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【摘要】 目的：观察冠心宁注射液对急性心肌梗死(AMI)后左室重构(LVR)的影响。方法：选取 ST段抬 

高性心肌梗死(STEMI)患者 9O例，按随机原则分为治疗组和对照组，每组 45例。治疗组在常规治疗的同时加 

用冠心宁注射液 2O m1静脉滴注，每 日1次，连用 15 d；对照组仅进行常规治疗。于治疗前、治疗后 7 d和 15 d 

分别用超声心动图监测两组的左室射血分数(LVEF)、左室短轴缩短率 (△FS)、每搏量(SV)、心排血量 (c0)、 

心排血指数(cI)、二尖瓣快速充盈期和心房收缩期血流速度比值(E／A)、左室舒张末期内径(LVEDD)、左室收 

缩末期内径(LVESD)、左室舒张末期室间隔厚度(IVSTD)、左室后壁厚度(LVPwTD)、左室舒张末期容积 

(LVEDV)和左室收缩末期容积(LVESV)；并随访观察心脏事件发生率。结果：治疗组治疗后 7 d和 15 d心功 

能及左室形态各项指标较治疗前明显改善，且 15 d优于 7 d(P均<O．01)；与对照组同期比较差异也均有显著 

性 (P<O．05或 P<0．01)。而对照组 7 d心功能及左室形态改善程度与治疗前比较差异无显著性(P均> 

0．05)，15 d后才有明显改善(P均<O．01)。治疗组 0．5～6个月心力衰竭(Ⅱ级以上)、再梗死、梗死后心绞痛等 

心脏事件发生率明显少于对照组(P均<O．05)。结论 ：冠心宁注射液可在常规治疗基础上有效防治 AMI后 

LVR，较快改善 AMI后心功能的恢复，并可降低近期心脏事件的发生率。 
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Cardial Medicine，Bobai Hospital of Traditional Chinese Medicine，Bobai 537600，Guangxi，China； 

2 Department of Ultrasonic Diagnose．Yulin Hospital of Traditional Chinese Medicine，Yulin 537000， 

Guangxi，China 

[Abstract] Objective：To investigate the effect of Guanxinning injection(冠心 宁注 射液)on left 

ventricular remodeling (LVR)in patient with acute myocardial infarction (AM I)．Methods：Ninety patients 

with ST —segment elevation myocardial infarction (STEMI)were randomly divided into two groups：the 

treatment group and the control group (each，n= 45)．In addition to the routine treatment，the treatment 

group was treated with Guanxinning injection 20 ml for intravenous drip，once a day for 1 5 days．The control 

group received only routine treatment．The levels of left ventricular ejection fraction (LVEF)，fractional 

shortening of left ventricular short axis (AFS)，stroke volume (SV)，cardiac output (CO)，cardiac index 

(CI)，the ratio of maximum blood flow between the advanced and early atrial systole(E／A)，left ventricular 

end—diastolic dimension (LVEDD)．1eft ventricular end—systolic dimension (LVESD)，interventricular 

septum thickness diastolic (IVSTD)，left ventricular posterior wall thickness diastolic (LVPWTD)，left 

ventricular end diastolic volume(LVEDV)and the left ventricular end systolic volume(LVESV)in ultrasonic 

cardiography (UCG)were observed before and 7，15 days after treatment．The patients were followed to 

observe the incidence of cardiac accident．Results：After treatment for 7 and 1 5 days，in the treatment group， 

the heart function and configuration indexes in UCG were all improved compared with those before treatment 

and more improved on the 15 th day than those on the 7 th day(all P< 0．01)．In addition，the improvement in 

the treatment group was better than that in the control group at the same time(P< O．05 or P< 0．01)．There 

were no significant differences in control group 7 days after treatment in comparison with those before 

treatment，but there were significant differences on 15 th day(all P< 0．01)．The incidence of cardiac accident 

