍｉｎ·ｋｇ）］和心脏瓣膜病，以及对

造影剂或抗血小板药物过敏者。

本研究经医院伦理委员会批准，所有患者及家

属均签署知情同意书，并对研究过程和内容有明确

认知。

１．２　方法

两组患者ＰＣＩ前嚼服负荷量抗血小板药物，包括

阿司匹林肠溶片３００ｍｇ（拜耳医药保健有限公司）和

氯吡格雷３００ｍｇ（深圳信立泰药业）。术中常规静脉

注射普通肝素７０～１００Ｕ／ｋｇ，但血小板Ⅱｂ／Ⅲａ受体

拮抗剂的应用由操作者根据情况决定。术后皮下注

射低分子量肝素３～５ｄ，口服阿司匹林１００ｍｇ／ｄ和

氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，至少１年。

常规治疗组患者接受指南推荐的规范化冠状

动脉粥样硬化性心脏病治疗用药，除双联抗血小板

外，在无反指征时还包括β阻滞剂、血管紧张素转换

酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

（ＡＲＢ）等。麝香通心滴丸组患者在接受常规治疗

的基础上，还于ＰＣＩ前口服麝香通心滴丸６丸（内

蒙古康恩贝药业有限公司），术后给予麝香通心滴

丸２丸／次，３次／ｄ，持续３０ｄ。

于ＰＣＩ前及术后７ｄ采集静脉血，采用酶联免

疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血清高敏 Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）水平。

超声心动图和多普勒检查按改良的Ｓｉｍｐｓｏｎ

方法，测定左室舒张末期容量（ＬＶＥＤＶ）和左室收

缩末期容量（ＬＶＥＳＶ），并计算左室射血分数

（ＬＶＥＦ）。

１．３　统计学分析

使用统计学软件ＳＰＳＳ１８．０作数据统计学分

析。计数资料用百分率表示，并进行卡方检验。计

量数据用平均数±标准差表示，用狋检验比较组间

差异，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　基本临床特征

两组患者的性别，年龄构成，危险因素（吸烟、

高血压、糖尿病、胆固醇、低密度脂蛋白），肌酐，冠
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脉病变程度和介入治疗情况的差异均无统计学

意义。

２．２　两组患者血清炎性因子比较

两组患者ＰＣＩ前血清ＩＬ６、ＴＮＦα和ｈｓＣＲＰ

水平的差异均无统计学意义，术后７ｄ，ＩＬ６、ＴＮＦα

和ｈｓＣＲＰ水平均有所降低（犘均＜０．０５），且麝香

通心滴丸组降低幅度高于常规治疗组（犘 均＜

０．０５），见表１。

表１　两组患者血清炎性因子水平比较

组别 时段 ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＴＮＦα／ｎｇ·Ｌ－１ ＩＬ６／ｎｇ·Ｌ－１

常规治疗组（狀＝４１） 术前 ６．７４±２．３２ ２８．１３±４．３１ ５５．３４±１３．６２

术后７ｄ ４．３６±２．２９（１） １９．４５±３．３１（１） ３５．８３±１０．８３（１）

麝香通心滴丸组（狀＝４１） 术前 ６．７２±２．２４ ２８．１２±５．３２ ５６．２０±１２．５６

术后７ｄ ２．３６±１．２１（１）（２） １３．７２±２．７１（１）（２） ２１．５２±９．４２（１）（２）

　　注：与术前比较，（１）犘＜０．０５；与常规治疗组比较，（２）犘＜０．０５

２．３　两组患者左心功能比较

两组患者 ＰＣＩ术前与术后 ７ｄＬＶＥＤＶ、

ＬＶＥＳＶ和ＬＶＥＦ的差异均无统计学意义，但术后７

ｄ的ＬＶＥＦ较术前显著增高（犘＜０．０５）。至ＰＣＩ后

３０ｄ时，两组的ＬＶＥＳＶ和ＬＶＥＤＶ均较术前明显

减低，ＬＶＥＦ显著增高（犘均＜０．０５），且术后３０ｄ

麝香通心滴丸组疗效优于常规治疗组（犘 均＜

０．０５），见表２。

表２　两组左心室功能比较

组别 时段 ＬＶＥＤＶ／ｍＬ ＬＶＥＳＶ／ｍＬ ＬＶＥＦ／％

常规治疗组（狀＝４１） 术前 １１６．８±１３．３ ６５．１±１０．８ ４４．３±５．６

术后７ｄ １１６．７±１３．４ ６１．４±１０．４ ４７．４±５．４

术后３０ｄ １０７．３±１２．４（１） ５３．２±９．８（１） ５０．４±５．３（１）

麝香通心滴丸组（狀＝４１） 术前 １１８．０±１３．６ ６５．１±１０．７ ４４．８±５．３

术后７ｄ １１５．３±１３．２ ６０．３±１０．４ ４７．７±５．８

术后３０ｄ ９６．０±１１．３（１）（２） ４４．９±８．８（１）（２） ５３．２±４．２（１）（２）

　　注：与术前比较，（１）犘＜０．０５；与常规治疗组比较，（２）犘＜０．０５

３　讨论

麝香通心滴丸由人工麝香、人参茎叶总皂苷、

蟾酥、丹参、人工牛黄、熊胆粉和冰片组成，具有益

气活血、芳香开窍、祛瘀通络的功效，并且能够增加

冠脉血流量，提高心肌缺血缺氧耐受能力，缩小损

伤范围和抑制心室重构［５］。Ｌｉｎ等
［６］采用大鼠急性

心肌梗死模型实验证明，麝香通心滴丸治疗不仅具

有抗细胞凋亡、抑制炎性因子等作用，而且可显著

减少梗死范围和改善心功能。

本研究结果显示，麝香通心滴丸治疗能有效降

低ＳＴＥＭＩ急诊ＰＣＩ患者的炎性反应。ＰＣＩ术后

３０ｄ，麝香通心滴丸治疗能进一步辅助改善行ＰＣＩ

的ＳＴＥＭＩ患者的左室功能。

本研究尚存在一些局限性。首先，样本量较

小，尽管麝香通心滴丸对辅助改善炎性因子和左室

功能指标的变化已有一定证据，但不能证明其整体

临床疗效，如对心脏不良事件的作用。其次，本研

究仅探讨短期左室功能的变化，远期作用尚需进一

步研究。

综上，本研究表明急诊ＰＣＩ可减轻急性ＳＴＥＭＩ

患者的炎性反应，改善其左室收缩功能，在常规治

疗的基础上加用麝香通心滴丸，可进一步增加患者

临床获益。
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