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益气化瘀方对经皮冠状动脉介入治疗急性心肌梗死
术后氧化应激和炎症反应的临床观察
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［摘要］目的：探讨益气化瘀方对急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI） 急性心肌梗死（AMI） 术后患者氧化应激和炎症反应的
影响。方法：选取急诊 PCI术后的 AMI患者 100例，随机分为 2组各 50例，2组均给予常规西医治疗，治疗组在西医基础上予口
服益气化瘀方汤剂。于治疗前后测定血清过氧化物歧化酶（SOD），丙二醛（MDA） 及高敏 C-反应蛋白（hs-CRP） 的水平。结
果：总有效率治疗组为 94.0%，对照组为 90.0%，2组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。显效率治疗组为 74.0%，对照组为
62.0%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 1、2、4周，2组 MDA、SOD水平均较治疗前升高，hs-CRP水平降低，
差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；且治疗 2、4周时治疗组上指标改善较对照组更显著（P ＜ 0.05）。结论：益气化瘀汤能显著提高
PCI术后患者血清 SOD、MDA水平，降低 hs-CRP水平，临床疗效肯定。
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Clinical Observation on the Yiqi Huayu Fang on Oxidative Stress and Inflammatory
Reaction of Acute Myocardial Infarction Patients after Operation of Percutaneous
Coronary Intervention

LI Jiangong，MIU Canming
Abstract：Objective：To discuss the effect of Yiqi Huayu fang on the oxidative stress and inflammatory reaction of patients

of acute myocardial infarction (AMI) after percutaneous coronary intervention(PCI). Methods：One- hundred AMI patients after
PCI were chosen and divided into 2 groups with 50 cases in each group. Patients in two groups were all given the normal western

medicine treatment. While the patients in the treatment group was treated orally with Yiqi Huayu fang based on the normal

western medicine treatment. Measure the level of malondialdehyde (MDA)，Superoxide dismutase(SOD) and high- sensitivity

C- reactive Protein(hs- CRP) in serum before and after treatment. Results：The total effective rate in the treatment group was
94.0% and that in the control group was 90.0%， the differences being not statistically significant (P > 0.05). The effective rate
was 74.0% in the treatment group and was 62.0% in the control group， the difference being significance (P＜0.05). After
one- week，two- week and four- week of treatment，the levels of MDA and SOD were all increased(P＜0.05 compared with
before treatment). And at the treatment of two- week and four- week，the indicators in the treatment group were improved more

significantly than those in the control group(P < 0.05). Conclusion：Yiqi Huayu fang can noticeably improve the serum levels of
SOD and MDA of patient after operation and reduce the level of hs- CRP. The clinical effect is positive.

Keywords：Acute myocardial infarction(AMI)；Urgent percutaneous coronary intervention(PCI)；Yiqi Huayu fang；Oxidative
Stress；Inflammatory Reaction
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经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的推广和应用，使大部分急

性心肌梗死时缺血的心肌将重新得到血液灌注，但在实验和临

床中发现在一定的条件下 PCI不仅未取得预期疗效，反而使

原来缺血的组织出现更为严重的损伤，心肌得到再灌注的同时

也伴随发生一系列的心脏和血管不良事件，如心律失常、心
肌收缩功能障碍、无复流等影响心肌缺血预后的事件 [1]。并
且不仅是在 PCI术后，在内科保守溶栓及外科搭桥手术均发

现致死性再灌注损伤、心肌顿抑及再灌注心律失常等缺血再灌
注损伤临床表现 [2]。益气化瘀方由具有岭南特色的中药五爪
龙、土鳖虫等组成，具有益气活血化瘀、行痹通阳止痛功能，
主要用于冠心病及心梗等缺血性心脏疾病的治疗及预防。本研
究旨在观察该方对经皮冠状动脉介入治疗后急性心肌梗死患者

