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心通口服液对急性心肌梗死后心力衰竭（气虚痰瘀互阻证）
心功能的改善作用

陈其军*，张春伟，周阳

（成都大学 附属医院，成都 610081）

［摘要］ 目的：评价心通口服液治疗急性心肌梗死后（AMI）心力衰竭（气虚痰瘀互阻证）的临床疗效及对炎症因子的影

响。方法：将 100 例患者采用随机按数字表法分为对照组和观察组各 50 例。两组给予西医综合治疗。对照组口服心通液模拟

药，20 mL/次，3 次/d。观察组口服心通口服液，20 mL/次，3 次/d。两组疗程均为治疗 4 周。检测治疗前、治疗后 2 周，4 周心脏

肌钙蛋白 I（cTnI），肌钙蛋白 T（cTnT），心脏型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）水平；测量治疗前后左心室射血分数（LVEF），心输出量

（CO），每搏心输出量（SV）和左室舒张末期内径（LVEDd）；检测治疗前后 N 末端 B 型利钠肽原（NT-proBNP），脂蛋白磷脂酶 A2

（Lp-PLA2），超敏 C 反应蛋白（hs-CRP），白细胞介素 -6（IL-6），肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平；进行 6 min 步行试验，记录 6 min

步行距离和 6 min 步行距离占预计值；进行治疗前后中医证候评分、明尼苏达心力衰竭生活质量调查表（MLHFQ）评分和心功

能 Killip 分级；随访 2 个月，记录主要不良心血管事件（MACE）；进行安全性评价。结果：治疗后 2 周，4 周，观察组 cTnI，cTnT 和

H-FABP 水平均低于同期对照组（P<0.01）；观察组 LVEF，CO 和 SV 均高于对照组（P<0.05，P<0.01），NT-proBNP 低于对照组

（P<0.01）；观察组 6 min 步行距离和 6 min 步行距离占预计值百分数均高于对照组（P<0.01），中医证候积分和 MLHFQ 评分低

于对照组（P<0.01）；观察组 Killip 心功能分级低于对照组（P<0.05）；观察组 MACE 累积发生率为 12.0%（6/50），低于对照组的

28.0%（14/50）（χ 2=4.251，P<0.05）；观察组 Lp-PLA2，hs-CRP，IL-6 和 TNF-α水平均低于对照组（P<0.01）；未发现与服用心通口

服液相关不良反应。结论：在西医综合治疗的基础上，心通口服液治疗 AMI 后心衰（气虚痰瘀互阻证）患者，能减轻心肌损伤

程度，保护心肌，提高心功能，减轻炎症反应，降低 MACE 发生，有效控制了临床症状，提高了运动耐量和生活质量。
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Effect of Xintong Oral Liquid in Improving Cardiac Function of Patients with

Heart Failure and Syndrome of Qi Deficiency and Phlegm and

Blood Stasis Caused by Acute Myocardial Infarction
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［Abstract］ Objective： To discuss the clinical efficacy of Xintong oral liquid on heart failure with

syndrome of Qi deficiency，phlegm and blood stasis caused by acute myocardial infarction（AMI）and the effect

on inflammatory factors. Method： One hundred patients were randomly divided into observation group（50

cases）and control group（50 cases）by random number table. Both groups got comprehensive treatment of

western medicine. Patients in control group got simulated medicine of Xintong oral liquid，20 mL/time，3 times/

day. Patients in observation group got Xintong oral liquid，20 mL/time，3 times/day. The treatment lasted for
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4 weeks. Before the treatment，and at the second week and forth week after treatment，levels of cardiac troponin

I（cTnI），cardiac troponin T（cTnT），heart type fatty acid binding protein（H-FABP），left ventricular ejection

fraction（LVEF），cardiac output（CO），cardiac output per stroke（SV）and left ventricular end diastolic

diameter（LVEDd）， N-terminal B-type natriuretic peptide（NT-proBNP）， lipoprotein phospholipase A2