[Such as cardia failure(≥ Ⅱgrade)，reinfarct，and postinfarction angina pectoris]within 0．5—6 months in 

treatment group was lower than that of control group(all P<0．05)．Conclusion：Guanxinning injection used 

on the basis of routine therapy for treatment of AM 1 with ST—segment elevation can prevent and treat LVR 

after AM I，relatively quickly improve the recovery of cardiac function after AMI，and decrease the recent 

incidence of cardiac accident． 

[Key words] Guangxinning injection；acute myocardial infarction；left ventricular remodeling；ultrason— 

ic cardiography 
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冠心宁注射液 由中药JlI芎和丹参组成 ，是祖国 

医学 中比较经典的活血化瘀类药。既往~K,-]JlI芎或丹 

参成分作用的基础和临床研究较多，但对复方制剂 

的研究相对较少。程俊彦和郭 自强等“ 应用动物 

实验证实，丹参及jlI芎可以明显抑制血管紧张素 Ⅱ 

(ATⅡ)所导致 的心肌细胞肥大 ，从 而防治心室重 

构 。本研究从临床方面探导冠心宁对急性心肌梗死 

(AMI)后左室重构(LVR)的影响。 

1 资料与方法 

1．1 病例：入选患者为 2002年 1月一2o06年 2月 

收治患者 ，按照我国《急性 心肌梗死诊断和治疗指 

南》∞ ，经心电图、心肌酶等确诊为 ST段抬高性心 

肌梗死(STEMI)患者 90例，按随机原则分为治疗 

组和对照组。治疗组 45例中男 30例，女 15例；年龄 

45～85岁，平均(62±15)岁；冠心病病程 1个月 ～ 

12年，平均(4．5±0．9)年；6 h内静脉溶栓 28例， 

6～12 h溶栓 14例，因发病>24 h或高龄未行溶栓 

3例；梗死部位：前壁 14例，广泛前壁 10例，前问壁 

10例，下壁 6例，后壁 2例，侧壁 3例；既往有高血 

压病史者：轻度 20例，中度 5例，重度 3例，病程 

3个月～20年，平均(7．5±1．6)年。对照组 45例中 

男31例，女 14例：年龄 43～81岁，平均 (61±14) 

岁 ；冠心病病程 2个月～l1年 ，平均(3．8±0．7)年 ； 

6 h内溶栓 30例，6～12 h溶栓 13例，因发病>24 h 

或高龄未行溶栓 2例；梗死部位：前壁 13例，广泛前 

壁8例，前问壁 13例，下壁 5例，后壁 4例，侧壁 

2例；既往有高血压病史者：轻度 22例，中度 7例， 

重度 2例，病程 4个月～22年，平均(8．1±1．4)年。 

两组患者临床特征相似，经统计学处理差异无显著 

性(P均>0．05)，有可比性。 

1．2 治疗方法 ：两组均按照诊疗指南进行常规治 

疗。治疗组加用冠心宁注射液 20 ml加入质量分数 

为 0．9％的氯化钠溶液 250 ml，以 2～3 ml／min滴 

速静脉滴注，每 日1次，共 15 d。 

1．3 观察方法 ：急诊治疗前及治疗后 7 d和 15 d用 

彩色多普勒超声心动图(UCG，探头为 2．5 MHz)测 

定左室射血分数(LVEF)、左室短轴缩短率(AFS)、 

每搏量 (SV)、心排血量 (CO)、心排血指数(CI)、 

二尖瓣快速充盈期与心房收缩期血流速度 比值 

(E／A)、左室舒张末期 内径(LVEDD)、左室收缩末 

期 内 径 (LVESD)、左 室 舒 张 末 期 室 间 隔 厚 度 

(IVSTD)、左室后壁厚度 (LVPWTD)、左室舒张末 

期容积 (LVEDV)和左 室收缩末期容积 (LVESV)， 

并随访 6个月。同时进行常规心电图检查，观察患者 

0．5～6个月内的心脏事件发生率。 

1．4 统计学处理：计量资料以均数±标准差(z±s) 

