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·论著·

心脉隆联合艾司洛尔对急性心肌梗死患者 
左室功能指标和炎症水平的影响
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【摘要】 目的  观察心脉隆联合艾司洛尔对急性心肌梗死（AMI）患者左室功能指标、炎症水平的影
响。方法  选择 2017 年 1 月至 2019 年 4 月九江市第一人民医院收治的 AMI 患者 102 例，将患者按治疗方
法不同分为对照组和观察组，每组 51 例。所有患者均接受常规治疗，对照组加用艾司洛尔注射液（先静脉注
射 0.25～0.5 mg/kg，然后从 0.05 mg·kg-1·min-1 开始，逐渐增加至 0.2 mg·kg-1·min-1，维持 24 h）进行治疗；观
察组在对照组基础上静脉滴注（静滴）心脉隆注射液（6 mL+100 mL 50% 葡萄糖溶液，每日 1 次）；两组均连续
治疗 1 周。观察两组患者中医症状积分、左心室功能指标〔左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径

（LVESD）、左室射血分数（LVEF）和每搏量（SV）〕、炎症因子水平〔血清同型半胱氨酸（Hcy）水平、β2 微球蛋白
（β2-MG）〕以及治疗期间不良心血管事件发生情况。结果  两组治疗后中医症状积分均较治疗前明显降低；
且观察组治疗后中医症状积分明显低于对照组（分：4.13±1.18 比 8.56±3.62，P＜0.05）。两组治疗后 LVEDD、
LVESD、β2-MG、Hcy 均较治疗前明显降低，LVEF、SV 均较治疗前明显升高（均 P＜0.05）；且观察组治疗后
LVEDD、LVESD、β2-MG、Hcy 均明显低于对照组〔LVEDD（mm）：52.86±5.12 比 55.67±3.92，LVESD（mm）：
40.57±6.22 比 42.16±6.68，β2-MG（mg/L）：3.32±0.83 比 4.39±1.14，Hcy（mg/L）：16.22±3.54 比 22.17±6.38， 
均 P＜0.05〕，LVEF、SV 明显高于对照组〔LVEF：0.55±0.07 比 0.47±0.07，SV（mm）：18.85±2.17 比 17.09±2.21， 
P＜0.05〕。两组治疗期间均未出现显著不良心血管事件。结论  心脉隆联合艾司洛尔治疗AMI患者疗效显著，
能使患者左心室功能得以明显改善，并能够显著减轻患者炎症反应，且用药安全，在临床上的应用价值较高。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  Xinmailong  combined  with  esmolol  on  left  ventricular 
function  and  inflammatory  level  in  patients with  acute myocardial  infarction  (AMI).  Methods  Totally  102 patients 
with  AMI  in  Jiujiang  First  People's  Hospital  from  January  2017  to  April  2019  were  selected  and  divided  into  two 
groups  according  to  different  treatment modes,  with  51  cases  in  each  group.  All  patients  received  routine  treatment, 
the  patients  in  control  group  were  given  Esmolol  Injection  (intravenous  injection  of  0.25-0.5  mg/kg,  and  then  from  
0.05  mg·kg-1·min-1,  gradually  increased  to  0.2  mg·kg-1·min-1,  maintained  for  24  hours),  and  the  patients  in 
observation group were given intravenous drip of propafenone (6 mL+100 mL 50% glucose injection, once a day) on the 
basis of  the control group. In both groups the treatment was continued for one week. The traditional Chinese medicine 
(TCM) symptom score, left ventricular function indexes [left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), left ventricular 
end systolic diameter (LVESD), left ventricular ejection fraction (LVEF), stroke volume (SV), inflammatory factor levels 
[homocysteine  (Hcy), β2-microglobulin  (β2-MG)]  and  adverse  cardiovascular  events  between  the  two  groups  during 
treatment  were  observed.  Results  The  TCM  symptom  scores  after  treatment  of  the  two  groups  were  significantly 
lower  than  those  before  treatment,  and  the TCM  symptom  score  of  the  observation  group was  significantly  lower  than 
that  of  the  control  group  (4.13±1.18  vs.  8.56±3.62, P  <  0.05).  The  LVEDD,  LVESD, β2-MG  and Hcy  of  the  two 
groups  after  treatment  were  significantly  lower  than  those  before  treatment,  and  the  LVEF  and  SV were  significantly 
higher  than  those  before  treatment  (all P  <  0.05).  The  LVEDD,  LVESD, β2-MG  and Hcy  in  the  observation  group 
after  treatment were  significantly  lower  than  those  in  the  control  group  [LVEDD  (mm):  52.86±5.12  vs.  55.67±3.92, 
LVESD  (mm):  40.57±6.22  vs.  42.16±6.68,β2-MG  (mg/L):  3.32±0.83  vs.  4.39±1.14,  Hcy  (mg/L):  16.22±3.54 
vs. 22.17±6.38, all P < 0.05], and the LVEF and SV were significantly higher than those in the control group [LVEF: 
0.55±0.07 vs. 0.47±0.07, SV (mm): 18.85±2.17 vs. 17.09±2.21, both P < 0.05]. There were no significant adverse 
cardiovascular events in the two groups.  Conclusion  The therapeutic effect of Xinmailong combined with esmolol on 
AMI is significant, which can significantly improve the left ventricular function and reduce the inflammatory response of 
patients, and the drug is safe, with high clinical application value.
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  急性心肌梗死（AMI）作为临床上发病率较高的

