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【临证经纬】

银丹心脑通软胶囊治疗急性心肌梗

经皮冠脉介入术后疗效观察

死急诊

王宇昕，金俊英

(1．湖北科技学院2015级本科生，湖北咸宁437100；2．武汉市急救中心，湖北武汉430022)

摘要：目的观察银丹心脑通软胶囊对急性心肌梗死(AMI)急诊经皮冠脉介入(PCI)术后的疗效。方

法以我院收治的84例AMI行PCI术后的患者为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组42例。对照组患

者术后采用常规标准化治疗，观察组患者在对照组的基础上给予银丹心脑通软胶囊进行治疗。比较两组的

疗效及心功能指标。结果 治疗后，观察组总有效率显著高于对照组(P<O．05)；与同组PCI术后1d相比，术

后1个月两组心功能指标改善不明显(P>0．05)，术后3个月两组左心室舒张末期容积指数(LVEDVI)、左心

室收缩末期容积指数(LVESVI)、室间隔厚度(IVSD)、左心室后壁厚度(LVPWD)、左心室重量指数(LVMI)、

左心室舒张末内径(LVDD)、左心室收缩末期内径(LVDS)均下降，左心室射血分数(LVEF)升高(P<0．05)，

术后3个月观察组LVEDVI、LVESVI、LVDD、LVDS、IVSD、LVPWD、LVMI均低于对照组，但LVEF高

于对照组(P<0．05 o结论银丹心脑通软胶囊能明显改善AMI患者PCI术后的疗效，改善心脏舒缩功能及

心肌肥厚，增加左心室射血分数，改善心室重构。
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Abstracts：Objective To observe the efficacy of Yindan Xinnaotong soft capsule in treatment of acute myocardial

infarction(AMI)after emergency percutaneous coronary intervention(PCI)．Methods 86 cases of patients with AMl who

underwent PCI were randomly divided into observation group and control group，with 42 cases each．Control group was treated

with routine standardized treatment，observation group was treated with Yindan Xinnaotong soft capsule on the basis of control

group．The efficacy and cardiac function of the two groups were compared．Results After treatment，the total effective rate of

observation group was significantly higher than that of control group(P<0．05)．Compared with 1 d after PCI in the same group，

the improvementofcardiac function index was not significant 1 month after operation(P>0．05)，and left ventricular end—diastolic

volume index(LVEDVI)，left ventricular end．systolic volume index(LVESVI)，interventricular septum thickness(IVSD)，

left ventricular posterior wall thickness(LVPWD)，left ventricular mass index(LVMI)，left ventricular end diastolic diameter

(LVDD)，left ventricular end-systolic diameter(LVDS)decreased in both groups 3 months after operation，left Ventricular

ejection fraction(LVEF)was elevated(P<0．05)．The LVEDVl，LVESVI，LVDD，LVDS，IVSD，LVPWD andLVMl were lower

in observation group than those in control group 3 months after operation，the LVEF was higher than that of control group

(P<0．05)．Conclusion Yindan Xinnaotong soft capsule can significantly improve the efficacy ofpostoperative PCI in patients

with AMI，improve cardiac systolic function and cardiac hypertrophy，increase left ventricular ejection fraction，and improve

ventricular remodeling．

Key words：acute myocardial infarction；percutaneous coronary intervention；Yindan Xinnaotong soft capsule；ventricular

remodeling

急性心肌梗死(AMI)致死率较高，近年来急诊经皮

冠状动脉介入(PCI)术后部分患者仍然存在心肌无复

流的情况，严重影响心肌的存活率及预后。1]。中医认为

AMI属于“胸痹心厥”，病机为气虚血瘀’2j。PCI术后可

】!十I现心室结构重构口。。西医常采用标准疗法预防心室
重构，但疗效不太理想。4。近年来中医对AMI患者PCI

术后的认识及治疗方法越来越多，本文拟观察银丹心

脑通软胶囊对AMI患者PCI术后的疗效，报道如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

将我院于2016年1月1日一2017年12月31日期间收

治的84例AMI行PCI的患者随机均分为观察组和对照

组各42例。对照组中男22例，女20例；年龄52～79岁，平

均年龄(65．3+4．1)岁；病程3-26h，平均病程(14．0+2．9)

