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临 床

补阳还五汤加减合血府逐瘀胶囊对急性
心肌梗死PCI术后患者血小板聚集

及NT-proBNP的影响*

曹淑玲，尹淑利，宋光伟

（河北省第七人民医院，河北 保定 073000）

[摘要] 目的：探究补阳还五汤加减合血府逐瘀胶囊对急性心肌梗死经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后患者

血小板聚集及N末端B型利钠肽原（NT-proBNP）的影响。方法：将120例急性心肌梗死患者按照就诊顺序分为对

照组和研究组，每组60例。对照组患者采用PCI及术后常规西药治疗，研究组患者在对照组基础上术后再加补阳

还五汤加减合血府逐瘀胶囊治疗，两组均连续治疗4周。两组均于术前、术后即刻、术后12 h、术后24 h、术后3 d、

术后7 d测定心肌损伤标志物水平，于术前、术后1周、术后4周测定血小板聚集率。于术前、术后4周统计中医证候

积分，完善血清炎症因子、血管内皮功能和心脏超声检查，并于术后4周评估两组临床疗效。术后随访3个月，统计主要

不良心血管事件（MACE）发生情况。结果：对照组脱落6例，纳入研究54例；研究组脱落5例，纳入研究55例。治疗

4周后，研究组患者临床总有效率为92.73%（51/55），明显高于对照组的75.93%（41/54）（ 约0.05）；研究组患者主

症积分、次症积分及中医证候总积分均低于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05）。两组患者心肌肌钙蛋白I

（cTnI）在PCI术后24 h达峰，肌酸激酶同工酶（CK-MB）在PCI术后12 h达峰，NT-proBNP在PCI术后即刻达峰，随后

随着时间推移均呈下降趋势。研究组cTnI、CK-MB在达峰时、达峰后水平明显低于同时间对照组水平；研究组术

后24 h后NT-proBNP水平明显低于同时间对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05）。术后1周、4周，两组患者血小板

聚集率较术前均降低，且研究组低于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05）。术后4周，研究组患者超敏C反应蛋

白（hs-CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）、内皮素（ET）-1均低于对照组，研究组一氧化氮（NO）、血管内皮生长因子

（VEGF）高于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05）；研究组患者左室舒张末期内径（LVEDd）小于对照组，左室

射血分数（LVEF）、心脏每搏输出量（SV）大于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05）。术后随访3个月，两组患者

MACE发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。结论：补阳还五汤加减合血府逐瘀胶囊对于急性心肌梗死患者

PCI术后具有一定疗效，能够有效降低患者炎症因子水平，保护血管内皮，抑制血小板聚集，改善患者心肌损伤程

度，有利于心功能恢复。
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Effects of Modified Buyang Huanwu Decoction (补阳还五汤) Combined with

Xuefu Zhuyu Capsules (血府逐瘀胶囊) on Platelet Aggregation and

NT-proBNP in Patients with Acute Myocardial Infarction After PCI

[Abstract] Objective: To investigate the effects of modified Buyang Huanwu Decoction (补阳还五汤) combined

with Xuefu Zhuyu Capsules (血府逐瘀胶囊) on platelet aggregation and N-terminal pro-B-type natriuretic peptide

(NT-proBNP) in patients with acute myocardial infarction (AMI) after percutaneous coronary intervention (PCI).

Methods: A total of 120 AMI patients were divided into a control group and a study group according to the

order of consultation, with 60 cases in each group. The control group received PCI and postoperative conventional

Western medicine treatment, while the study group received modified Buyang Huanwu Decoction combined with

Xuefu Zhuyu Capsules in addition to the treatment of the control group. Both groups were treated for 4 weeks.

引 用 ： 曹 淑 玲 ， 尹 淑 利 ， 宋 光 伟 . 补 阳 还 五 汤 加 减 合 血 府 逐 瘀 胶 囊 对 急 性 心 肌 梗 死 PCI 术 后

患 者 血 小 板 聚 集 及 NT-proBNP的 影 响 [J].中 医 药 导 报 ,2026,32(5):88-94.
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急 性 心 肌 梗 死 （ acute myocardial infarction ， AMI） 是 一 种

常 见 的 心 血 管 疾 病 ， 其 发 病 机 制 主 要 为 冠 状 动 脉 阻 塞 导 致 心

肌 缺 血 、 缺 氧 ， 进 而 引 发 心 脏 血 管 阻 塞 、 心 肌 坏 死 和 心 脏 功 能

障 碍 。 临 床 上 主 要 表 现 为 呼 吸 困 难 、 持 续 性 剧 烈 胸 骨 后 疼 痛

等 ， 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量 [1]。 目 前 ， 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治

疗 （ percutaneous coronary intervention ， PCI） 是 急 性 心 肌 梗 死

的 首 选 治 疗 方 案 ， 能 够 有 效 重 建 心 肌 血 运 ， 恢 复 心 肌 灌 注 ， 但

PCI 术 后 仍 面 临 心 功 能 康 复 等 问 题 [2]。 临 床 上 术 后 常 给 予 双 联

抗 血 小 板 治 疗 （ Dual-anti platelet-therapy， DAPT） ， 但 其 作 用 主

要 局 限 于 抗 凝 和 抗 血 小 板 聚 集 ， 对 于 改 善 患 者 心 功 能 缺 乏 直

接 效 果 。 近 年 研 究 发 现 ， 中 医 药 在 急 性 心 肌 梗 死 治 疗 领 域 成

果 颇 多 ， 能 够 有 效 改 善 PCI 术 后 患 者 的 临 床 症 状 ， 并 促 进 心 功

能 恢 复 [3]。 补 阳 还 五 汤 具 有 活 血 通 脉 、 益 气 化 瘀 功 效 ， 主 治 气

虚 血 瘀 证 ， 已 广 泛 应 用 于 心 肌 梗 死 治 疗 [4]。 血 府 逐 瘀 胶 囊 为 中

医 经 典 理 血 剂 ， 可 活 血 祛 瘀 、 行 气 止 痛 ， 对 气 滞 血 瘀 型 胸 痹 疗

效 确 切 [5]。 研 究 报 道 ， 心 肌 细 胞 分 泌 的 N 末 端 B 型 利 钠 肽 原 （ N-

terminal pro-B-type natriuretic peptide， NT-proBNP） 水 平 上 升

会 加 重 心 肌 损 伤 ， 可 作 为 评 估 心 肌 损 伤 程 度 的 标 志 物 [6]， 而 血 小

板 聚 集 水 平 则 是 反 映 微 循 环 改 善 的 关 键 指 标 [7]。 目 前 ， 关 于 补

阳 还 五 汤 加 减 合 血 府 逐 瘀 胶 囊 对 急 性 心 肌 梗 死 PCI 术 后 患 者

的 疗 效 研 究 尚 不 充 分 ， 且 缺 乏 对 心 肌 和 微 循 环 评 价 指 标 的 多

时 间 点 动 态 观 察 的 报 道 。 基 于 此 ， 本 研 究 旨 在 探 讨 补 阳 还 五

汤 加 减 合 血 府 逐 瘀 胶 囊 对 急 性 心 肌 梗 死 PCI 术 后 患 者 血 小 板

聚 集 及 NT-proBNP 的 影 响 ， 以 期 为 临 床 实 践 提 供 依 据 。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 （ 1） 西 医 诊 断 符 合 《 急 性 心 肌 梗 死 中 医 临 床