心血管急危重症，其发病急、变化快，会造成患者心

脏负担加重、氧耗量增加，表现为持续性胸骨剧烈

疼痛，且病死率较高，目前临床主要采取药物或手术

方式对患者进行治疗［1］。心脉隆注射液目前在临床

上主要用于辅助治疗慢性充血性心力衰竭（CHF），

其在降低心功能分级和血清 B 型脑钠肽（BNP）水

平，提高患者左室射血分数（LVEF）方面具有积极意 

义［2］。近年来心脉隆注射液被中西医结合诊疗专家

推荐用于急慢性心力衰竭（心衰）的临床治疗，但其

在 AMI 治疗中应用的研究较少。艾司洛尔是一种

短效 β 受体阻滞剂，其针对性强、起效迅速、安全

性高，对促进 AMI 患者血压、心率及时恢复，减轻患

者缺血缺氧程度有重要作用［3］。目前临床鲜见心

脉隆与艾司洛尔联合应用治疗 AMI 的报道，本研究

观察心脉隆联合艾司洛尔在 AMI 患者中的应用效

果，为 AMI 患者的临床治疗提供指导，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 1 月至 2019 年 4 月本

院收治的 AMI 患者 102 例。

1.1.1  纳入标准：① 符合第 5 版《内科学》中 AMI

的相关诊断标准［4］和《中药新药临床研究指导 

原则》［5］中气滞血瘀证的辨证诊断标准；② 年龄

≥45 岁；③ 疼痛持续时间≥30 min，且发病在 12 h 

内；④ 心电图显示患者存在 2 个相邻肢体导联

ST 段抬高＞0.1 mV，或≥2 个相邻胸导联抬高＞
0.2 mV；⑤ 血浆心肌肌钙蛋白 I（cTnI）水平异常升

高；⑥ 心功能 Killip 分级Ⅰ～Ⅱ级；⑦ 心率（HR）

70～110 次 /min；⑧ 收缩压≥120 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa）；⑨ 入院后立即采取经皮冠状动脉（冠脉）

介入治疗（PCI）；⑩ 对研究药物（艾司洛尔、心脉隆、

阿司匹林、阿托伐他汀等）无明确禁忌证。

1.1.2  排除标准：① 出现下壁心肌梗死；② 存在房

室传导阻滞；③ 出现严重心脏机械并发症；④ 合 

并严重肝、肾功能不全；⑤ 合并慢性阻塞性肺疾

病（COPD）等其他肺部疾病；⑥ 有明显胸部外伤； 

⑦ 有明确的主动脉夹层、肺栓塞等其他不适宜入选

本研究的疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会的严格审查、核实、批准（审批

号：JJSDYRMYY-YXLL-2016-004），对患者采取的

治疗和检测得到过患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组（表 1）：按治疗方式不同将患者分为

