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参麦注射液联合西药对急性心肌梗死患者疗效及机制研究 *
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摘要目的：研究参麦注射液联合西药对急性心肌梗死患者的疗效及机制。方法：选择我院 2016年 3月～2019年 12月收治的 101

例急性心肌梗死患者，根据随机数字表法分为对照组和观察组。对照组口服替格瑞洛治疗，观察组联用参麦注射液治疗，观察两

组治疗的疗效及治疗前后血浆乳酸、脑钠肽（Brain natriuretic peptide，BNP）和血清降钙素原（Procalcitonin，PCT）、超敏 C反应蛋白

（Hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）水平及心功能指标变化。结果：观察组的有效率明显高于对照组(P<0.05)；两组治疗前的
血浆乳酸、BNP和 PCT、hs-CRP水平无明显差异(P>0.05)，治疗后，两组的上述指标明显降低(P<0.05)，且观察组低于对照组(P<0.
05)；两组治疗前的左心室射血分数 (Left ventricular ejection fraction，LVEF)、左心室舒张期末内径（End diastolic diameter of left

ventricle，LVEDd）、CO和左心室收缩末期直径（leftventricular end systolic diameter，LVESd）无明显差异(P>0.05)，治疗后，两组的上
述指标明显改善（P<0.05），且观察组优于对照组（P<0.05）；观察组的药物不良反应率为 14.00 %（7/50），与对照组的 11.76 %（6/51）

相比无明显差异(P>0.05)。结论：参麦注射液联合替格瑞洛能减轻急性心肌梗死患者体内的炎症反应，改善心功能，可能与其机制
有关。
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Study on the Therapeutic Effect and Mechanism of Shenmai Injection
Combined with Western Medicine in Patients with

Acute Myocardial Infarction*

To study the effect and mechanism of Shenmai injection combined with western medicine on patients with

acute myocardial infarction. A total of 101 patients with acute myocardial infarction treated in our hospital from March 2016 to

December 2019 were selected and divided into control group and observation group according to the random number table method. The

control group was treated with oral ticagrelor, and the observation group was treated with Shenmai injection. The efficacy of the two

groups and the plasma lactic acid, BNP, and serum PCT, hs-CRP levels and cardiac function indicators. The effective rate of the

observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). There were no significant differences in plasma lactic
acid, BNP, PCT, and hs-CRP levels between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the above indicators in the two
groups were significantly reduced (P<0.05), and the observation group was lower than the control group (P <0.05), there was no

significant difference in LVEF, LVEDd, CO, and LVESd before treatment between the two groups (P>0.05). After treatment, the above
indicators in the two groups improved significantly (P<0.05), and the observation group was better than the control group (P <0.05). The
adverse drug reaction rate of the observation group was 14.00 % (7/50), and there was no significant difference between the observation

group and the control group 11.76 % (6/51) (P>0.05). Shenmai injection combined with ticagrelor can reduce the

inflammatory reaction in patients with acute myocardial infarction and improve the cardiac function, may be related to its mechanism.

Shenmai Injection; Ticagrelor; Acute Myocardial Infarction

前言

急性心肌梗死作为内科较为常见的急危重症，是严重威胁

人类生命健康的心血管疾病[1-3]。有研究显示，美国每年急性心

肌梗死患者的发病率为 70 %，其 1年内的死亡率高达 40 %[4]。

其患者极易发生心力衰竭、心律失常、心源性休克和低血压等
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表 1疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the effect [n (%)]

Groups n Effective Valid Invalid The total effect rate

Control group 51 17(33.33) 22(43.14) 12(23.53) 39(76.47)

Observation group 50 19(38.00) 28(56.00) 3(6.00) 47(94.00)*

Groups n Lactate(滋g/mL) BNP(pg/mL) PCT(滋g/mL) hs-CRP(ng/L)

Control group 51 Before treatment 8.34依1.25 427.15依34.67 7.93依1.24 43.27依11.65

After treatment 4.17依1.06# 389.44依25.63# 5.13依0.79# 36.24依10.13#

Observation group 50 Before treatment 8.29依1.36 429.13依32.58 7.85依1.36 44.12依12.39

After treatment 2.83依0.45*# 217.48依22.36*# 2.26依0.43*# 25.13依6.47*#

表 2治疗前后的血浆乳酸、BNP和血清 PCT、hs-CRP水平对比(x依s)
Table 2 Comparison of plasma lactate, BNP, PCT and hs CRP levels before and after treatment (x依s)