诊 疗 指 南 》 [8] 中 关 于 急 性 心 肌 梗 死 的 诊 断 标 准 ； （ 2） 中 医 辨 证

符 合 《 急 性 心 肌 梗 死 中 西 医 结 合 诊 疗 指 南 》 [9]中 气 虚 血 瘀 型 辨

证 标 准 ， 主 症 见 心 胸 刺 痛 、 胸 部 闷 滞 ； 次 症 见 气 短 、 疲 乏 、 少 气

懒 言 、 身 倦 乏 力 ， 面 色 紫 暗 ， 心 气 虚 则 兼 心 悸 怔 忡 ， 脾 气 虚 则

兼 腹 胀 ， 肾 气 虚 则 兼 眩 晕 、 健 忘 、 腰 膝 酸 软 ； 舌 脉 见 舌 色 紫 淡 、

舌 苔 薄 白 ， 脉 弱 而 涩 ， 符 合 主 症 + 次 症 2 项 ， 结 合 舌 脉 即 可 明 确

辨 证 ； （ 3） 住 院 期 间 未 发 生 主 要 不 良 心 血 管 事 件 （ major adverse

cardiovascular events ， MACE） ； （ 4） 入 院 后 于 我 院 行 PCI 术 ；

（ 5） 无 严 重 手 术 并 发 症 ； （ 6） 年 龄 40耀70 岁 ； （ 7） 患 者 及 其 家 属

均 知 情 同 意 。

1.2 排除标准 （ 1） 合 并 肝 、 肾 、 造 血 系 统 等 严 重 原 发 性 疾 病

者 ； （ 2） 妊 娠 或 哺 乳 期 妇 女 ； （ 3） 对 研 究 药 物 使 用 有 禁 忌 证 者 ；

（ 4） 冠 心 病 严 重 三 支 病 变 者 ； （ 5） 术 后 评 估 出 血 风 险 极 高 危

（ CRUSADE评 分 逸51 分 ） 者 。

1.3 剔除标准 （ 1） 未 完 成 PCI 术 者 ； （ 2） 用 药 量 不 足 或 超

20% 方 案 规 定 剂 量 者 ； （ 3） 住 院 时 间 不 满 5 d 者 ； （ 4） 治 疗 依 从

性 差 者 ； （ 5） 患 者 或 家 属 主 动 要 求 退 出 研 究 者 。

1.4 研究对象 纳 入 2023 年 1 月 至 2024 年 12 月 河 北 省 第 七 人

Myocardial injury marker levels were measured before surgery, immediately after surgery, and at 12 h, 24 h, 3 d,

and 7 d postoperatively. Platelet aggregation rates were measured before surgery and at 1 week and 4 weeks

postoperatively. Before surgery and at 4 weeks postoperatively, TCM syndrome scores, serum inflammatory factors,

vascular endothelial function, and echocardiographic parameters were assessed, and clinical efficacy was evaluated.

Major adverse cardiovascular events (MACE) were recorded during a 3-month follow-up. Results: Six cases

dropped out from the control group (54 cases included), and five cases dropped out from the study group (55 cases

included). After 4 weeks of treatment, the total clinical effective rate in the study group was 92.73% (51/55),

significantly higher than that in the control group (75.93%, 41/54) (P<0.05). The main syndrome scores,

secondary syndrome scores, and total TCM syndrome scores in the study group were significantly lower than

those in the control group (P<0.05). Cardiac troponin I (cTnI) peaked at 24 hours after PCI, creatine kinase-MB

(CK-MB) peaked at 12 hours, and NT-proBNP peaked immediately postoperatively, all decreasing gradually

over time. The levels of cTnI and CK-MB at and after peak in the study group were significantly lower than

those in the control group at the same time points (P<0.05). The NT-proBNP level in the study group was

significantly lower than that in the control group at 24 h after PCI and thereafter (P<0.05). At 1 week and

4 weeks postoperatively, the platelet aggregation rates in both groups decreased compared with preoperative levels,

and the study group showed lower rates than the control group (P<0.05). At 4 weeks postoperatively, the study

group exhibited lower levels of high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), homocysteine (Hcy), and endothelin-1

(ET-1), and higher levels of nitric oxide (NO) and vascular endothelial growth factor (VEGF) than the control

group (P<0.05). The left ventricular end-diastolic dimension (LVEDd) was lower, while left ventricular ejection

fraction (LVEF) and stroke volume (SV) were higher in the study group than in the control group (P<0.05). No

significant difference was found in the incidence of MACE between the two groups during the 3-month follow-up

(P>0.05). Conclusion: Modified Buyang Huanwu Decoction combined with Xuefu Zhuyu Capsules exerts favorable

therapeutic effects on AMI patients after PCI by reducing inflammatory factors, protecting vascular endothelium,

inhibiting platelet aggregation, mitigating myocardial injury, and promoting cardiac function recovery.

[Keywords] acute myocardial infarction; PCI; Modified Buyang Huanwu Decoction; Xuefu Zhuyu Capsules;

platelet aggregation; NT-proBNP
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民 医 院 收 治 的 急 性 心 肌 梗 死 患 者 120 例 为 研 究 对 象 ， 按 照 就

诊 顺 序 分 为 研 究 组 和 对 照 组 ， 每 组 60 例 。 本 研 究 经 河 北 省 第

七 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 批 准 ， 审 批 号 ： 2023-KY-10 。