表示，采用 t检验；计数资料采用 X 检验，P<O．05 

为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 两组用药情况：治疗组有 6例因血压较低或干 

咳等不良反应而停用卡托普利治疗，3例因心动过 

缓或血压较低而停用美托洛尔治疗。对照组有4例 

因血压较低或干咳等不良反应而停用卡托普利治 

疗，4例因心动过缓或血压较低停用美托洛尔治疗。 

两组停药特点相似，经统计学处理差异无显著性 

(P均>0．05)。 

2．2 两组心功能指标、形态学比较(表 1，表 2)： 

治疗组治疗 7 d后 LVEF、AFS、SV、C0、CI和E／A 

以 及 LVEDD、LVESD、IVSTD 和 LVPWTD、 

LVEDV、LVESV即有明显好转，15 d即基本恢复 

(P均<0．01)；而对照组治疗 7 d后均无明显好转， 

至 15 d后才有所好转(P均<0．01)。治疗组与对照 

组同期比较亦恢复较快(P<0．05或 P<O．01)。 

2．3 死亡结果：治疗组 AMI发生后 7 d内有 8例 

患者出现心源性死亡 ，7～15 d无患者死亡。对照组 

AMI发生后 7 d内有 12例患者出现心源性死亡， 

7～15 d有 1例死亡 。 

2．4 两组心脏 事件 发生率的 比较 (表3)：治疗组 

表 1 两 组治疗前后 UCG心功能指标比较(x-+-s) 

Table 1 Comparison of heart function indexes in UCG before and after treatment between two groups(x~s) 

注：与本组治前比较： P<0．01；与本组治后 7 d比较： P<0．01；与对照组同期比较：5P<0．05，AP<0．01 

作者简介：李 峥(1973一)，男(汉族)，广西壮族 自治区人，主治医师，主要从事急诊和急危重症的救治(Email：lizhengl717@126．com)。 
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表 2 两组治疗 前后 UCG左 室形态指标 比较( ± ) 

Table 2 Comparison of heart configuration indexes in UCG before and after treatment between two groups( ± ) 

注：与本组治前比较： P<0．01，与本组治后 7 d比较： P<0．01，与对照组同期比较： P<O．05， P<O．01 

0．5～6个月心力衰竭(心衰，Ⅱ级以上)、再梗死、梗 轻心脏负荷，从而改善心功能。 。而丹参亦具有川 

死后心绞痛发生率均低于对照组(P均<0．O5)。 芎以上的类似作用，特别对降低全血黏度、清除氧自 

表3 两组0．5～6个月心脏事件发生率比较 由基、抗血小板活性及对心肌细胞缺血／再灌注损伤 
Table 3 Comparison of incidence of cardiac 

accident within 0．5—6 months 

between two groups 例 (％) 

组别 例效(例)心衰(I级以上)再梗死 梗死后心缓埔 心律失常 心探性死亡 

治疗组 37 3(8．1) 1(2．7)A 4(10．8) 8(21，6) 1(2．7) 

对照组 32 10(31．3) 5(15．6) 10(31．3) 7(21．9) 4(12．5) 

注：与对照组 比较 ：△P<O．05 

3 讨 论 

AMI后 LVR是一个相 当普遍 的现象 ，1周内 

约有 2／3的患者左室有不同程度的扩大“ 。原发性 

心肌损害和心脏负荷过重引起的室壁应力增加可能 

是 LVR的始动机制，与下列多种因素有关：①AMI 

后交感神经兴奋性增强，去甲肾上腺素(NE)分泌增 

多，对心肌细胞有直接毒害作用，促使心肌细胞凋 

亡 。②肾素一血管紧张素系统(RAS)激活，ATⅡ及 

醛固酮分泌增加，心肌、血管平滑肌、内皮细胞等发 

生一系列变化：心肌上 ATⅡ通过各种途径更新的 

收缩蛋白合成增加；细胞外的醛固酮刺激纤维母细 

胞转变为胶原纤维，使胶原纤维增多，促使心肌间质 

纤维化 。③AMI患者血浆内皮素和心钠素(ANP) 