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

并发症[5]。治疗急性心肌梗死的常用药物包括抗血小板药物、他

汀类药物以及抗凝药物等，但这些药物容易导致不良反应，使

其应用受到限制。替格瑞洛作为一种口服使用的血小板聚集抑

制剂，可以作用于 P2Y12ADP受体，进而使得二磷酸腺苷介导

的血小板活化及聚集受到抑制[6-8]。虽然在现代医疗中，中医治

疗急性心肌梗死尚未占主导地位，但经过历代医学家的不断努

力，通过与现代医药科技进行有机的结合，中医治疗急性心肌

梗死的优势及特色逐渐突显出来。治疗该病的关键在于处理好

补与通、祛邪和扶正的关系。参麦注射液具有养阴生津、益气固

脱、生脉之功效。参麦注射液能改善血流动力学，增加冠脉的血

流量等，且无显著的药物不良反应，但其治疗急性心肌梗死的

具体机制尚不明确，目前尚未见关于将参麦注射液和替格瑞洛

联合使用治疗急性心肌梗死的报道。鉴于此，本研究联合使用

两种药物进行中西医结合治疗，分析其对急性心肌梗死患者的

临床疗效及机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 3月～2019年 12月收入我院的 101例急性

心肌梗死患者，用抽签法随机分为两组。观察组 50例，男 27

例，女 23例；年龄 41 ~ 75岁，平均 (60.42 依 12.39)岁；发病到
就诊时间 1 ~ 10 h，平均（3.38 依 1.27）h；心功能分级：Ⅰ级 33

例，Ⅱ级 11例，Ⅲ级 6例；心肌梗死部位：下壁心肌梗死 10例，

广泛前壁心肌梗死 13例，高侧壁心肌梗死 8例，右室、下壁 5

例，前壁、下壁 7例，右室、下壁、正后壁 3 例，外侧壁、下壁 2

例，正后壁、下壁 2例。对照组 51例，男 27例，女 24例；年龄

41 ~ 75岁，平均 (61.27 依 11.44)岁；发病到就诊时间 1 ~ 10 h，

平均（3.25 依 1.49）h；心功能分级：Ⅰ级 34例，Ⅱ级 10例，Ⅲ级

7例；心肌梗死部位：下壁心肌梗死 10例，广泛前壁心肌梗死

13 例，高侧壁心肌梗死 10 例，右室、下壁 5 例，前壁、下壁 7

例，右室、下壁、正后壁 2例，外侧壁、下壁 2例，正后壁、下壁 2

例。两组的基线资料具有可比性(P>0.05)。

纳入标准：均符合相关的诊断标准[9]，患者均在发生胸痛症

状后的 12 h内入院，均知情同意。排除标准：（1）对参麦注射液

和替格瑞洛过敏的患者；（2）有严重外伤、感染、血液系统疾病、

肺动脉栓塞和电解质紊乱患者；（3）合并有精神疾病的患者；

（4）1年内出现过脑血管事件或者缺血性脑卒中，脑血管异常

和颅内恶性肿瘤患者。

1.2 方法

两组均采取抗栓、保护心肌、缓解疼痛、补液和扩张血管等

治疗。对照组口服替格瑞洛（国药准字 J20171077，AstraZeneca

AB，90 mg/片），每天两次，每次 1片；观察组在替格瑞洛的基

础上，联合静脉滴注参麦注射液（国药准字 Z33020019，正大青

春宝药业，50 mL/支）40 mL，每天 1次。两组均治疗 15 d。

1.3 观察指标

疗效标准[9]：① 显效：患者的临床症状基本或者完全消失，2

h内心电图抬高段降 > 50 %，胸痛在 2 h内缓解；② 有效：患者

的临床症状有一定程度的改善，胸痛出现明显的改善，2 h内心

电图抬高段回降 > 50 %；③ 无效：患者的症状无明显改变。

治疗前后，空腹采集 3 mL静脉血，采用 ELISA法检测血

清 PCT及 hs-CRP水平，采用日立全自动生化分析仪检测血浆

乳酸水平，采用免疫层析法检测血浆 BNP水平，试剂盒购自上

海梅里埃诊断公司；采用超声心动图检测 LVEF、LVEDd、CO

和 LVESD。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 19.0，计量资料用（x依s）表示，对比用 t检验，计

数资料用%表示，对比用 掊2检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

观察组的总有效率为（94.00 %），明显高于对照组(76.47

%)，两组对比差异有统计学意义( 掊2=6.135，P=0.013，P<0.05)，
见表 1。

2.2 两组血浆乳酸、BNP和血清 PCT、hs-CRP水平对比

两组治疗前的血浆乳酸、BNP和血清 PCT、hs-CRP水平无

明显差异(P>0.05)，治疗后，两组的上述指标明显降低(P<0.05)，

且观察组均低于对照组，组间对比差异有统计学意义(t1=8.297，

P1=0.000；t2=35.902，P3=0.000；t3=22.735，P1=0.000；t4=6.582，

P4=0.000，P<0.05)，见表 2。
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Groups n LVEF(%) LVEDd (mm) CO(L/min) LVESd (mm)