1.5 治疗方法 所 有 患 者 均 予 以 PCI 术 ， 术 后 在 卧 床 休 息 、 心

电 监 护 、 吸 氧 等 基 础 上 ， 对 照 组 参 照 《 中 国 经 皮 冠 状 动 脉 介 入

治 疗 指 南 （ 2016） 》 [10] 和 《 2023 ESC Guidelines for the man原

agement of acute coronary syndromes》 [11]（ 2023ESC 急 性 冠 状

动 脉 综 合 征 管 理 指 南 ） 予 以 常 规 西 药 治 疗 。 患 者 均 采 用 DAPT

治 疗 ， 给 予 阿 司 匹 林 肠 溶 片 [ 上 海 凯 宝 新 谊 ( 新 乡 ) 药 业 有 限 公

司 ]口 服 ， 初 始 负 荷 剂 量 150~300 mg/d ， 维 持 剂 量 75~100 mg/d ；

给 予 硫 酸 氢 氯 吡 格 雷 片 （ 乐 普 药 业 股 份 有 限 公 司 ） 口 服 ， 75 mg/d。

其 余 茁- 受 体 阻 滞 剂 、 钙 通 道 阻 滞 剂 （ CCB） 、 血 管 紧 张 素 转 换

酶 抑 制 剂 （ ACEI） /血 管 紧 张 素 受 体 阻 滞 剂 （ ARB） /血 管 紧 张 素

受 体 中 性 溶 酶 抑 制 剂 （ ARNI） 、 低 分 子 肝 素 等 药 物 视 患 者 血 压 、

心 率 、 冠 状 动 脉 狭 窄 程 度 及 斑 块 性 质 和 禁 忌 证 情 况 选 择 性 使 用 。

研 究 组 在 对 照 组 基 础 上 ， 于 PCI术 后 再 加 补 阳 还 五 汤 加 减

合 血 府 逐 瘀 胶 囊 治 疗 。 补 阳 还 五 汤 加 减 组 方 参 考 《 方 剂 学 》 [12]中

的 组 成 和 剂 量 ： 黄 芪 30 g， 当 归 、 赤 芍 各 15 g， 地 龙 、 川 芎 、 桃 仁 、

红 花 各 10 g， 甘 草 3 g 。 随 症 加 减 ： 痛 甚 者 ， 加 桂 枝 15 g， 鸡 血 藤

15 g； 血 瘀 重 者 ， 加 三 七 粉 8 g； 痰 阻 者 ， 加 法 半 夏 10 g， 胆 南 星

10 g ； 阴 虚 者 ， 加 生 地 黄 15 g ， 熟 地 黄 15 g ， 何 首 乌 15 g ； 虚 甚 者 ，

加 人 参 10 g， 白 术 10 g ， 五 味 子 6 g。 中 药 均 由 河 北 省 第 七 人 民

医 院 药 房 提 供 并 统 一 煎 制 ， 每 剂 水 煎 至 300 mL ， 分 早 晚 2 次

饭 后 服 ， 1 剂 /d。 血 府 逐 瘀 胶 囊 （ 天 津 宏 仁 堂 药 业 有 限 公 司 ， 规

格 ： 0.4 g） ， 6 粒 /次 ， 2次 /d 。 两 组 均 治 疗 4 周 。

1.6 观察指标

1.6.1 中 医 证 候 积 分 术 前 、 术 后 4 周 ， 根 据 《 中 药 新 药 临 床

研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [13]中 症 状 分 级 量 化 评 估 中 医 证 候 主 症

（ 心 胸 刺 痛 、 胸 部 闷 滞 ） 和 次 症 （ 气 短 疲 乏 、 心 悸 出 汗 、 面 色 紫

暗 ） 积 分 及 总 积 分 变 化 。 其 中 ， 主 症 单 项 按 照 无 、 轻 、 中 、 重 度

分 别 计 0、 2 、 4 、 6 分 ， 次 症 单 项 按 照 无 、 轻 、 中 、 重 度 分 别 计 分 0、

1 、 2 、 3分 ， 分 值 越 高 表 明 症 状 越 重 。

1.6.2 临 床 疗 效 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试

行 ） 》 [13]相 关 标 准 ， 术 后 4 周 进 行 临 床 疗 效 评 价 。 显 效 ： 临 床 症 状

明 显 好 转 ， 中 医 证 候 积 分 减 少 逸70豫， 心 电 图 改 善 明 显 ； 有 效 ：

临 床 症 状 有 好 转 ， 中 医 证 候 积 分 减 少 约70豫 但 逸30豫 ， 心 电 图

基 本 恢 复 正 常 ； 无 效 ： 临 床 症 状 无 明 显 好 转 ， 证 候 积 分 减 少 约

30豫， 心 电 图 改 善 不 明 显 ； 加 重 ： 临 床 症 状 有 加 重 ， 证 候 积 分 未

减 少 ， 心 电 图 呈 加 重 趋 势 。 总 有 效 率 越（ 显 效 例 数 垣 有 效 例 数 ） /

总 例 数 伊100%。

1.6.3 实 验 室 指 标 术 前 、 术 后 即 刻 、 术 后 12 h、 术 后 24 h、 术 后

3 d、 术 后 7 d， 于 清 晨 采 集 两 组 患 者 空 腹 静 脉 血 液 6 mL， 分 离 血

清 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 （ ELISA） 检 测 两 组 患 者 心 肌 肌

钙 蛋 白 I（ cardiac troponin I， cTnI） 、 肌 酸 激 酶 同 工 酶 （ creatine

kinase-MB isoenzyme ， CK-MB） 、 N 末 端 B 型 利 钠 肽 原 （ N-ter原

minal pro-B-type natriuretic peptide， NT-proBNP） 水 平 ； 术

前 、 术 后 1 周 、 术 后 4 周 ， 采 用 光 比 浊 法 检 测 血 小 板 聚 集 率 ； 术

前 、 术 后 4 周 ， 采 用 ELISA 法 检 测 超 敏 C 反 应 蛋 白 （ high-sen原

sitivity C-reactive protein， hs-CRP） 、 同 型 半 胱 氨 酸 （ homocys原

teine ， Hcy） 、 内 皮 素 -1（ endothelin-1 ， ET-1） 、 一 氧 化 氮 （ nitric

oxide ， NO） 、 血 管 内 皮 生 长 因 子 （ vascular endothelial growth

factor， VEGF） 水 平 。

1.6.4 心 功 能 术 前 、 术 后 4 周 ， 采 用 IE33 型 心 脏 彩 超 仪 （ 美

国 飞 利 浦 公 司 ） 检 测 两 组 患 者 左 室 射 血 分 数 （ left ventricular

ejection fraction ， LVEF） 、 左 室 舒 张 末 期 内 径 （ left ventricular

end-diastolic dimension ， LVEDd） 、 心 脏 每 搏 输 出 量 （ stroke

volume， SV） 。

1.6.5 MACE 发 生 情 况 治 疗 后 随 访 3 个 月 ， 记 录 两 组 患 者

MACE 发 生 状 况 ， 包 括 复 发 心 肌 梗 死 、 充 血 性 心 力 衰 竭 、 高 危

心 律 失 常 、 心 源 性 胸 痛 、 心 源 性 休 克 、 心 源 性 死 亡 。

1.7 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 进 行 统 计 学 分 析 。 采 用 S-W

检 验 计 量 资 料 正 态 性 ， 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 用 “ 均 数 依 标

准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ； 不 符 合 正 态 分 布 的 计

量 资 料 采 用 [M（ P25， P75） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U

检 验 ； 不 同 时 点 比 较 采 用 配 对 t 检 验 或 重 复 测 量 方 差 分 析 ， 事

后 两 两 比 较 采 用 Bonferroni 检 验 。 计 数 资 料 用 [ 例 （ %） ] 表 示 ，

组 间 比 较 采 用 字2检 验 。 约0.05 表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 两组患者基线资料比较 对 照 组 脱 落 6例 ， 纳 入 研 究 54例 ；