（Lp-PLA2），high sensitive C-reactive protein（hs-CRP），interleukin-6（IL-6）and tumor necrosis factor- α
（TNF-α）were detected. The 6-minute walking test was performed to record the 6-minute walking distance and

the ratio of 6 min walking distance to estimated value. Scores of traditional Chinese medicine（TCM）
syndromes，minnesota Heart Failure quality of life questionnaire（MLHFQ）and Killip classification of cardiac

function were recorded. During the 2 months' follow-up，adverse cardiovascular events（MACE）were recorded，

and the safety was evaluated. Result：At the second and fourth week，levels of cTnI，cTnT，H-FABP，NT-

proBNP，Lp-PLA2，hs-CRP，IL-6 and TNF-α were lower than those in control group（P<0.01），and levels of

LVEF，CO and SV were higher than those in control group（P<0.05，P<0.01）. NT-proBNP was lower than

control group（P<0.01）. The 6-minute walking distance and the ratio of 6-minute walking distance to estimated

value were all more than those in control group（P<0.01）. Scores of TCM syndrome integral，MLHFQ，Killip

heart function grading were lower than those in control group（P<0.05，P<0.01）. Cumulative incidence of

MACE was 12.0%（6/50），which was lower than 28.0%（14/50）in control group（χ 2=4.251，P<0.05）. Levels

of Lp-PLA2，hs-CRP，IL-6 and TNF-α in observation group were lower those in control group（P<0.01）.And

there was no adverse reactions related to Xintong oral liquid. Conclusion： Based on the comprehensive

treatment of Western medicine，Xintong oral liquid can reduce the degree of myocardial injury，protect

myocardium， improve cardiac function， reduce inflammatory reaction， reduce the occurrence of mace，

effectively control clinical symptoms，and improve exercise tolerance and quality of life.

［Key words］ myocardial infarction； heart failure； syndrome of Qi deficiency，phlegm and blood

stasis；Xintong oral liquid；adverse cardiovascular events；cardiac function；inflammatory factors

