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养心汤对急性心肌梗死 PCI 术后炎症反应及血管内皮功

能的影响
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揖摘要铱 摇 目的 摇 探讨养心汤对急性心肌梗死经皮冠状动脉介入术 ( percutaneous coronary
intervention,PCI)术后炎症反应及血管内皮功能的影响。 方法摇 将 72 例在北京市石景山医院心内

科择期行 PCI 的急性心肌梗死患者分为研究组和对照组,每组 36 例。 对照组术后给予常规西医对

症治疗,研究组在对照组基础上,给予养心汤。 对比两组治疗前后炎症反应及血管内皮功能变化情

况,记录两组主要心脏不良事件的发生情况。 结果 摇 两组治疗后内皮依赖性血管舒张功能( flow鄄
mediated dilatation,FMD)、非内皮依赖性血管舒张功能(nitroglycerin鄄mediated dilation,NMD)均显著

升高(P<0. 05);研究组治疗后 FMD、NMD 显著高于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0. 05);两
组治疗后超敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)、肿瘤坏死因子(TNF鄄a)、白介素 6(IL鄄6)均显著降低(P<0. 05);
研究组治疗后 hs鄄CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 显著低于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0. 05);研究组主

要心脏不良事件发生率(8. 33% ) 显著低于对照组(30. 56% ),差异有统计学意义( 字2 = 5. 675,
P<0. 05)。 结论摇 养心汤能显著减轻急性心肌梗死患者 PCI 术后炎症反应,改善血管内皮功能。
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摇 摇 急性心肌梗死经皮冠状动脉介入术 ( percutaneous
coronary intervention,PCI)是临床治疗急性心肌梗死最有效

的方法之一,得到了广大医患的认可。 但患者 PCI 术后会造

成局部炎症因子的释放,损伤血管内皮功能,可导致心脏不

良事件的发生[1] 。 PCI 术后出现再狭窄的发生率可达到

50% 。 有研究结果证实,炎症介质的释放与浸润、内皮功能

损伤是导致急性心肌梗死 PCI 术后预后不良的主要因素[2] 。
如何抑制术后炎症反应,减轻内皮功能的损伤,对提高临床

疗效具有重要临床意义。 随着中医药在心血管疾病研究的

深入,其临床优势逐渐受到广泛医师的认可[3鄄4] 。 本研究在

对 36 例急性心肌梗死患者 PCI 术后进行在对症治疗基础

上,采用养心汤治疗,取得了较好的临床疗效。 现将结果报

道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2015 年 6 月 ~ 2016 年 5 月在北京市石景山医院

心内科择期行 PCI 的急性心肌梗死患者 72 例,按照随机数

字表法分为两组,每组各 36 例。 研究组男 21 例,女 15 例,

年龄 49 ~ 81 岁,平均(57. 64依4. 19)岁,病程 4 ~ 31 小时,
平均(19. 27依2. 15)小时,梗死部位包括前间壁 5 例,前壁

18 例,下 壁 6 例,下 壁 及 后 壁 7 例; 靶 血 管 病 变 长 度

(25. 09依7. 62) mm,病变数单支 17 例,双支 13 例,三支及

以上 6 例;其中伴有高血压 21 例,糖尿病 18 例,吸烟 13
例。 对 照 组 男 23 例, 女 13 例, 年 龄 47 ~ 80 岁, 平 均

(57. 19依4. 31)岁,病程3 ~ 30小时,平均(19. 30 依2. 26)小

时,梗死部位包括前间壁 6 例,前壁 17 例,下壁 8 例,下壁

及后壁 5 例;靶血管病变长度(24. 87依7. 57) mm,病变数单

支 19 例,双支 11 例,三支及以上 5 例;其中伴有高血压 20
例,糖尿病 16 例,吸烟 11 例。 两组男女比、年龄、病程、梗
死部位、靶血管病变长度、伴有症对比差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

西医诊断标准:符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》
中相关诊断标准[5] ,胸部剧烈疼痛持续超过 30 分钟,舌下含

服硝酸甘油未缓解;心电图结果显示,相邻 2 个及以上的导

联 ST 段抬高逸0. 1 mV;心肌损伤标志物 ( CK、 CK鄄MB、
cTNT、cTNI、肌红蛋白)升高正常最高值的 2 倍。

中医诊断标准:符合《中药新药临床研究指导原则》 [6]

中相关诊断标准,主症:胸痛、胸闷持续不缓解;次症:心
悸、头晕、乏力、喘促、自汗、气短、舌淡黯、苔白,脉细涩

无力。
1. 3摇 纳入和排除标准

纳入标准:(1)符合中医及西医诊断标准;(2)年龄逸47
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岁;(3)冠状动脉造影术确诊为单支或多支血管闭塞,PCI 术
后成功置入内支架,术后冠状的造影证实为 TIMI 3 级。