研 究 组 脱 落 5 例 ， 纳 入 研 究 55 例 。 两 组 患 者 PCI 术 前 基 线 资 料

及 基 础 治 疗 情 况 、 实 验 室 指 标 及 PCI 术 后 用 药 情 况 比 较 ， 差 异

均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1~3）

表 1 两组患者 PCI术前基线资料及 PCI手术情况比较

性 别 / [ 例 ( % ) ] 基 础 合 并 症 / 例 梗 死 部 位 / 例 临 床 分 型 / 例 心 功 能 分 级 / 例 P C I 手 术 P C I 支 架

男 女 高 血 压 糖 尿 病 高 血 脂 前 壁 下 壁 高 侧 壁 右 室 S T 段 抬 高 型 非 S T 段 抬 高 型 不 稳 定 型 Ⅰ 级 Ⅱ 级 Ⅲ 级 时 间 /（ x依s， h ） 直 径 /（ x依s， m m ）

研 究 组 5 5 5 6 . 9 5 ± 5 . 7 5 2 3 . 8 7 ± 1 . 8 6 3 0 （ 5 4 . 5 5 ） 2 5 （ 4 5 . 4 5 ） 2 0 1 3 1 6 2 2 1 3 1 1 9 7 1 4 3 4 1 4 2 3 1 8 5 . 7 3 ± 1 . 2 3 2 . 7 5 （ 2 . 5 0 ， 3 . 5 0 ）

对 照 组 5 4 5 6 . 6 3 ± 4 . 5 9 2 3 . 5 2 ± 1 . 8 3 2 8 （ 5 1 . 8 5 ） 2 6 （ 4 8 . 1 5 ） 2 1 1 2 1 7 1 9 1 5 1 3 7 8 1 4 3 2 1 1 2 7 1 6 5 . 3 4 ± 1 . 2 2 3 . 5 0 （ 2 . 7 5 ， 4 . 0 0 ）

检 验 统 计 量 t = 0 . 3 2 1 t= 0 . 9 9 0 χ 2 = 0 . 0 7 9 χ 2 = 0 . 0 7 4 χ 2 = 0 . 0 3 1 χ 2 = 0 . 0 7 4 χ 2 = 0 . 7 7 0 χ 2 = 0 . 1 1 8 χ 2 = 0 . 7 8 9 t = 1 . 6 6 2 U= 1 . 8 3 0

0 . 7 4 9 0 . 3 2 4 0 . 7 7 8 0 . 7 8 6 0 . 8 6 1 0 . 7 8 6 0 . 8 5 7 0 . 9 4 3 0 . 6 7 4 0 . 1 0 0 0 . 0 6 7

组 别 n 年 龄 （ x依s， 岁 ） B M I（ x依s， k g / m 2 ）

表2 两组患者 PCI术前实验室指标比较

白 细 胞 红 细 胞 F P G T C T G L D L - C H D L - C A L T A S T 肌 酐 尿 酸

（ x依s ， 伊109/L） （ x依s ， 伊1012/L） （ x依s ， mmol/L） （ x依s ， mmol/L） （ x依s ， mmol/L） [M（ P25， P75） ， mmol/L] [M（ P25， P75） ， mmol/L] （ x依s ， U/L） （ x依s ， U/L） （ x依s ， 滋mol/L） （ x依s ， 滋mol/L）

研 究 组 5 5 7 . 6 8 ± 1 . 0 6 4 . 6 3 ± 0 . 7 5 5 . 3 1 ± 1 . 3 4 4 . 9 6 ± 1 . 1 4 1 . 4 1 ± 0 . 3 4 3 . 6 9 （ 2 . 2 0 ， 4 . 9 0 ） 1 . 0 3 （ 0 . 7 0 ， 1 . 5 0 ） 4 5 . 8 6 ± 1 5 . 6 7 1 2 7 . 3 1 ± 4 3 . 7 1 9 8 . 0 6 ± 2 9 . 3 1 3 1 9 . 0 1 ± 1 2 1 . 9 8

对 照 组 5 4 7 . 4 9 ± 1 . 3 6 4 . 3 7 ± 0 . 7 7 5 . 0 3 ± 1 . 0 4 5 . 1 3 ± 0 . 9 6 1 . 4 0 ± 0 . 3 1 3 . 5 0 （ 2 . 9 4 ， 4 . 3 2 ） 1 . 0 6 （ 0 . 5 5 ， 1 . 4 4 ） 4 5 . 6 8 ± 1 6 . 7 2 1 3 1 . 4 4 ± 4 3 . 7 1 8 9 . 2 2 ± 2 7 . 1 7 3 4 6 . 6 3 ± 1 1 7 . 6 1

检 验 统 计 量 t= 0 . 8 1 4 t= 1 . 7 8 6 t = 1 . 2 1 7 t = 0 . 8 4 1 t= 0 . 1 6 0 U= 0 . 1 8 2 U = 0 . 2 7 6 t = 0 . 0 5 8 t = 0 . 4 9 3 t = 1 . 6 3 2 t= 1 . 2 0 3

0 . 4 1 7 0 . 0 7 7 0 . 2 2 6 0 . 4 0 2 0 . 8 7 3 0 . 8 5 6 0 . 7 8 3 0 . 9 5 4 0 . 6 2 3 0 . 1 0 6 0 . 2 3 2

注：FPG.空腹血糖；TC.总胆固醇；TG.甘油三酯；LDL-C.低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C.高密度脂蛋白胆固醇；ALT.丙氨酸氨

基转移酶；AST.天冬氨酸氨基转移酶。

组 别 n
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表 3 两组患者 PCI术后用药情况比较 [例（%）]

组 别 n 低 分 子 肝 素 6 0 替 罗 非 班 比 伐 卢 定 β 受 体 阻 滞 剂 1 0 8 A C E I / A R B / A R N I C C B

研 究 组 5 5 2 2 （ 4 0 . 0 0 ） 1 4 （ 2 5 . 4 5 ） 7 （ 1 2 . 7 3 ） 3 9 （ 7 0 . 9 1 ） 2 8 （ 5 0 . 9 1 ） 2 1 （ 3 8 . 1 8 ）

对 照 组 5 4 2 1 （ 3 8 . 8 9 ） 1 4 （ 2 5 . 9 3 ） 5 （ 9 . 2 6 ） 3 8 （ 7 0 . 3 7 ） 3 1 （ 5 7 . 4 1 ） 2 0 （ 3 7 . 0 4 ）

χ 2 0 . 0 1 4 0 . 0 0 3 0 . 3 3 4 0 . 0 0 4 0 . 4 6 3 0 . 0 1 5

0 . 9 0 6 0 . 9 5 5 0 . 5 6 3 0 . 9 5 1 0 . 4 9 6 0 . 9 0 2

2.2 两组患者PCI术后4周疗效比较 术 后 4周 ， 研 究 组 患 者 临

床 治 疗 总 有 效 率 为 92.73%（ 51/55） ， 明 显 高 于 对 照 组 的 75.93%

（ 41/54） （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者 PCI术后 4周疗效比较

组 别 n 显 效 / 例 有 效 / 例 无 效 / 例 加 重 / 例 总 有 效 [ 例 （ % ） ]