急性心肌梗死（AMI）是危害人类健康的重大

疾病，致死率和致残率都高，我国 MI 发病率髙，再

灌注治疗的比例低，预后差［1］。AMI因心肌缺血，心

肌收缩力下降，肾素-血管紧张素-醛固酮（RASS）的
激活，细胞因子表达增加等影响心肌细胞，导致心

肌细胞肥大，凋亡，纤维化，出现心脏收缩和（或）舒
张功能受损，从而发生心力衰竭（简称心衰），心衰

的出现严重影响了 AMI 患者的预后［2］。AMI 后心

衰的发生率达 32.4%，病死率达 21.6%，可见 AMI 伴

发心衰的发病率高，短期预后不良，因此需要及早

发现，并给予积极的干预［3］。现代医学推荐 AMI 术

后给予血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI），β-受体阻

滞剂（β -RB），醛固酮受体拮抗剂（MRA），强心、调

脂、抗血小板药物等药物，能短期内改善血流动力

学状况，减轻症状，但难以从根本上阻断心衰病程

的发生发展［4］。

AMI 属于中医学“真心痛”范畴，乃本虚标实之

证，本虚为以心气虚、阳虚为主，标实以血瘀、痰浊

为主［1］，若日久病势不去，心失所养，心阳气运血乏

力，血运失调，心脉不畅，血瘀水停则出现喘证、心

水、水肿等心衰诸证［5］。气虚血瘀是 AMI 和心衰的

共同的病理机制，采用中药治疗 AMI 后心衰，可改

善临床症状，提高心功能，提高运动耐量等，以益气

活血法为主早期干预 AMI，可降低 AMI 后心衰的发

生率，具有重大的现实意义［1-2，4］。心通口服液为上

市中成药，具有益气活血，化痰通络之功，用于气阴

两虚、痰瘀痹阻所致的胸痹（心绞痛）的治疗，研究

显示本品能有效扩张冠状动脉、疏通微循环，改善

心脏供血功能，减轻心脏缺血缺氧，对心绞痛有较

好的临床疗效［6］。也有学者观察到本品用于心衰具

有强心、提高左室射血分数（LVEF），改善心功能的

作用［7］。临床未见本品用于 AMI 后心衰的治疗，本

研究笔者采用随机、安慰剂对照的研究方法初步探

索了心通口服液用于 AMI 后心衰气虚痰瘀互阻证

临床疗效及对心室重构的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经成都大学附属医院伦理

委员会审核批准（批号 2017CDDXYYKY0817-03）。
共选取 2018 年 1 月至 2019 年 10 月心血管科住院的

100 例患者作为观察对象，按随机数字表法以 1∶1 分
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为对照组和观察组各 50 例。对照组男性 32 例，女