排除标准:(1)术后出现心律失常、心肌损伤、心绞痛、
心力衰竭等严重并发症者;(2)肝肾功能、血液系统、神经系

统、免疫系统严重病变者;(3)发热病变、慢性炎症、创伤等

明确感染证据患者;(3)依从性差或精神异常者。
1. 4摇 治疗方法

全部患者按照常规方法进行 PCI,根据靶血管的狭窄程

度,选择支架的类型及规格。 手术成功的标准为:靶血管开

通,无狭窄残留,动脉血流分级达到 III 级。 本研究所选患者

均手术成功,未出现需紧急外科搭桥的患者。
对照组:PCI 术后采用常规西医对症治疗,包括硝酸酯

类、茁 受体阻滞剂、血管转换酶抑制剂、抗血小板药物、阿托

伐他汀、单分子肝素等。
研究组:在对照组基础上,给予养心汤,方中组成黄芪

30 g、白芍 15 g、川芎 15 g、人参 12 g、桂枝 12 g、当归 15 g、白
术 12 g、生姜 6 g、黄连 9 g、瓜蒌 9 g、丹参 15 g、三七 6 g、大枣

6 g、延胡索 15 g、薤白 9 g。 水煎服,每日 1 剂,取汁 300 mL,
分早晚两次温服。

两组均治疗 6 个月后统计疗效。
1. 5摇 观察指标

于 PCI 术后 1 天及术后 6 个月,采用彩色多普勒超声仪

(GE Vivi7 型)采集患者右上肢肱动脉超声图像,停止服用

血管扩张药物 24 小时以上,平卧位静息 10 分钟,检测获得

肱动脉基础内径(D0),然后进行反应性充血实验,于靶动脉

远端放置血压计袖带,并加压至 300 mmHg,保持 4 分钟后放

气,记录 60 ~ 90 秒肱动脉反应性充血的内径(D1),静息 10
分钟后,给予患者舌下含服硝酸甘油0. 5 mg,3 ~ 4 分钟后检

测获得肱动脉内径(D2),然后计算内皮依赖性血管舒张功

能(flow鄄mediated dilatation,FMD)= (D1-D0) / D0伊100% ;非
内皮依赖性血管舒张功能 ( nitroglycerin鄄mediated dilation,
NMD)= (D2-D0) / D0 伊100% 。 将血压计采集患者静脉血

3 ~ 5 mL,采用酶联免疫吸附法检测血清hs鄄CRP、TNF鄄琢、IL鄄6
水平变化,试剂盒由美国贝克曼公司生产。
1. 6摇 统计学处理

采用 SPSS 18. 0 处理数据,计数资料采用百分比表示,
两两对比行 字2 检验,计数资料采用(x依s)表示,两两对比行 t
检验,以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组治疗前后血管内皮功能变化

两组治疗前 FMD、 NMD 对比, 差异无统计学意义

(P>0. 05);两组治疗后 FMD、NMD 均显著升高(P<0. 05);
研究组治疗后 FMD、NMD 显著高于对照组治疗后,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2摇 两组治疗前后炎症因子对比

两组治疗前 hs鄄CRP、TNF鄄a、IL鄄6 对比,差异无统计学意

义(P>0. 05);两组治疗后 hs鄄CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 均显著降低

(P<0. 05);研究组治疗后 hs鄄CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 显著低于对

照组治疗后,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 1摇 两组治疗前后 FMD、NMD 比较

分组 例数 FMD(% ) NMD(% )

研究组摇 36

摇 治疗前 6. 27依1. 04 12. 97依2. 05

摇 治疗后 11. 42依0. 86ab 19. 62依3. 14ab

对照组摇 36

摇 治疗前 6. 31依0. 95 13. 01依1. 98

摇 治疗后 9. 53依1. 12a 16. 17依2. 36a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

表 2摇 两组治疗前后 hs鄄CRP、TNF鄄琢、IL鄄6 对比

分组 例数 hs鄄CRP(mg / L) TNF鄄琢(ug / L) IL鄄6(ng / L)

研究组摇 36

摇 治疗前 6. 72依1. 43 158. 42依27. 16 9. 82依1. 47

摇 治疗后 3. 16依1. 02ab 92. 39依18. 24ab 5. 09依0. 95ab

对照组摇 36

摇 治疗前 6. 68依1. 50 156. 13依28. 05 9. 75依1. 60

摇 治疗后 4. 59依1. 26a 113. 51依21. 38a 7. 26依1. 39a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组主要心脏不良事件对比

研究组主要心脏不良事件发生率(8. 33% )显著低于对

照组(30. 56% ),差异有统计学意义( 字2 = 5. 675,P<0. 05)。
见表 3。

表 3摇 主要心脏不良事件对比

分组 例数 心绞痛
再次心

肌梗死

心源性

猝死
再狭窄 总发生率(% )