研 究 组 5 5 2 3 2 8 4 0 5 1 （ 9 2 . 7 3 ）

对 照 组 5 4 1 7 2 4 1 2 1 4 1 （ 7 5 . 9 3 ）

χ 2 5 . 8 4 3

0 . 0 1 6

2.3 两组患者PCI术前、术后4周中医证候积分比较 术 前 两

组 患 者 主 症 （ 心 胸 刺 痛 、 胸 部 闷 滞 ） 、 次 症 （ 气 短 疲 乏 、 心 悸 出

汗 、 面 色 紫 暗 ） 积 分 及 中 医 证 候 总 积 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学

意 义 （ 跃0.05） 。 术 后 4 周 研 究 组 患 者 主 症 、 次 症 积 分 及 中 医 证

候 总 积 分 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见

表 5、 图 1）

2.4 两组患者PCI术前、术后不同时间节点心肌损伤标志物

变化及比较 两 组 患 者 cTnI 在 PCI 术 后 24 h 达 峰 ， CK-MB 在

PCI 术 后 12 h 达 峰 ， NT-proBNP 在 PCI 术 后 即 刻 达 峰 ， 随 后 随

着 时 间 推 移 均 呈 下 降 趋 势 。 研 究 组 患 者 cTnI、 CK-MB在 达 峰 时 、

达 峰 后 水 平 明 显 低 于 同 时 间 对 照 组 水 平 ， 研 究 组 术 后 24 h 后

NT-proBNP 水 平 明 显 低 于 同 时 间 对 照 组 水 平 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

表 5 两组患者 PCI术前、术后 4周中医证候积分比较

[M（P25，P75），分]

主 症 积 分 次 症 积 分 中 医 证 候 总 积 分

术 前 术 后 4 周 术 前 术 后 4 周 术 前 术 后 4 周

研 究 组 5 5 1 2 . 0 （ 1 0 . 0 ， 1 2 . 0 ） 4 . 0 （ 2 . 0 ， 4 . 0 ） a 9 . 0 （ 8 . 0 ， 9 . 0 ） 3 . 0 （ 3 . 0 ， 3 . 0 ） a 1 9 . 0 （ 1 9 . 0 ， 2 1 . 0 ） 7 . 0 （ 5 . 0 ， 7 . 0 ） a

对 照 组 5 4 1 2 . 0 （ 1 0 . 0 ， 1 2 . 0 ） 4 . 0 （ 4 . 0 ， 4 . 0 ） a 8 . 0 （ 8 . 0 ， 9 . 0 ） 4 . 0 （ 3 . 0 ， 4 . 0 ） a 1 9 . 0 （ 1 8 . 0 ， 2 1 . 0 ） 8 . 0 （ 7 . 0 ， 9 . 0 ） a

0 . 0 0 7 4 . 0 5 5 0 . 6 2 2 5 . 1 3 4 0 . 2 9 2 6 . 0 3 6

0 . 9 9 5 0 . 0 0 0 0 . 5 3 4 0 . 0 0 0 0 . 7 7 0 0 . 0 0 0

注：与术前比较，a 约0.05。

图 1 两组患者 PCI术前、术后 4周中医证候积分比较

2.5 两组患者PCI术前、术后不同时间节点血小板聚集率变

化及比较 术 前 两 组 患 者 血 小 板 聚 集 率 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 （ 跃0.05） ； 术 后 1 周 、 4 周 ， 两 组 患 者 血 小 板 聚 集 率 较 术

前 均 降 低 （ 约0.05） ， 且 研 究 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

组 别 n

术 后 4 周术 前

表 6 两组患者 PCI术前、术后不同时间节点心肌损伤标志物变化及比较（x依s）

c T n I /（ μ g / L ）

术 前 术 后 即 刻 术 后 1 2 h 术 后 2 4 h 术 后 3 d 术 后 7 d

研 究 组 5 5 0 . 2 8 ± 0 . 0 3 0 . 4 2 ± 0 . 0 7 0 . 5 9 ± 0 . 0 7 0 . 6 9 ± 0 . 1 1 0 . 5 0 ± 0 . 2 1 0 . 3 4 ± 0 . 1 1 9 8 . 6 0 0 0 . 0 0 0

对 照 组 5 4 0 . 2 7 ± 0 . 0 5 0 . 4 1 ± 0 . 0 8 0 . 6 1 ± 0 . 0 7 0 . 8 4 ± 0 . 1 3 0 . 7 1 ± 0 . 2 3 0 . 4 6 ± 0 . 1 1 1 5 1 . 3 6 8 0 . 0 0 0

1 . 2 6 9 0 . 6 9 4 1 . 4 9 1 6 . 5 0 7 4 . 9 8 0 5 . 6 9 4

0 . 2 0 7 0 . 4 8 9 0 . 1 3 9 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

C K - M B

术 前 术 后 即 刻 术 后 1 2 h 术 后 2 4 h 术 后 3 d 术 后 7 d

研 究 组 5 5 1 8 . 9 8 ± 2 . 3 2 2 4 . 3 0 ± 3 . 1 7 3 5 . 5 5 ± 3 . 8 2 2 4 . 7 3 ± 3 . 6 5 1 9 . 1 6 ± 2 . 9 9 1 6 . 7 2 ± 2 . 2 1 2 6 8 . 0 5 4 0 . 0 0 0

对 照 组 5 4 1 9 . 5 4 ± 2 . 0 5 2 5 . 0 0 ± 3 . 5 1 3 8 . 9 3 ± 3 . 9 5 2 9 . 7 0 ± 2 . 9 2 2 5 . 4 5 ± 2 . 2 6 2 1 . 9 0 ± 2 . 2 7 3 0 2 . 2 6 9 0 . 0 0 0

1 . 3 3 5 1 . 0 9 3 4 . 5 4 1 7 . 8 4 1 1 2 . 3 7 3 1 2 . 0 7 2

0 . 1 8 5 0 . 2 7 7 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

N T - p r o B N P /（ p g / m L ）

术 前 术 后 即 刻 术 后 1 2 h 术 后 2 4 h 术 后 3 d 术 后 7 d

研 究 组 5 5 2 2 7 3 . 5 6 ± 1 9 7 . 3 7 3 3 3 5 . 5 8 ± 3 6 6 . 8 0 2 9 9 7 . 4 4 ± 2 2 3 . 6 4 2 6 4 8 . 7 9 ± 2 0 3 . 1 7 1 9 2 0 . 2 5 ± 1 6 1 . 3 3 1 3 1 5 . 5 3 ± 1 0 8 . 2 4 5 9 2 . 2 9 9 0 . 0 0 0

对 照 组 5 4 2 2 7 5 . 3 7 ± 2 0 1 . 1 7 3 3 0 2 . 4 4 ± 3 4 0 . 1 9 3 0 8 2 . 6 7 ± 3 1 5 . 6 7 2 8 8 8 . 8 4 ± 1 7 5 . 2 4 2 1 9 5 . 7 6 ± 1 2 6 . 3 7 1 5 9 0 . 4 0 ± 1 1 1 . 7 4 4 2 9 . 1 5 6 0 . 0 0 0