的缺血再灌注损伤的临床作用，从而为中药防治缺血再灌注损

伤的临床应用提供依据。
1 临床资料

选择 2014年 1月—2015年 1月在中山市中医院绿色通
道进行急诊 PCI 的 AMI 患者 100 例，所有入选患者均符合

《不稳定型心绞痛和非 ST段抬高型心肌梗死诊断与治疗指
南》 [3]和《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》 [3]的标
准，所有对象均排除近期内有严重心力衰竭、重症感染、凝血
功能严重异常、严重肝肾疾病、甲状腺功能异常、精神疾病、
恶性肿瘤等。2组患者均不服用其它中药及中成药。将所有患
者随机分成 2组各 50例。对照组男 24例，女 26例；年龄
41～76岁，平均(67.8±9.2)岁。治疗组男 22例，女 28例；
年龄 39～78岁，平均(69.3±9.7)岁。所有患者均签署知情同
意书，2组患者在年龄、性别、病程、心功能分级及并发症等
方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 阿斯匹林(拜阿斯匹林，拜耳医药保健有限公司)
口服，PCI术前 300 mg，术后 100 mg，每天 1次；硫酸氯吡

格雷片(波立维，杭州赛诺菲制药公司)口服，术前 300 mg，

术后 75 mg，每天 1次；术后均给予低分子肝素钙[速碧林，

葛兰素史克(中国)投资有限公司]0.4 mL皮下注射，1次 /12 h，

连续 5天；阿托伐他汀钙(立普妥，辉瑞制药有限公司)20 mg，

睡前服；培多普利[雅施达，施维雅(天津)制药有限公司]4 mg，

每天早晨 1次口服；倍他乐克(酒石酸美托洛尔，阿斯利康制

药有限公司)口服，每次 25 mg，每天 2次。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上服用益气化瘀方。处方：
三七、土鳖、红景天各 10 g，丹参 20 g，仙鹤草、五爪龙各
15 g。由本院煎药室统一煎煮成 200 mL药液，真空包装 200
mL/袋，每天 1袋。
2组疗程均为 4周。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①分别于治疗前及治疗后 1、2、4周检测高
敏 C- 反应蛋白(hs- CRP)、丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶

(SOD)。②疗程结束后评价临床疗效。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS20.0对数据进行分
析，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检
验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：心绞痛发作次数、持续时间或硝酸甘
油用量减少 80%以上，静息心电图恢复正常；有效：心绞痛

发作次数、持续时间或硝酸甘油用量减少 50%以上，静息心
电图 ST段回升≥0.5 mm，但未正常，或主要导联倒置 T波
由平坦转为直立；无效：心绞痛发作次数、持续时间或硝酸甘
油用量减少＜50%，静息心电图无改善；加重：心绞痛发作
次数增多，持续时间延长，静息心电图 ST段继续下降，倒置

T波加深或由直立变平坦或倒置。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为
94.0%，对照组为 90.0%，2组比较，差异无统计学意义(P
> 0.05)。显效率治疗组为 74.0%，对照组为 62.0%，2组比
较，差异有统计学意义(P＜ 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 MDA水平比较 见表 2。治疗 1、2、4
周，2组 MDA 水平均较治疗前升高(P＜0.05)；且治疗 2、4
周时治疗组 MDA升高较对照组更显著(P＜0.05)。

表2 2组治疗前后 MDA水平比较(x±s) μmol/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同时间比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后 SOD 水平比较 见表 3。治疗 1、2、4
周，2组 SOD水平均较治疗前升高(P＜0.05)；且治疗 2、4周
时治疗组 SOD升高较对照组更显著(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后SOD水平比较(x±s) U/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同时间比较，
②P ＜ 0.05

4.5 2组治疗前后 hs- CRP水平比较 见表 4。治疗 1、2、4
周，2组 hs- CRP水平均较治疗前降低(P＜0.05)；且治疗 2、

组 别

对照组

治疗组

n
50
50

显效

31(62.0)
37(74.0)①

有效

14(28.0)
10(20.0)

无效

5(10.0)
3(6.0)

加重

0
0

总有效

45(90.0)
47(94.0)

组 别

对照组

治疗组

n
50
50

治疗前

10.3±2.3
10.5±2.6

治疗 1 周
14.1±3.8①

14.9±4.1①

治疗 2周
14.5±3.9①

18.4±4.9①②

治疗 4周
15.1±4.2①

19.6±5.1①②

组 别

对照组

治疗组

n
50
50

治疗前

170.3±32.3
174.6±33.6

治疗 1 周
204.1±39.8①

208.9±40.1①

治疗 2周
213.5±43.9①

248.4±47.1①②

治疗 4周
215.1±44.2①

253.6±47.1①②
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4周时治疗组 hs- CRP降低较对照组更显著(P＜0.05)。