h；吸烟5例，饮酒4例；合并高血压16例，糖尿病4例，高

脂血症4例，中风l例；阻塞血管：左前降支20例，回旋

支5例，右冠状动脉17N；病变支数：单支10例，双支9

例，三支23例；再通时间(5．2+0．9)h。观察组中男20例，

女22例；年龄50-78岁，平均年龄(67．0-4-5．2)岁；病程

2-25h，平均病程(13．8+2．1)h；吸烟7例，饮酒5例；合并

高血压19例，糖尿病5例，高脂血症3例，中风2例；阻塞

血管：左前降支22例，回旋支4例，右冠状动脉16例；病

变支数：单支12例，双支10例，三支20例；再通时间

(5．6+1．1)h。两组患者的一般资料比较无显著差异

(P>0．05)，具有可比性。
1．2 诊断标准

西医诊断标准：按照《急性ST段抬高型心肌梗死

诊断和治疗指南》的诊断标准r。
中医诊断标准：参照《冠心病中医辨证标准》的“气

虚血瘀证”诊断标准6

1．3 纳入标准

(1)符合以上中西医诊断标准者；(2)急诊冠状动

脉介入术成功者；(3)年龄<80岁者；(4)知情同意者。
1．4 排除标准

(1)妊娠、哺乳期妇女；(2)接受其他试验者；(3)

严重瓣膜性疾病者。

1．5 治疗方法

1．5．1 对照组：患者行常规标准化治疗，术前咀嚼阿司

匹林肠溶片(沈阳奥吉娜药业有限公司，批准文号：国

药准字H20065051)300mg，口服；术中注射肝素(Vetter

Pharma—Fertigung GmbH&Co．KG，批准文号：国药准

字：H20120344)7500IU，术后常规使用美托洛尔(上海

信谊百路达药业有限公司，批准文号：国药准字H3 102

1417)10mg，2次／d，口服；单硝酸异山梨酯缓释片(阿斯

利康制药有限公司，批准文号：国药准字H20030418)

60mg，1次／d，口服。氯沙坦钾(杭州默沙东制药有限公
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司，批准文号：国药准字H20000371)50mg，早晨口服，1

次／d，；El服阿司匹林肠溶片(沈阳奥吉娜药业有限公

司，批准文号：国药准字H20065051)100mg，早晨口服，

1次／d，硫酸氢氯吡格雷片(杭州赛诺菲制药有限公司，

批准文号：国药准字J20180029)75mg，早晨口服，1次／d。
1．5．2 观察组：患者在对照组治疗基础上口服银丹心

脑通软胶囊(贵州百灵制药有限公司，批准文号：国药

准字Z20027144)3．69，3次／d，3粒／次，口服。

两组均治疗3个月后评定疗效。

1．6疗效判定标准7

显效：症状明显减轻，改善率>70％。有效：症状

减轻，但未达到显效水平，30％<改善率≤70％。无效：

症状无改善，改善率≤30％。

1．7观察指标

心功能评价：采用彩色多普勒超声仪(美国通用电

气公司生产VIVID7型)监测术后1d、术后1个月、术后3

个月的LVEDVI、LVESVI、LVDD、LVDS、IVSD、LVPWD、

LVEF、LVMI。

1．8统计学方法

采用SPSS21．o对结果进行处理，计数、计量资料分

别以％、均数士标准差(置±s)表示，用)c2、t检验。以P<O．Ol

为显著性差异有统计学意义。

2 结果

2．1 两组患者临床疗效比较

观察组总有效率97．6％(41／42)显著高于对照组69．0％

(29／42)(P<0．05 o见表1。

表1 两组临床疗效比较(例)