0 . 0 4 7 0 . 4 8 9 1 . 6 2 9 6 . 6 0 0 9 . 9 1 3 1 3 . 0 4 5

0 . 9 6 2 0 . 6 2 6 0 . 1 0 6 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应（cTnI）=245.309，时间主效应（cTnI）=0.000；分组主效应（cTnI）=65.496，分组主效应（cTnI）=0.000；交互效应（cTnI）=15.500，交互效应（cTnI）=0.000。

时间主效应（CK-MB）=537.181，时间主效应（CK-MB）=0.000；分组主效应（CK-MB）=255.167，分组主效应（CK-MB）=0.000；交互效应（CK-MB）=17.313，交互效应（CK-MB）=

0.000。时间主效应（NT-proBNP）=1012.171，时间主效应（NT-proBNP）=0.000；分组主效应（NT-proBNP）=61.232，分组主效应（NT-proBNP）=0.000；交互效应（NT-proBNP）=10.504，

交互效应（NT-proBNP）=0.000。

组 别 n

组 别 n

组 别 n
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表 8 两组患者 PCI术前、术后 4周血清炎症因子及血管内皮功能指标比较 （x依s）

h s - C R P /（ m g / L ） H c y /（ μ m o l / L ） E T - 1 /（ n g / L ） N O /（ μ m o l / L ） V E G F /（ μ g / L ）

术 前 术 后 4 周 术 前 术 后 4 周 术 前 术 后 4 周 术 前 术 后 4 周 术 前 术 后 4 周

研 究 组 5 5 2 3 . 2 4 ± 3 . 2 2 1 0 . 0 7 ± 3 . 2 1 a 2 7 . 4 6 ± 3 . 5 2 1 2 . 1 2 ± 3 . 3 3 a 6 3 . 5 5 ± 8 . 8 2 4 2 . 4 8 ± 7 . 8 6 a 5 0 . 3 0 ± 1 2 . 3 3 7 2 . 2 8 ± 2 0 . 2 7 a 9 2 . 5 9 ± 1 1 . 4 7 1 2 3 . 5 6 ± 1 2 . 2 0 a

对 照 组 5 4 2 2 . 3 7 ± 5 . 5 1 1 2 . 2 3 ± 4 . 8 5 a 2 6 . 4 2 ± 3 . 0 1 1 6 . 2 4 ± 4 . 8 9 a 6 3 . 1 4 ± 8 . 3 4 5 4 . 1 0 ± 6 . 7 6 a 5 3 . 6 8 ± 1 5 . 1 8 6 2 . 4 2 ± 1 7 . 2 5 a 9 3 . 2 2 ± 1 1 . 6 6 1 1 0 . 9 8 ± 1 0 . 5 7 a

1 . 0 0 9 2 . 7 4 7 1 . 6 5 6 5 . 1 5 0 0 . 2 4 9 8 . 2 6 8 1 . 2 7 7 2 . 7 3 3 0 . 2 8 4 5 . 7 4 9

0 . 3 1 5 0 . 0 0 7 0 . 1 0 1 0 . 0 0 0 0 . 8 0 4 0 . 0 0 0 0 . 2 0 4 0 . 0 0 7 0 . 7 7 7 0 . 0 0 0

注：与术前比较，a 约0.05。

组 别 n

（ 约0.05） 。 （ 见 表 7）

表 7 两组患者 PCI术前、术后不同时间节点血小板聚集率变化

及比较 （x依s，%）

组 别 n 术 前 术 后 1 周 术 后 4 周

研 究 组 5 5 6 6 . 8 4 ± 3 . 9 1 4 7 . 4 2 ± 4 . 3 1 a 3 1 . 4 9 ± 3 . 0 5 a b 1 1 9 6 . 8 6 3 0 . 0 0 0

对 照 组 5 4 6 5 . 6 5 ± 4 . 0 4 5 1 . 4 3 ± 3 . 8 5 a 3 8 . 2 4 ± 4 . 0 0 b 6 4 5 . 4 1 7 0 . 0 0 0

1 . 5 6 3 5 . 1 2 0 9 . 9 1 8

0 . 1 2 1 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=1 665.510，时间主效应=0.000；分组主效应=64.518，

分组主效应=0.000；交互效应=27.452，交互效应=0.000。与术前比较，
a 约0.05；与术后1周比较，b 约0.05。

2.6 两组患者PCI术前、术后4周血清炎症因子及血管内皮功

能指标比较 术 前 两 组 患 者 hs-CRP、 Hcy、 ET-1 、 NO、 VEGF比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 术 后 4周 ， 两 组 患 者 hs-CRP、

Hcy 、 ET-1 较 术 前 均 降 低 （ 约0.05） ， 且 研 究 组 低 于 对 照 组 ， 差

异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 术 后 4 周 ， 两 组 患 者 NO、 VEGF 较

术 前 均 升 高 ， 且 研 究 组 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 8）

2.7 两组患者PCI术前、术后4周心功能指标比较 术 前 两 组

患 者 LVEF、 LVEDd 、 SV 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ；

术 后 4 周 ， 两 组 患 者 LVEDd 较 术 前 降 低 （ 约0.05） ， 且 研 究 组 低

于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 术 后 4 周 ， 两 组 患 者

LVEF、 SV 较 术 前 均 升 高 ， 且 研 究 组 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统

计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 9）

表 9 两组患者 PCI术前、术后 4周心功能指标比较 （x依s）

L V E F / % L V E D d / m m S V / m L

术 前 术 后 4 周 术 前 术 后 4 周 术 前 术 后 4 周

研 究 组 5 5 4 3 . 6 2 ± 5 . 3 0 6 3 . 8 5 ± 4 . 0 7 a 6 2 . 9 6 ± 4 . 2 8 4 3 . 6 9 ± 3 . 7 1 a 5 7 . 2 0 ± 4 . 6 4 7 2 . 9 5 ± 5 . 0 7 a

对 照 组 5 4 4 1 . 8 5 ± 5 . 6 3 5 5 . 6 7 ± 5 . 0 4 a 6 1 . 7 4 ± 5 . 0 5 4 9 . 0 9 ± 4 . 2 8 a 5 5 . 6 3 ± 4 . 8 9 6 9 . 0 4 ± 5 . 0 6 a