两组，每组 51 例。两组性别、年龄、病程、梗死部位

等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

说明两组资料均衡，有可比性。

表 1 不同治疗方法两组 AMI 患者一般资料比较

组别
例数
（例）

例数（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（h，x±s）

梗死部位（例）

男性 女性 侧壁 后壁 前壁

观察组 51 35 16 60.3±7.5 7.5±1.3   9 6 36
对照组 51 36 15 61.6±7.7 7.6±1.2 10 8 33

1.3  治疗方法：本研究患者均进行急诊 PCI 术，并

全部接受常规冠心病二级预防用药治疗。在上述治

疗基础上，所有患者都进行了常规西医治疗，包括常

规心电监护、吸氧、卧床休息。

1.3.1  对照组：在常规治疗基础上，患者入院后

立即静脉注射（静注）盐酸艾司洛尔注射液 0.25～ 

0.5 mg/kg，然后从 0.05 mg·kg-1·min-1 开始，逐渐增

加至 0.2 mg·kg-1·min-1，维持 24 h；用药期间如果

HR 低于 55 次 /min，收缩压＜90 mmHg，心功能不全

严重程度增加，则应立即停止递增艾司洛尔的剂量，

并对患者进行相应处理，结束用药前 30 min，给予患

者美托洛尔缓释片（国药准字 J20150443）47.5 mg，

每日 1 次、口服，连续治疗 1 周。

1.3.2  观察组：观察组患者在常规治疗基础上加用

心脉隆注射液和盐酸艾司洛尔注射液进行治疗，其

中盐酸艾司洛尔注射液使用方法同对照组；同时静

脉滴注（静滴）心脉隆注射液 6 mL+100 mL 5% 葡萄

糖溶液，每日 1 次，连续治疗 1 周。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  中医症状积分：根据《中药新药临床研究指

导原则》［5］中有关 AMI 治疗后症状改善情况的评价

标准，观察两组治疗前后中医症状积分的变化，AMI

患者的主要症状有胸闷、胸口位置疼痛、心悸、全身

乏力、气促气短等，按照患者症状严重程度进行评

分，0 分表示无症状，2 分表示症状轻，4 分表示症

状中等，6 分表示症状重。

1.4.2  左室功能指标：治疗前后借助彩色多普勒

超声仪检测两组患者超声心动图，获取两组患者

【Key words】  Acute myocardial infarction;  Xinmailong Injection;  Esmolol Hydrochloride Injection;  Cardiac 
function;  Inflammation level;  Cardiovascular events
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左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径

（LVESD）、LVEF 以及每搏量（SV）。

1.4.3  炎症因子：收集两组患者入院后第 1 天、治

疗 1 个疗程后清晨空腹静脉血各 3 mL，3 000 r/min

离心（离心半径 15 cm）10 min，取上清液，-80 ℃保

存待测；采用全自动生化分析仪及上海酶生科技有

限公司生产的同型半胱氨酸（Hcy）试剂盒检测两组

患者血清 Hcy 水平；采用放射免疫计数器测定两组

患者 β2 微球蛋白（β2-MG）水平。

1.4.4  不良心血管事件：记录两组患者治疗期间死

亡、非致命性心肌梗死、卒中、支架内血栓等其他不

良心血管事件的发生情况。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组 AMI 患者中医症状积分比

较（表 2）：治疗后两组患者中医症状积分均较治疗

前明显降低（均 P＜0.05）；且观察组患者治疗后中

医症状积分明显低于对照组（P＜0.05）。

3 讨 论 

  AMI 是一种因为长期冠脉粥样硬化产生的斑块

引起血管内皮损伤，形成血栓，进而导致冠脉严重狭

窄或突然闭塞，最终造成患者心肌缺氧缺血的严重

心血管疾病［6］。中医学将 AMI 归属于“真心痛”“厥

心痛”范畴，其病机为本虚标实，其中本虚指阴、阳、

气、血亏虚，而标实则是指血瘀、痰浊、寒凝、气滞；

其中以气滞血瘀为临床最常见病机，且贯穿疾病始

终［7］。PCI 为目前治疗 AMI 最有效的方案［8］。心

脉隆注射液应用于治疗 CHF 时，发挥药效的主要成

分为从蟑螂体内提取的复合核苷碱基和结合氨基

酸，心脉隆能通阳利水、益气活血，对 CHF 的治疗有

显著疗效［9-10］。石惠荣等［11］研究指出，心脉隆注射

液可增强心肌收缩力、扩张血管、降低肺动脉压、抑

制内皮素分泌以及利尿。本研究结果显示，观察组

治疗后中医症状积分、LVEDD、LVESD 均较治疗前

降低且低于对照组，LVEF、SV 均较治疗前升高且

高于对照组；说明心脉隆联合艾司洛尔对 AMI 疗效

显著，改善患者心功能的作用更明显。这是因为艾

司洛尔不存在明显的拟交感活性和膜稳定效果，能

快速降低 AMI 患者窦性房结自律性，减慢房室结传

导，并使窦性、房性心律的房室间期得以明显延长，

因而能促进血压、心律恢复正常，使患者心肌和冠

脉的缺血、缺氧严重程度得以明显减轻，最终使患

者的临床症状得以有效缓解［12］。同时，心脉隆注射

液有促进患者血液中心肌钙离子内流的作用，可以

温和且较长时间维持增强心肌收缩功能；且心脉隆

表 3 不同治疗方法两组 AMI 患者 
左室功能指标比较（x±s）

组别 时间 例数（例） LVEF LVEDD（mm）

观察组 治疗前 51 0.43±0.07 59.26±5.74
治疗后 51 0.55±0.07 a 52.86±5.12 a

对照组 治疗前 51 0.43±0.07 59.31±5.69
治疗后 51 0.47±0.07 ab 55.67±3.92 ab

组别 时间 例数（例） LVESD（mm） SV（mm）

观察组 治疗前 51 45.13±6.08 13.34±1.46
治疗后 51 40.57±6.22 a 18.85±2.17 a

对照组 治疗前 51 45.15±6.11 13.47±1.58
治疗后 51 42.16±6.68 ab 17.09±2.21 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与观察组同期比较，bP＜0.05