性 18 例；年龄 52～75 岁，平均（62.53±5.61）岁；AMI

病珵 3~28 d，平均（8.67±1.58）d；梗死部位见下壁

16 例，前壁 23 例，其他 11 例；体质量指数（BMI）
（25.16±2.48）kg·m-2；心功能 Killip 分级，Ⅱ级 15 例，

Ⅲ级 27 例，Ⅳ级 8 例；合并疾病，高血压病 26 例，糖

尿病 18 例，高脂血证 44 例。观察组男性 34 例，女性

16 例；年龄 53～73 岁，平均（63.72±6.85）岁；AMI 病

程 2~26 d，平均（8.75±1.46）d；梗死部位见下壁 15 例，

前壁 22 例，其他 13 例；BMI（25.37±2.62）kg·m-2；心功

能 Killip 分级，Ⅱ级 16 例，Ⅲ级 27 例，Ⅳ级 7 例；合
并疾病，高血压病 25 例，糖尿病 20 例，高脂血证

46 例。两组患者一般基线资料比较，差异均无统计

学意义，具有可比性。

1.2 诊断标准 ①AMI 诊断标准，参照《急性心肌

梗死中西医结合诊疗指南》［1］制定，根据心肌缺血症

状、心电图、冠脉造影等进行确诊。②心衰诊断标

准，参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》［8］制

定，根据心衰的症状、体征，超声心动图检查、胸片

结 果 ，及 N 末 端 B 型 利 钠 肽 原（NT-proBNP）≥
125 ng·L-1进行确诊。③气虚痰瘀互阻证诊断，参照

文献［1］和《慢性心力衰竭中西医结合诊疗专家共

识》［9］制定。主证为胸部刺痛、胸闷如窒，活动后加

重，气短/喘息，乏力，心悸；次证为倦怠懒言，活动易

劳累，自汗，语声低微，头昏目眩，脑胀，痰多，腹胀，

面色/口唇紫暗。舌脉，舌质紫暗（或有瘀斑、瘀点或

舌下脉络迂曲青紫），舌苔薄白，脉虚无力或弦细无

力。主证中胸痛具备，加其他 2 项主证、加次证

2 项，结合舌脉，即可诊断。

1.3 纳入标准 ①符合 AMI及心衰诊断标准，且心

衰出现于 AMI 后；②AMI 病珵在 4 周内；③心功能

为Ⅱ级～Ⅳ级者；④符合气虚痰瘀互阻证诊断；
⑤年龄不超过 75 岁者；⑥患者同意本研究方案，并

取得其签署的知情同意书。

1.4 排除标准 ①合并其他原因导致的慢性心力

衰竭者；②合并严重心律失常、心源性休克、重度瓣

膜关闭不全、重度主动脉瓣狭窄者；③合并冠状动

脉介入治疗术后并发症患者；④妊娠或哺乳期女

性；⑤合并严重的肺功能、肝、肾功能不全，凝血功

能障碍或严重贫血患者；⑥合并肢体功能障碍者；
⑦恶性肿瘤、精神疾病患者，沟通或认知功能障碍

者；⑧对本研究已知药物有使用禁忌或过敏史者。

1.5 治疗方法 参照文献指南［8-9］给予如下综合治

疗，口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，

国药准字 J20171021），100 mg/次，1 次/d；口服硫酸

氢氯吡格雷片（深圳信立泰药业股份有限公司，国

药准字 H20000542），75 mg/次，1 次/d；口服辛伐他

汀 片（ 杭 州 默 沙 东 制 药 有 限 公 司 国 药 准 字

J20130181），20 mg/次，1 次/d；口服单硝酸异山梨酯

分 散 片（ 鲁 南 贝 特 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20052095），20 mg/次，1 次/d；口服酒石酸美托洛尔

片（阿斯利康制药有限公司，国药准字 H32025390），
0.2 g/次，1 次/d；口服马来酸依那普利片（杭州默沙

东制药有限公司，国药准字 J20160082），10 mg/次，

1 次/d；口服螺内酯片（上海上药信谊药厂有限公司，

国药准字 H31021273），20～40 mg/次，1 次/d。对照

组口服心通口服液模拟药（成都大学附属医院制剂

室，批号 201801001），20 mL/次，3 次/d。观察组口服

心通口服液（鲁南厚普制药有限公司，国药准字

Z10920014），20 mL/次，3 次/d。两组疗程均连续治

疗 4 周。

1.6 观察指标

1.6.1 主要疗效指标 ①检测抗心肌损伤作用，心

脏肌钙蛋白 I（cTnI），肌钙蛋白 T（cTnT）采用化学发

光法检测，试剂盒（美国贝克曼库尔特有限公司，批

号分别为 201809B021，201809C373）；心脏型脂肪

酸结合蛋白（H-FABP）采用胶乳免疫比浊法，试剂

盒（ 北 京 九 强 生 物 技 术 股 份 有 限 公 司 ，批 号

201812074）；分别于治疗前、治疗后 2 周，4 周各测量

1 次。②对心功能的影响，采用超声心动图测量治

疗前后左心室射血分数（LVEF），每分心输出量

（CO），每搏心输出量（SV）和左室舒张末期内径

（LVEDd）；检测治疗前后 NT-proBNP 水平，采用放

射免疫法检测，试剂盒（军事医学科学院，批号

20190677）。③Killip 心功能分级参见文献［10］，治

疗前后各评价 1 次。

1.6.2 次要疗效指标 ①运动耐量测试见文献

［8］，采用 6 min 步行试验，记录 6 min 步行距离和

6 min 步行距离占预计值。②中医证候评分见文献

［1，9］和 明 尼 苏 达 心 力 衰 竭 生 活 质 量 调 查 表

（MLHFQ）［8］，治疗前，治疗后各评价 1 次。③主要

不良心血管事件（MACE），随访 2 个月记录死亡、再

发 AMI，支架内血栓事件、恶性心律失常、心源性休

克和血运重建等发生情况。

1.6.3 机制研究 抗炎作用，检测治疗前后脂蛋白

磷脂酶 A2（Lp-PLA2），超敏 C 反应蛋白（hs-CRP），白
细胞介素 -6（IL-6），肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），均采

用酶联免疫吸附法检测，试剂盒（南京建成生物工
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程研究所公司，批号分别为 201901014，201903175，

201903486，201903529）。
1.6.4 安全性评价 记录治疗期间的不良反应，进

行治疗前后肝功能、肾功能等安全性评价，并与药

物相关性进行分析。

1.7 统计学方法 数据采用 SPSS 22.0 统计软件。

计数资料采用 χ 2检验；计量资料采用均以 x̄± s表示，

符合正态分布且方差齐性采用 t 检验，否则采用

Wilcoxon 秩和检验；等级资料采用 Wilcoxon 秩和检

验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时点 cTnI，cTnT 和 H-FABP 水平

比较 治疗后 2 周和 4 周，两组患者 cTnI，cTnT 和

H-FABP 水平均逐渐下降（P<0.01）；在治疗后 2 周和

4 周，观察组 cTnI，cTnT 和 H-FABP 水平均低于同期

对照组（P<0.01）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后 LVEF，CO，SV，LVEDd 和