1 . 6 9 0 9 . 3 3 1 1 . 3 6 2 7 . 0 4 3 1 . 7 2 0 4 . 0 3 0

0 . 0 9 4 0 . 0 0 0 0 . 1 7 6 0 . 0 0 0 0 . 0 8 8 0 . 0 0 0

注：与术前比较，a 约0.05。

2.8 两组患者PCI术后随访期间MACE发生情况比较 术 后

随 访 3 个 月 ， 研 究 组 复 发 心 肌 梗 死 1 例 、 充 血 性 心 力 衰 竭 1 例 、

心 源 性 胸 痛 1 例 、 无 高 危 心 律 失 常 病 例 ， MACE 发 生 率 为

5.45%（ 3/55） ； 对 照 组 复 发 心 肌 梗 死 3 例 、 充 血 性 心 力 衰 竭 3

例 、 高 危 心 律 失 常 1例 、 心 源 性 胸 痛 2例 ， MACE发 生 率 为 16.67%

（ 9/54） ， 两 组 均 无 心 源 性 休 克 、 心 源 性 死 亡 病 例 。 两 组 MACE

发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 字2=3.496 ， =0.062） 。

3 讨 论

PCI 是 治 疗 急 性 心 肌 梗 死 的 有 效 手 段 ， 可 有 效 解 决 冠 状

动 脉 狭 窄 或 闭 塞 ， 恢 复 心 肌 供 血 ， 但 可 能 引 发 缺 血 再 灌 注 损

伤 [14]。 此 外 ， PCI 术 中 血 栓 破 碎 可 能 导 致 微 循 环 障 碍 并 加 重 心

肌 损 伤 [15]。 血 栓 素 A2（ thromboxane A2， TXA2） 和 二 磷 酸 腺 苷

（ adenosine diphosphate ， ADP） 是 血 小 板 活 化 关 键 活 性 因 子 ，

二 者 同 时 被 抑 制 时 可 实 现 显 著 的 血 小 板 抑 制 。 阿 司 匹 林 联 合

氯 吡 格 雷 为 PCI 术 后 DAPT 方 案 ， 其 中 阿 司 匹 林 通 过 不 可 逆 抑

制 环 氧 化 酶 -1， 阻 断 TXA2 合 成 ， 但 血 小 板 仍 可 通 过 ADP 途 径

活 化 [16]。 氯 吡 格 雷 可 通 过 拮 抗 P2Y12 受 体 抑 制 ADP 途 径 ， 有 效

抑 制 血 小 板 聚 集 ， 但 仍 有 4%~30% 患 者 会 出 现 氯 吡 格 雷 抵 抗 ，

即 便 换 用 替 格 瑞 洛 等 新 型 P2Y12 抑 制 剂 ， 支 架 内 再 狭 窄 和

MACE 发 生 率 仍 较 高 ， 说 明 单 纯 DAPT 方 案 对 改 善 PCI 术 后 心

功 能 的 作 用 有 限 [17]。

3.1 联合治疗疗效和临床症状改善情况 心 肌 梗 死 可 归 属

于 中 医 学 “ 心 痛 ” “ 胸 痹 ” 范 畴 ， 以 气 虚 血 瘀 为 病 理 基 础 ， 又 因

PCI 治 疗 为 外 源 性 创 伤 ， 可 加 重 气 阴 两 虚 ， 兼 痰 浊 壅 滞 、 血 脉

痹 阻 ， 为 本 虚 标 实 之 证 ， 虚 当 补 ， 实 当 通 ， 故 治 宜 益 气 补 气 、 活

血 祛 瘀 、 行 气 止 痛 [18]。 补 阳 还 五 汤 加 减 方 中 黄 芪 升 阳 补 气 ， 为

君 药 ， 重 用 则 祛 瘀 通 络 ， 使 气 旺 血 行 ； 地 龙 通 经 活 络 、 周 行 全

身 ， 当 归 活 血 化 瘀 而 不 伤 血 ， 川 芎 、 桃 仁 、 红 花 、 赤 芍 均 可 协 同

当 归 活 血 祛 瘀 功 效 ， 共 为 佐 药 。 诸 药 配 伍 共 奏 益 气 养 阴 、 祛 瘀

活 血 、 舒 经 通 络 之 功 [16]。 血 府 逐 瘀 胶 囊 方 中 桃 仁 、 红 花 共 为 君

药 ， 具 有 活 血 祛 瘀 、 逐 瘀 通 经 、 散 结 止 痛 之 效 ； 赤 芍 清 热 凉 血 、

散 瘀 止 痛 ， 川 芎 行 气 开 郁 、 活 血 止 痛 ， 当 归 补 血 活 血 、 通 络 止

痛 ， 生 地 黄 补 血 滋 阴 、 益 气 填 髓 ， 牛 膝 补 益 肝 肾 、 逐 瘀 通 经 ， 共

为 臣 药 ； 柴 胡 和 表 解 里 、 升 阳 举 陷 ， 桔 梗 调 畅 气 机 、 载 药 上 行 ，

枳 壳 升 降 气 机 、 开 胸 行 气 ， 共 为 佐 药 ； 甘 草 理 气 和 中 、 调 和 诸

药 ， 为 使 药 。 上 述 诸 药 配 伍 共 奏 化 瘀 、 行 气 、 通 络 、 止 痛 之 功 [5,19]。

因 此 ， 两 者 联 合 治 疗 急 性 心 肌 梗 死 可 发 挥 协 同 作 用 ， 疗 效 更

显 著 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 术 后 4 周 ， 研 究 组 临 床 治 疗 总 有 效 率

明 显 高 于 对 照 组 ， 且 中 医 证 候 积 分 明 显 低 于 对 照 组 ， 提 示 补

阳 还 五 汤 加 减 合 血 府 逐 瘀 胶 囊 用 于 治 疗 急 性 心 肌 梗 死 PCI 术

后 患 者 有 助 于 改 善 临 床 症 状 ， 提 高 治 疗 效 果 。 路 美 娟 等 [20] 研

究 表 明 补 阳 还 五 汤 可 通 过 对 心 肌 梗 死 患 者 心 功 能 和 心 脏 重

塑 的 改 善 来 提 高 患 者 的 预 后 。 此 外 ， 林 建 国 等 [21]研 究 表 明 ， 血

府 逐 瘀 汤 对 于 治 疗 急 性 心 肌 梗 死 效 果 较 佳 ， 可 扩 血 管 ， 增 加

冠 脉 血 流 ， 纠 正 心 肌 缺 血 。

3.2 联合治疗对心肌损伤、微循环的改善和机制 心 肌 梗 死

患 者 PCI 术 后 心 肌 损 伤 可 能 无 明 显 临 床 症 状 ， 需 动 态 监 测 心

电 图 、 心 肌 损 伤 指 标 来 评 估 [22]。 本 研 究 中 ， cTnI 在 PCI 术 后 24 h

达 峰 ， CK-MB在 PCI 术 后 12 h 达 峰 ， NT-proBNP在 PCI 术 后 即 刻

达 峰 ， 随 后 均 呈 下 降 趋 势 。 造 成 这 种 波 动 与 PCI 术 后 心 肌 缺 血

再 灌 注 损 伤 有 关 ， cTnI在 术 后 4~6 h 开 始 升 高 ， 14~36 h 达 峰 ， 持

续 3~7 d ， 是 反 映 心 肌 损 伤 的 特 异 性 指 标 [23]。 CK-MB 为 心 型 同

工 酶 ， 通 常 心 肌 受 损 后 3~6 h即 可 升 高 ， 24 h达 峰 ， 约 3 d恢 复 正 常

组 别 n
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[24]。 黎 启 华 等 [25] 研 究 也 证 实 CK-MB 在 PCI 术 后 12 h 达 峰 ， 随 后