2.2  不同治疗方法两组 AMI 患者左心室功能指

标变化（表 3）：治疗前两组患者 LVEF、LVEDD、

LVESD、SV 比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）；

治疗后两组患者 LVEDD、LVESD 均较治疗前降低，

LVEF、SV 均较治疗前升高（均 P＜0.05）；且观察

组治疗后 LVEDD、LVESD 均较对照组显著降低，

LVEF、SV 均较对照组明显升高（均 P＜0.05）。

2.3  不同治疗方法两组 AMI 患者炎症因子水平比

较（表 4）：治疗前两组患者 β2-MG、Hcy 水平比较

差异无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后两组患者

β2-MG、Hcy 均较治疗前明显降低（均 P＜0.05）；观

察组 β2-MG、Hcy 均明显低于对照组（均 P＜0.05）。 

2.4  不同治疗方法两组 AMI 患者不良心血管事件

比较：治疗期间，观察组与对照组患者均无明显不

良心血管事件发生，且两组患者全都不曾出现明显

的不良反应症状。

表 4 不同治疗方法两组 AMI 患者 
炎症因子水平比较（x±s）

组别 时间 例数（例） β2-MG（mg/L） Hcy（mg/L）

观察组 治疗前 51 6.85±1.86 35.64±10.51
治疗后 51 3.32±0.83 a 16.22±  3.54 a

对照组 治疗前 51 6.91±1.79 36.58±10.47
治疗后 51 4.39±1.14 ab 22.17±  6.38 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与观察组同期比较，bP＜0.05

表 2 不同治疗方法两组 AMI 患者
中医症状积分比较（x±s）

组别
例数
（例）

中医症状积分（分）

治疗前 治疗后

观察组 51 12.46±4.32 4.13±1.18 a

对照组 51 12.51±4.42 8.52±3.62 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与观察组比较，bP＜0.05
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能扩张冠脉并有效增加冠脉血流量，对氧自由基引

起的心肌损伤也有显著抑制作用；另外，该药还能

扩张血管，发挥有效降低肺动脉压、肺毛细血管压

以及体动脉压的作用［13］。艾司洛尔和心脉隆注射

液的联合使用起到了协同治疗作用，能更有效地改

善患者心房律动和心功能。

  此外，近年来对 AMI 再灌注的研究表明，再灌

注损伤会受到炎症反应的严重干扰，炎症指标水平

异常升高则会造成患者心肌细胞线粒体功能损伤，

能促进左室重构，并与疾病的进展关系密切。Hcy

被视为冠心病的重要独立危险因素［14］。因此，本研

究观察了两组患者治疗前后 β2-MG、Hcy 水平的变

化，结果显示，观察组患者 β2-MG、Hcy 均较治疗前

降低且低于对照组；说明心脉隆联合艾司洛尔治疗

能有效降低 AMI 患者 β2-MG、Hcy 水平，对控制炎

症因子释放，减轻炎症反应，预防再灌注损伤意义重

大，更有助于患者康复。心脉隆联合艾司洛尔治疗

可使患者机体内氧自由基介导的心肌损伤得到更显

著有效的抑制，降低患者炎症因子水平，且能通过扩

张肾血管、增加肾血流量的方式达到强心、利尿、调

节神经内分泌和体液因子水平的目的，从而对疾病

的治疗起到更好的疗效。

  另外，本研究观察了两组患者治疗后不良心血

管事件的发生情况，结果显示，两组治疗后均无不

良心血管事件发生；证明心脉隆联合艾司洛尔治疗

安全性高。这可能因为艾司洛尔是一种短效的静脉

β 受体阻滞药物，且药效持续时间较短，患者如果

停止用药，则药效就会很快消失，故而还能有效避免

长期作用而引发的低血压、心动过缓以及其他各种

严重不良反应的发生，确保了患者的用药安全；且

近年来尚未发现心脉隆注射液在使用过程造成患者

心血管异常事件的情况。或者与本研究纳入病例较

少也存在一定关系。

  综上所述，心脉隆联合艾司洛尔治疗 AMI 的疗

效显著，能更有效地改善患者左心室功能、减轻炎

症反应，且联合用药安全性高，在临床上具有一定应

用价值。
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