NT-proBNP 水平变化情况比较 与本组治疗前相比

较，治疗后两组患者 LVEF，CO 和 SV 水平均有升高

（P<0.01），LVEDd 和 NT-proBNP 水平均有下降（P<

0.05，P<0.01）；治疗后观察组 LVEF，CO 和 SV 均高

于对照组（P<0.05，P<0.01），NT-proBNP 低于对照组

（P<0.01），治疗后两组间 LVEDd 差异无统计学意

义。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后运动耐量评价，中医证候积

分，MLHFQ 评分比较 与治疗前相比较，治疗后两

组患者 6 min 步行距离和 6 min 步行距离占预计值

均显著增加（P<0.01），中医证候积分和 MLHFQ 评

分显著下降（P<0.01）；治疗后观察组 6 min 步行距

离和 6 min 步行距离占预计值均高于对照组（P<

0.01），中医证候积分和 MLHFQ 评分均低于对照组

（P<0.01）。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后 Killip 心功能分级比较 采

用 Wilcoxon 秩 和 检 验 分 析 ，治 疗 后 两 组 患 者 的

Killip 心功能分级均较治疗前明显减轻（P<0.05）；治

疗 后 观 察 组 Killip 心 功 能 分 级 低 于 对 照 组（P<

0.05）。见表 4。

2.5 两组患者 MACE 比较 观察组 MACE 累积发

表 1 两组患者不同时点 cTnI，cTnT 和 H-FABP 水平比较（x̄± s，

n=50）

Table 1 Comparison of levels of cTnI, cTnT and H-FABP at

different time points between two groups（x̄± s，n=50） μg·L-1

组别

对照

观察

时间

治疗前

疗后 2 周

疗后 4 周

治疗前

疗后 2 周

疗后 4 周

cTnI

2.02±0.17

0.92±0.151)

0.45±0.081)

2.08±0.19

0.61±0.101,2)

0.20±0.051,2)

cTnT

0.64±0.11

0.35±0.061)

0.23±0.031)

0.67±0.10

0.21±0.041,2)

0.11±0.021,2)

H-FABP

7.64±1.08

3.95±0.761)

2.58±0.421)

7.72±1.13

3.16±0.631,2)

1.92±0.311,2)

注 ：与 本 组 前 一 时 点 比 较 1）P<0.01；与 同 期 对 照 组 比 较

2）P<0.01。

表 2 两组患者治疗前后 LVEF，CO，SV，LVEDd和 NT-proBNP变化情况比较（x̄± s，n=50）

Table 2 Comparison of changes of LVEF, CO, SV, LVEDd and NT-proBNP between two groups before and after treatment（x̄± s，n=50）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEF/%

49.62±5.93

60.41±6.852)

48.75±5.84

64.61±6.962,3)

CO/L·min-1

4.25±0.53

5.01±0.622)

4.28±0.51

5.52±0.672,4)

SV/mL

61.91±6.84

66.83±6.952)

60.85±6.73

70.79±7.262,3)

LVEDd/mm

60.58±6.44

56.29±5.931)

60.47±6.52

54.71±5.812)

NT-proBNP/ng·L-1

1 639.73±204.53

495.66±62.742)

1 673.14±210.56

246.63±35.482,4)

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与治疗后对照组比较 3）P<0.05，4）P<0.01。

表 3 两组患者治疗前后运动耐量评价，中医证候积分，MLHFQ评分比较（x̄± s，n=50）

Table 3 Comparison of scores of exercise tolerance evaluation, traditional Chinese medicine syndrome score and MLHFQ between two

groups before and after treatment（x̄± s，n=50）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

6 min 步行距离/m

303.48±35.62

419.62±47.541)

299.67±34.81

464.05±51.291,2)