水平明显升高 ，而内皮素可促进心肌细胞肥大 ， 

ANP水平与心功能呈负相关，它们都参与了LVR 

过程。目前对抗 LVR比较肯定的有血管紧张素转 

换酶抑制剂(ACEI)和p1受体阻滞剂 。 

冠 心宁注射液 中川芎含有数十种化学活性成 

分，主要有以下作用：①具有抗炎及促纤溶作用 ， 

能明显改善内皮功能。 ，从而稳定动脉粥样硬化斑 

块、抗血栓形成和抑制内皮细胞分泌内皮素。②对溶 

栓后心肌微循环有明显保护作用。∞，从而具有抗缺 

血／再灌注损伤作用。③能抑制血小板激活、减少血 

栓素 A 水平，抑制白细胞在缺血区的浸润和黏附， 

提高超氧化物歧化酶(SOD)活性“”。④有类似Ca抖 

拮抗剂作用，能缓解平滑肌痉挛，降低循环阻力，减 

的保护作用较强。 。最近，程俊彦等。 研究发现，丹 

参能逆转动物左室肥厚及抑制 ATⅡ受体 1的表 

达；郭自强等 亦用动物实验证实，丹参和川芎可明 

显抑制 ATⅡ所介导的 ANP mRNA表达 ，从而 防 

止心肌细胞肥大。两药合用，其功效有协同作用，相 

得益彰 。 

AMI属“真心痛”范畴，其发生机制是心阳不 

足、气滞血瘀、血脉不通。冠心宁注射液有活血化瘀、 

通脉养心的功效。本研究结果显示，治疗组在溶栓等 

治疗基础上，加用冠心宁注射液治疗 7 d和 15 d 

UCG显示心脏功能和形态及近期愈后(除心律失常 

和心源性死亡外)均较对照组为好，White等(1987) 

研究结果显示，AMI后最有价值的远期预后指标依 

次为 LVESV、LVEDV和LVEF，前两者越高，后者 

越低 ，预后越差。冠心宁注射液对抑制 LVR起到较 

好的保护作用，最主要的原因可能与冠心宁注射液 

抢救“边缘带”心肌、缩小梗死面积、稳定内皮细胞、 

抗缺血／再灌注损伤和抑制 ATⅡ受体等多途径作 

用有关。在诊疗指南基础上，配合冠心宁注射液治 

疗，特别是患者不能耐受 ACEI类和(或)p1受体阻 

滞剂治疗时，不失为一种较好的辅助治疗手段。但 

本研究 中纳入的样本量相对较少，能否在未应用 

ACEI类和 p1受体阻滞剂时独立起到逆转 LVR及 

远期疗效仍需进一步研究。 
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我院于 2003年 6月一2O05年 6月 