研究组 36 1 1 0 1 8. 33

对照组 36 5 3 0 3 30. 56

3摇 讨论

急性心肌梗死属于中医真心痛、胸痹的范畴,属本虚标

实证,主要病理基础为脉络瘀阻及绌急。 PCI 作为最有效的

治疗手段,能直达病所,使血管闭塞再开通,有效缓解心痛、
胸闷等症状,发挥了中医破血化瘀通络的功效,但仅发挥治

标之功,本虚之证依然存在,加之重病损伤正气,手术创伤损

伤机体,瘀血、痰浊、瘀毒进一步造成正气不展[7] 。 中医治

疗原则为温阳通痹可祛邪,活血化瘀可泄毒。 在中医理论指

导下,根据急性心肌梗死 PCI 术后患者的病理特点,采用养

心汤治疗,方中黄芪能补气培元,扶正固本;桂枝能助阳化

气,温经通痹;芍药能营血养血,缓中止痛,敛阴收汗[8] ;当
归能温心助血,润肠通便;川芎能活血化瘀,行气止痛;丹参

能化瘀止痛、清心养血;三七能散瘀止痛消肿;延胡索能活血

理气,散瘀止痛;人参能大补元气,补脾益肺,复脉固脱,生津

止渴[9] ;瓜蒌能清热散结;黄连能清热燥湿解毒;生姜能疏
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风祛邪;大枣能养血益气;诸药合用,共奏补气活血,温经通

痹,化瘀泄毒之功[10] 。 现代药理研究结果表明,黄芪多糖能

有效抑制中性粒细胞的趋化及滚动作用,减轻炎症介质的释

放及浸润,进一步损伤血管内皮细胞。 桂枝能有效提高动脉

血流量,改善心功能,降低室颤的发生[11] 。 白芍能舒张血

管,降低血栓,还具有一定的抗血小板聚集、抗血栓作用;生
姜能抑制花生四烯酸分泌 PGS、TXB2,降低过氧化物的生

成,显著抑制血小板聚集;当归能促使再灌注损伤的心肌细

胞增殖;川芎嗪能抑制心肌细胞增殖,减轻内皮素收缩血管

作用;川芎能增加血管血流量,改善心功能,提高心肌收缩功

能;丹参能扩张血管,增强纤溶酶活性,改善血液流变学指标

和微循环[12] ;三七皂苷能显著抑制患者 PCI 术后血液组织

型纤溶酶原激活物抑制物的活性,提高组织型纤溶酶原激活

剂的活性,降低新血管的形成;人参皂苷能抗心律失常,纠正

心动过速,对心肌具有一定的保护作用;瓜蒌能扩张血管,提
高血流量;薤白能增强腺苷酸环化酶活性,抗血小板聚集。
黄连能减轻自由基产生,降低心肌细胞损伤[13] 。

炎症反应参与急性心肌梗死的发生与发展,PCI 术后再

灌溉损伤会造成血管内皮组织进一步损伤,促使平滑肌细胞

增殖,增强脂质过氧化反应,引起血管内皮功能降低[14] 。
TNF鄄琢、IL鄄6 是主要的炎症因子,TNF鄄琢 是介导炎症反应的

主要因子,高水平时能进一步促进炎症反应的发生。 IL鄄6 可

直接作用于内皮组织细胞,造成内皮功能受损。 hs鄄CRP 是

评估炎症反应的非特异性指标,其水平与炎症反应的程度呈

正相关[15] 。 本研究结果发现,两组治疗后 hs鄄CRP、TNF鄄琢、
IL鄄6 的水平显著下降,而研究组的下降程度显著优于对照

组。 结果表明,养心汤可有效降低患者 PCI 术后的炎症因

子,减轻炎症反应,有助于改善患者预后。 FMD、NMD 是目

前用于评价血管内皮功能的指标,对心血管疾病的进展及预

后具有独立预测价值[16] 。 本研究结果显示,两组治疗后

FMD、NMD 的水平均显著提高,结果表明,急性心肌梗死患

者 PCI 术后经积极对症治疗后,血管内皮功能得到了显著改

善。 而研究组治疗后 NMD、FMD 的升高水平显著高于对照

组。 结果提示,在常规对症治疗基础上,给予中医养心汤治

疗,内皮功能得到了进一步改善,其中的重要的作用机制与

养心汤能显著降低患者血清炎症因子水平有关[17] 。 本研究

结果发现,研究组主要心脏不良事件发生率显著低于对照

组。 结果表明,减轻急性心肌梗死患者 PCI 术后炎症反应,
改善血管内皮功能,有助于降低主要心脏不良事件的发生,
改善患者预后。
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