6 min 步行距离占预计值/%

55.76±6.17

78.46±7.881)

56.03±6.25

85.26±9.411,2)

中医证候/分

23.68±2.94

10.48±1.521)

24.15±2.86

6.91±1.091,2)

MLHFQ/分

57.28±6.95

28.47±3.801)

58.06±6.74

20.43±3.261,2)

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与治疗后对照组比较 2）P<0.01（表 6 同）。

··131



第 26 卷第 24 期
2020 年 12 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 26，No. 24

Dec. ，2020

生率为 12.0%（6/50），低于对照组的 28.0%（14/50），
差异有统计学意义（χ 2=4.251，P<0.05）。见表 5。

2.6 两组患者治疗前后 Lp-PLA2，hs-CRP，IL-6 和

TNF-α水平比较 与治疗前相比较，治疗后两组患

者 Lp-PLA2，hs-CRP，IL-6 和 TNF-α水平水平均下降

（P<0.01）；治疗后观察组 Lp-PLA2，hs-CRP，IL-6 和

TNF-α水平均低于对照组（P<0.01）。见表 6。

2.7 安全性评价 未发现与服用心通口服液相关

不良反应。

3 讨论

AMI病情凶险、合并症多，病死率高，AMI合并

心衰临床较为常见，且常伴有 MACE，AMI 合并心

衰的死亡率是未发生非心力衰竭者的 7 倍，预后不

良，严重威胁人类健康，且临床上 ACEI，β-RB 使用

达标率未达到指南标准，不可避免导致再灌注时间

窗延长，使得病情控制不佳［3，11］。因心肌缺血，使心

肌收缩功能障碍，心泵功能下降，尽管 PCI和药物可

使梗死部位心肌快速恢复血供，但仍有部分 AMI 存

在术后无复流，加上氧化应激、炎症反应、钙通道异

常开放、再灌注损伤等多种因素，使得 AMI 合并心

衰发生率较高［12］。

对 AMI 的中医证候调查显示虚证以气虚最多，

占 64.9%，实证以血瘀最多，占 88.3 %，临床以虚实

夹杂为主，而伴心功能不全患者证候要素与气虚、

阳虚、阴虚密切相关，证型中气虚血瘀证和气虚痰

瘀证占 64.9%，其心功能不全以Ⅰ级和Ⅱ级为主［13］。

孙帅玲等［14］学者对 3 626 例 AMI 真实世界调查显示

心功能不全占 52.84%，合并病高血压病占 47.11%，

气虚血瘀占 35.86%、痰浊血瘀占 35.17%，补气、活

血、化瘀、豁痰是治疗基本原则。中医认为 AMI 多

因年老气虚，胸阳不振，心气不足，鼓动运血无力，

血脉凝滞不畅，心络瘀阻，痹阻而痛；而饮食不节、

情志内伤、烟毒过量、寒邪侵袭也可使血瘀痰浊，闭

塞心脉，心脉不通［1，5，9］；而气不足、供血无力，或痰瘀

阻于心络，均可使心肌失荣，进一步影响心液运行，

引发喘证、心水、水肿［5］。

心通口服液中黄芪补气升阳、利水消肿、生津

养血，党参片健脾益气、养血生津，麦冬养阴生津，

制何首乌补肝肾、益精血、化浊降脂，淫羊藿补肾助

阳，以温养心火，葛根升举阳气、通经活络，皂角刺

活血消肿，海藻、昆布化痰软坚，当归、丹参活血化

瘀，通络止痛，枳实破气消积，化痰散痞。全方共奏

益气养阴，活血散瘀，化痰通络之功。

cTnI，cTnT 是心肌组织损伤的首选特异性标志

物 ，动 态 监 测 可 反 映 心 肌 损 伤 的 转 归 情 况［1］。

H-FABP 新近关注较多的心肌损伤标志物之一，具

有特异性高、敏感性高的优点，可辅助 cTnI 对 AMI

梗死面积、危险及预后进行评估［15］。观察显示治疗

后 2 周和 4 周，观察组 cTnI，cTnT 和 H-FABP 水平均

低于同期对照组，提示了心通口服液的使用有助于

改善心肌损伤程度，对心肌具有保护作用。

研究还显示治疗后观察组 LVEF，CO 和 SV 均

高 于 对 照 组 ，中 医 证 候 积 分 ，MLHFQ 评 分 ，

NT-proBNP 均低于对照组，Killip 心功能分级轻于对