逐 渐 下 降 ， 与 本 研 究 结 果 基 本 一 致 。 NT-proBNP是 评 估 心 功 能

稳 定 指 标 ， 其 与 心 室 负 荷 、 心 室 壁 张 力 密 切 相 关 ， 在 急 性 心 肌

梗 死 患 者 中 其 浓 度 明 显 升 高 ， 且 PCI 术 后 因 心 室 压 力 增 大 可

进 一 步 升 高 [26]。 本 研 究 中 ， PCI术 后 虽 成 功 实 现 血 管 再 通 ， 但 再

灌 注 过 程 可 能 引 发 氧 化 应 激 反 应 ， 且 心 肌 重 构 不 能 立 即 完

全 防 止 ， 持 续 的 室 壁 牵 拉 刺 激 促 进 NT-proBNP 分 泌 ， 但 随 着

血 运 重 建 后 冠 状 动 脉 血 流 储 备 逐 步 恢 复 ， 氧 化 应 激 得 到 遏 制 ，

受 损 心 肌 开 始 修 复 ， 患 者 心 功 能 也 得 到 改 善 [27]。

本 研 究 中 ， 研 究 组 患 者 cTnI 、 CK-MB 峰 值 及 后 续 水 平 明

显 低 于 对 照 组 ， 且 术 后 24 h NT-proBNP水 平 也 明 显 更 低 ， 提 示

补 阳 还 五 汤 加 减 合 血 府 逐 瘀 胶 囊 联 合 常 规 DAPT 方 案 能 有 效

改 善 心 肌 损 伤 ， 考 虑 联 合 治 疗 可 能 更 好 地 覆 盖 了 PCI术 后 心 肌

微 循 环 灌 注 障 碍 发 生 的 复 杂 机 制 靶 点 效 应 。 本 研 究 中 ， 术 后

1周 、 4周 ， 研 究 组 血 小 板 聚 集 率 明 显 低 于 对 照 组 ， 术 后 4周 ， 研 究

组 LVEDd更 低 ， LVEF、 SV更 高 ， 表 明 联 合 治 疗 抑 制 术 后 血 小 板

聚 集 效 果 、 对 PCI 术 后 心 脏 泵 血 和 心 肌 功 能 改 善 效 果 更 佳 。

分 析 其 机 制 ： 补 阳 还 五 汤 方 中 黄 芪 多 糖 能 够 促 进 一 氧 化 氮 释

放 扩 张 血 管 ， 有 抗 炎 、 抗 氧 化 作 用 ， 并 可 通 过 特 定 信 号 通 路 抑

制 心 肌 纤 维 化 [28]； 当 归 黄 酮 可 改 善 梗 死 后 心 肌 细 胞 间 信 号 耦

联 异 常 ， 减 轻 氧 化 应 激 [29]； 地 龙 提 取 物 中 的 抗 炎 、 抗 纤 溶 活 性

成 分 ， 可 抑 制 病 理 性 心 肌 肥 厚 大 鼠 模 型 的 心 肌 炎 症 [30]； 川 芎 可

扩 张 冠 状 动 脉 、 增 加 心 肌 血 流 ， 桃 仁 和 赤 芍 均 可 降 低 血 黏 度 ，

红 花 则 可 促 进 局 部 血 栓 的 溶 解 [31]。 此 外 ， 血 府 逐 瘀 胶 囊 方 中 地

黄 甙 、 地 黄 梓 醇 等 能 有 效 清 除 氧 自 由 基 ， 降 低 炎 症 反 应 ； 甘 草

酸 具 有 心 肌 保 护 作 用 [32]； 桃 仁 、 红 花 、 当 归 、 牛 膝 、 柴 胡 、 桔 梗 诸

药 共 用 ， 可 下 调 心 肌 组 织 中 p62 、 LC3-域 等 蛋 白 表 达 ， 减 轻 心

肌 细 胞 线 粒 体 损 伤 ， 保 护 心 肌 细 胞 [33]。

3.3 联合治疗对血清炎症因子及血管内皮功能指标的改善 炎

症 状 态 在 急 性 心 肌 梗 死 进 展 中 起 关 键 作 用 。 hs-CRP为 炎 症 损

伤 的 敏 感 因 子 ， 与 心 血 管 疾 病 及 不 良 心 血 管 事 件 风 险 密 切 相

关 。 Hcy 参 与 心 室 重 塑 、 心 肌 损 伤 过 程 [34]。 本 研 究 中 ， 术 后 4 周 ，

研 究 组 hs-CRP、 Hcy 降 幅 明 显 低 于 对 照 组 ， 提 示 补 阳 还 五 汤 加

减 合 血 府 逐 瘀 胶 囊 应 用 后 能 有 效 抑 制 炎 症 反 应 。 ET-1 、 NO 是

维 持 血 管 舒 缩 功 能 的 重 要 物 质 。 ET-1 升 高 而 NO 降 低 时 ， 表 明

血 管 内 皮 损 伤 。 VEGF可 刺 激 细 胞 外 基 质 降 解 ， 是 一 种 功 能 强

大 的 促 血 管 生 成 因 子 [35]。 本 研 究 中 ， 术 后 4 周 ， 两 组 ET-1 较 术

前 均 明 显 降 低 ， NO 、 VEGF 较 术 前 均 明 显 升 高 ， 且 研 究 组 较 对

照 组 改 善 幅 度 更 大 ， 说 明 联 合 治 疗 具 有 更 好 的 血 管 内 皮 保 护

功 能 。 梁 春 玲 等 [18]报 道 ， 补 阳 还 五 汤 可 调 节 急 性 心 肌 梗 死 患 者

炎 症 -氧 化 应 激 -血 管 内 皮 功 能 。 张 恺 等 [36]报 道 ， 血 府 逐 瘀 胶 囊

可 明 显 改 善 急 性 心 肌 梗 死 急 诊 PCI 术 后 患 者 炎 症 反 应 和 血 管

内 皮 功 能 。 本 研 究 中 ， 两 组 MACE发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义 （ P跃0.05） ， 有 待 延 长 随 访 以 评 估 长 期 预 后 。

综 上 所 述 ， 补 阳 还 五 汤 加 减 合 血 府 逐 瘀 胶 囊 治 疗 急 性 心

肌 梗 死 患 者 PCI 术 后 具 有 良 好 的 临 床 效 果 ， 能 够 有 效 改 善 患

者 心 肌 损 伤 ， 抑 制 血 小 板 聚 集 ， 有 效 降 低 血 清 炎 性 因 子 水 平 ，

保 护 血 管 内 皮 ， 促 进 其 心 功 能 恢 复 。 本 研 究 因 样 本 量 少 、 观 察

时 间 较 短 ， 无 法 深 入 分 析 联 合 治 疗 方 案 对 急 性 心 肌 梗 死 患

者 PCI 术 后 围 术 期 恢 复 的 影 响 ， 且 未 考 察 药 物 用 药 安 全 性 ， 仍

需 进 行 深 入 研 究 以 探 讨 其 临 床 应 用 价 值 。
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