与对照组比较，叩<O．05。

2．2两组患者术后LVEDVI、LVESVI、LVDD、LVDS

的比较

与同组冠脉介入术后1d相比，术后1个月两组指标

改善不明显(P>0．05)，而术后3个月两组LVEDVI、LVE

SVI、LVDD、LVDS均下降(P<0．05)；术后3个月观察组

LVEDVI、LVESVI、LVDD、LVDS小于对照组(P<0．05 o

见表2。

表2两组术后LVEDVI、LVESVI、LVDD、LVDS比较(i±s)

与同组术后比较，+P<0．05；与对照组术后3个月比较，印<0．05。

2．3两组患者术后IVSD、LVPWD、LVEF、LVMI比较

与同组冠脉介入术后1d相比，术后1个月两组指标

改善不明显(胗0．05)，而术后3个月两组IVSD、LVPWD、

LVMI均下降，LVEF升高(P<0．05)；术后3个月观察组

IVSD、LVPWD、LVMI小于对照组，LVEF高于对照组

(P<0．05 o见表3。

表3两组术后IVSD、LVPWD、LVEF、LVMI比较(i±s)

与同组术后比较，+P<O．05；‘j对照组术后3个月比较。卯<O．05。

3 讨论

与静脉溶栓及冠脉搭桥术相比较，国际上公认治疗

AMI的方法为PCI治疗。PCI可挽救更多梗死的心肌

组织。但由于缺血的时间较长及梗死血管侧枝循环不
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能有效建立，可能会出现梗死区及非梗死区心脏功能

的改变，如梗死区域的扩大、非梗死区域的继发性扩张、

心肌纤维化及收缩功能下降，导致心脏呈球样改变。随

着时间的延长，心肌收缩和舒张功能受到影响，可能会

出现心力衰竭及心源性休克，严重影响患者的生命健

康[8j。对于左心室重构的机制尚不清楚，研究表明可能

与巨噬细胞激活后释放炎性因子有关，也可能与梗死

部位瘢痕组织的形成、左心室压力及容积的改变、左心

室舒张功能障碍等有关∽。。

中医中并无AMI及心室重构的命名，《灵柩·厥

病》“真心痛，心痛甚，旦发夕死”与AMI的表现十分相

似。中医学家认为本病与气虚血瘀为主，患者气血不

足导致痰浊血瘀。|10-。本研究采用的中成药由银杏叶、

灯盏细辛、三七、丹参、大蒜、山楂、绞股蓝、冰片等8味

中药构成。其中银杏叶中有效成分银杏叶黄酮抗氧化、

减少自由基的产生，抑制血小板黏附、聚集，缓解动脉

粥样硬化的程度，改善微循环。三七中三七总皂苷能

够升高冠脉中血流量。绞股蓝中绞股蓝总黄酮能扩张

冠脉，降低阻力，增加心肌供氧量，减少心肌氧耗量。灯

盏细辛能够改善侧枝循环，抗缺血再灌注的损伤，改善

心肌的功能、“，。丹参减少心肌中丙二醛的形成，保护

心肌组织，增加心肌耐缺氧的能力。大蒜中大蒜素能

够激活Akt通路阻断心肌凋亡，改善心脏功能。山楂黄

酮类成分能增加冠脉流量。冰片可促进丹参及三七等

成分的吸收。诸药合用可活血化瘀、行气止痛。

本研究证实西医常规标准化治疗联用银丹心脑通

软胶囊口服可改善患者的疗效，但在治疗1个月后效果
不明显，但随着时间的延长效果越来越显著。PCI术后

通过重建血运，阻塞的血管再通，使存活的心肌恢复功

能，这种改善随着时间的延长逐渐恢复正常。单纯PCI

术后1月心脏整体收缩功能改善不明显可能与以下机制

有关：(1)当缺血的心肌恢复供血后，有些冬眠心肌恢

复的时间需要较长的时间；(2)心肌顿抑导致心肌缺血

缓解之后心功能恢复出现延迟的状态；(3)由于经济条

件，有些患者仅对部分冠脉进行介入，导致心肌仍处于

缺血状态，心功能难以完全恢复‘12-O

综上所述，银丹心脑通软胶囊胶囊能明显改善AMI

患者PCI术后的疗效，改善心脏舒缩功能及心肌肥厚，

增加左心室射血分数，改善心室重构。
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