照组，6 min 步行距离和 6 min 步行距离占预计值百

分数均多于对照组，观察组 MACE 累积发生率为

12.0%，低于对照组的 28.0%，以上结果提示了心通

口服液还可改善 AMI 后心衰患者的心功能，减轻临

床症状和心衰程度，提高了运动耐量和生活质量，

且降低 MACE 发生率。

表 4 两组患者治疗前后 Killip心功能分级比较

Table 4 Comparison of Killip heart function grading between

two groups before and after treatment 例

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Ⅰ级

0

33

0

44

Ⅱ级

15

13

16

4

Ⅲ级

27

4

27

2

Ⅳ级

8

0

7

0

表 5 两组患者 MACE比较

Table 5 Comparison of MACE between two groups

组别

对照

观察

死亡

1

1

再发

AMI

/例

2

1

支架内

血栓事件

/例

3

1

恶性心律

失常

/例

4

2

心源性

休克

/例

2

1

血运

重建

/例

2

0

累积

发生率

/例（%）
14（28.0）
6（12.0）1）

注：与对照组比较 1）P<0.05。

表 6 两组患者治疗前后 Lp-PLA2，hs-CRP，IL-6 和 TNF-α水平比

较（x̄± s，n=50）

Table 6 Comparison of levels of Lp-PLA2, hs-CRP, IL-6 and TNF-α

between two groups before and after treatment（x̄± s，n=50）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Lp-PLA2

/μg·L-1

176.63±20.58

102.58±13.411)

179.04±22.15

84.27±10.431,2)

hs-CRP

/mg·L-1

17.26±2.34

9.14±1.131)

17.47±2.53

6.86±0.891,2)

IL-6

/ng·L-1

32.09±3.48

16.95±1.841)

31.86±3.21

13.15±1.731,2)

TNF-α
/ng·L-1

34.17±4.42

20.09±2.571)

34.26±4.37

16.23±2.451,2)
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炎症反应是 AMI 重要病理生理机制，大量促炎

因子浸润心肌细胞，引起心室重构，并且是引起脉

粥样硬化斑块的破裂最主要危险因素，炎性因子还

是术后血栓再形成、血管再狭窄的始动因素［16］。

Lp-PLA2 是一种新的炎症标志物，具有很强的血管

炎症特异性，与动脉斑块的发生、发展以及破裂脱

落密切相关，与冠脉病变程度，MACE 和 AMI 预后

密切相关［17］。 hs-CRP，IL-6，TNF-α等促炎因子与

MACE 密切相关，并且这些炎症因子是诱发或加重

心功能不全的重要因素［18］。本组资料显示治疗后

观察组 Lp-PLA2，hs-CRP，IL-6 和 TNF-α水平均低于

对照组，提示了心通口服液可抑制 AMI 后心衰患者

炎症因子表达，减少 MACE 风险因素，改善心功能

的作用。

综上，在西医抗炎、改善微循环、纠正心肌缺

血、再灌注治疗、改善心功能等综合治疗的基础上，

给予心通口服液治疗 AMI 后心衰（气虚痰瘀互阻

证）患者，能起到减轻心肌损伤程度，保护心肌，提

高心功能，减轻炎症反应，降低 MACE 发生，有效的

控制了临床症状，且使用安全。但本研究仅为单中

心、小样本的研究，观察周期为 4 周，只进行了 2 个

月随访，因此结论的可靠性及远期疗效，还需要进

一步的研究证实。
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