表 4 2组治疗前后 hs-CRP水平比较(x±s) mg/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同时间比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

缺血再灌注损伤机制尚未完全明确，国外研究表明研究表

明氧化应激、炎症反应、钙超载、中性粒细胞、血管内皮细
胞、细胞黏附分子与细胞凋亡及心肌纤维能量代谢障碍等过程
均可能参与心肌缺血再灌注损伤[4]。在这其中，氧化应激和炎
症是内皮损伤与动脉粥样硬化的最重要诱因之一[5]。氧自由基
在细胞中的水平较低，这对于维持细胞稳定性、有丝分裂、分
化等基本过程极为重要。然而，心肌缺血再灌注时可产生大量
的氧自由基，高水平的氧自由基可引发链式脂质过氧化反应，

损伤细胞膜、细胞器乃至细胞核酸，从而引起细胞能量产生异
常和离子稳态失衡，造成细胞损伤。而且过量的氧自由基还可
直接导致内皮细胞功能下降，促进血管炎症与凝血反应以及内

皮细胞凋亡等。因此抗氧化是心肌缺血 /再灌注损伤防治的关
键机制[6]。血浆 SOD和 MDA是体内重要的抗氧化酶类，也是
氧自由基的天然清除剂，能将体内氧化反应过程中产生的过氧

化氢(H2O2)还原为 H2O，防止氧自由基和 H2O2对机体组织细

胞的损害，其活性测定可代表机体氧自由基清除与抗氧化能

力[7]。除了氧自由基介导的血管内皮损伤外，炎症反应在冠状
动脉粥样硬化的发生、发展中也具有重要的枢纽性作用。炎症
可导致血管周围局部的中性粒细胞与单核细胞浸润，并促进脂

质沉积和血管斑块破裂。CRP是机体对炎症、组织损伤、感
染等反应而产生的急性期反应蛋白，CRP在许多心血管疾病

中升高，是心血管疾病的危险因子 [8]。而 hs- CRP较 CRP更
能灵敏地反应机体炎症及感染情况，其大量产生可引起血管内

皮受损，导致心肌缺血，其水平的升高与心血管危险性呈正相

关。有报道称 hs- CRP可直接导致血管及内皮细胞的促炎症
状态，也是反映冠脉斑块是否稳定的一个敏感而可靠的指标，

被公认是新的冠心病独立危险因素[9]。
急诊 PCI治疗结合术后扩冠、抗凝、抗血小板聚集、调

脂等治疗是目前救治 AMI患者最有效的方法，但仍有约 11%

～30%AMI患者 PCI治疗术后效果不满意 [10]，因为发生缺血
再灌注损伤从而严重影响手术成功率和患者的预后。如何迅
速、完全地恢复心肌组织灌注一直是困扰心血管介入的难题。
急诊 PCI虽然能有效开通血管，但亦可能更促发炎性反应及

氧化应激，而且在上文中提到缺血再灌注损伤涉及多个病理过

程，并不是某一唯一因素引起。临床中，笔者考虑 AMI属中
医学胸痹范畴，急诊 PCI术后发生的缺血再灌注现象，将其

辨证为瘀血阻滞，脉络不通，治疗应益气活血化瘀通络。益气
化瘀方方中五爪龙健脾益气；红景天益气扶正，以助化生之

源；土鳖、三七、丹参活血通络；仙鹤草敛气活血通络。全方
合用，可达益气活血化瘀、行宜痹通阳止痛之功。
研究结果表明，益气化瘀汤能显著提高 PCI术后患者的

血清 SOD和 MDA水平，通过清除氧自由基、对抗脂质过氧
化反应来减轻心肌缺血 /再灌注损伤。益气化瘀汤还能显著降
低 PCI术后患者的血清 hs- CRP水平，通过减轻炎症和组织

损伤来减轻心肌缺血 /再灌注损伤。随着分子生物学技术、基
因组学、蛋白组学等技术的发展，以益气化瘀汤防治心肌缺血
/再灌注损伤机制的研究将进一步深入，从而为其应用于临床

提供更好的依据。
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组 别

对照组

治疗组

n
50
50

治疗前

35.3±8.3
35.5±8.6

治疗 1 周
28.5±6.4①

27.7±6.3①

治疗 2周
24.1±5.8①

19.2±4.1①②

治疗 4周
23.1±5.2①

16.4±3.2①②
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