应用中西医结合治疗术后肠瘘 12例取 

得了较满意的效果，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：12例中男 8例，女 4例}年 

龄 28～76岁，平均 56岁；高位小肠瘘 

4例，低位小肠瘘 3例，结肠瘘 5例。患 

者均并发不同程度腹腔感染、营养不良、 

肝功能异常、低蛋白血症、酸碱失衡和电 

解质紊乱；部分患者病情危重 ，其中 6例 

出现伤口感染，4例出现败血症，2例出 

现急性肾功能不全，1例出现呼吸衰竭。 

1．2 治疗方法：给予腹腔引流、静脉高 

营养、抗生素抗感染、生长抑素抑制消化 

液分泌等对症治疗，但效果不理想，故采 

用中西医结合治疗。四诊合参为脉象弦 

滑、重按无力，舌质淡、苔薄白腻；证属脾 

虚气亏、邪毒内蕴；治则：益气健脾以托 

里，清热利湿以消毒；方用托里消毒散加 

减(黄芪 60 g，红参 20 g，白术 15 g，茯苓 

30 g，当归 20 g，白芍 30 g，皂刺 15 g，川 

芎 15 g，银花 30 g，连翘 20 g，甘草 10 g， 

桔梗 10 g，白芷 1O g)。低位小肠瘘和结 

肠瘘者逐渐进食，高位小肠瘘者则经鼻 

肠营养管给予肠内营养及中药注入。 

1．3 结果：患者一般服药 4～10 d后大 
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便成形，食欲增加，精神好转，心悸、气短 

减轻，体温逐渐恢复正常。1～3周后引 

流逐渐减少，肠瘘愈合。 

2 讨 论 

西医治疗肠瘘主要是充分引流消化 

液至体外，用抗生素控制感染、生长抑素 

抑制消化液分泌，全 胃肠外营养不仅能 

提高肠瘘治愈率，且能改变以往治疗肠 

瘘以手术为主、目前以保守治疗为主的 

治疗策略 。治疗肠瘘的关键因素之一 

是减少瘘 口溢出液量及其 中消化酶浓 

度。 。生长抑素及其衍生物能降低 胃肠 

液分泌量及分泌液中消化酶含量“ ，因 

而可提高瘘口愈合率，与全胃肠外营养 

合用时效果更明显。但由于患者存在个 

体差异及并发症、合并症，临床上单纯用 

西医治疗往往恢复相对缓慢，而用中西 

医结合治疗却能取得显著的临床效果。 

外科感染性疾病属中医“痈疽诸毒” 

范畴，主要用托法治疗，代表方剂为托里 

消毒散。托里消毒散来源于《医宗金鉴》， 

专治外科疾患中的痈疽诸毒 ，属托补法 

范畴。方中黄芪、红参补益正气，托毒外 

出；白术、茯苓健脾利湿；当归、白芍养血 

和血；皂刺、川芎活血化瘀；银花、连翘清 

热解毒 ；白芷、桔梗、甘草排脓解毒。诸药 

配伍起到扶助正气、托毒外出之功效 。 

祖国医学十分强调正气的作用，《内经》 

中记载“正气存内；邪不可干”，“邪之所 

凑，其气必虚”，认为人体发病与正气不 

足，失去防御机能有关，另外，从治疗上 

恢复正气亦很重要。明代医学家张景岳 

指出：“世未有正气复邪不退者，亦未有 

正气竭而命不倾者。”因此，扶正固本法 

是提高危重患者治愈率、降低病死率的 
一

个重要环节，而托里消毒散是扶正固 

本法中的一个重要方剂，临床中用于治 

疗体质虚弱、术后伤口经久不愈合并肠 

瘘患者效果良好。 

参考文献： 

[1]吴阶平，裘法祖，黄家驷．外科学[M]．第 

5版．北京：人民卫生出版社，1994：1183— 

1188． 

[2]黎介寿．肠外瘘[M]．北京：人民军医出版 

社 ，1995：107—160． 

[3]Fazio V W ，Coutsoftides T。Steiger E． 

Factors influencing the outcome of treat— 

ment of small bowel cutaneous fistula 

[J]．World J Surg，1983，7(4)：481—488． 

[4]Dollinger H G，Raptis S，Pfeiffer E F． 

Effects of somatosatin on exocrine and 

endocrine pancreatic function stimulated 

by intestinal hormones in man[J]．Horm 

Metab Res，1976，8(1)：74—78． 

[5]杨素珍．托里消毒散治疗危重患者营养衰 

竭致伤 口迁延愈合CJ3．中国危重病急救 

医学，1994，6(6)：354． 

(收稿日期：2007—03—13) 

(本文编辑：李银平) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