Control group 51 Before treatment 31.75依5.24 56.73依7.38 3.52依0.31 48.39依5.62

After treatment 41.72依6.74# 51.63依4.27# 4.36依0.44# 46.57依4.48#

Observation group 50 Before treatment 32.63依4.38 55.92依6.54 3.54依0.32 49.39依5.72

After treatment 47.36依5.92*# 43.65依3.57*# 5.27依0.57*# 44.65依3.39*#

表 3治疗前后的心功能对比（x依s）
Table 3 Comparison of cardiac function before and after treatment（x依s）

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

2.3 两组心功能对比

两组治疗前的 LVEF、LVEDd、CO和 LVESd 无明显差异

(P>0.05)，治疗后，两组的上述指标明显改善（P<0.05），且观察
组明显优于对照组，组间对比差异有有统计学意义（t1=4.465，

P1=0.000；t2=10.179，P2=0.000；t3=-8.969，P3=0.000；t4=2.432，

P4=0.017；P<0.05），见表 3。

2.4 不良反应

治疗期间，对照组发生过敏 2例、口干 3例、头痛 1例，观

察组发生过敏 2例、口干 2例、恶心 3例。观察组的药物不良反

应率为 14.00 %（7/50），与对照组的 11.76 %（6/51）两组相比差

异无统计学意义(掊2=0.013，P=00.737，P>0.05)。

3 讨论

急性心肌梗死是所有心血管疾病中最危重的一种急性事

件，具有病死率高、起病凶险且急骤和预后差的特点，严重威胁

患者的生命[10]。其病因主要是在冠状动脉粥样硬化（部分患者

为冠状动脉的炎症、先天畸形、痉挛和栓塞等）的基础上，骤然

出现的一支或者多支血管阻塞，但是机体的侧枝循环还没有充

分建立，从而造成心肌严重的缺血[11-14]。在早期，患者主要的症

状为胸部出现剧烈的心绞痛等，随着病情的发展，患者极易发

生心力衰竭、心律失常、心源性休克和低血压等并发症，致残率

和致死率较高，严重威胁其身心健康[15-17]。如果没有获得及时的

治疗，会造成患者的心脏排血量降低、心功能恶化和心血管缺

血事件的发生率明显升高[18-20]。替格瑞洛是当前欧洲、美国和我

国现行的急性冠脉综合征管理指南中推荐使用的一线抗血小

板药物，该种药物不需要经过肝脏 P450酶的代谢而迅速地发

挥药物的治疗效果，其可以选择性地抑制 P2Y12受体，抑制纤

维蛋白Ⅱb /Ⅲa之间的结合，进而达到抗血小板聚集的临床效

果，替格瑞洛治疗急性心肌梗死，主要是通过抗血小板治疗减

少心肌细胞的损伤，改善心肌血灌注，增强患者的心脏收缩功

能，从而达到治疗达的目的[21-24]。

中医认为，急性心肌梗死的病机主要是 "本虚标实 ""心

气虚衰 "。本虚主要是阴虚和气虚，标实为痰浊、淤血、气滞和寒

凝。机体内血液的运行需要依靠心气心阳的推动，如果心气虚

衰，就会无力推动，血行则无力，从而造成瘀血痹阻，导致急性

心肌梗死的发生。参麦注射液的成分主要为麦冬及红参，其中，

麦冬性微寒，具有润肺清心、养阴益胃的作用。现代药理学研究

发现，麦冬能增加血流量，改善冠状动脉循环，减慢心率；人参

性温，能补脾益肺，补元气，还能生津安神，红参可以扩张周围

的血管，减低心肌耗氧量以及外周血管阻力[25]。静脉滴注参麦

注射液辅助治疗急性心肌梗死可以发挥生津、益气固脱、扶助

正气和养阴的功能。参麦注射液中的麦冬皂甙、人参皂甙、麦冬

黄铜、麦冬多糖以及微量人参多糖可以有效增强心肌的收缩能

力，使左室功能的受累程度减轻，改善心肌的缺血状况，加速康

复。本研究发现，在替格瑞洛的基础上联用参麦注射液，能明

显提高疗效。张丹等[26]在常规治疗心肌梗死的基础上联用参

麦注射液，患者的有效率由 76.09 %升高至 95.56 %。与本研究

结果一致。

血浆乳酸、BNP水平能从侧面反映患者的心功能。有研究

表明，血浆乳酸、BNP水平能预测患者的预后[27]。本研究发现，

观察组的血浆乳酸、BNP水平明显低于对照组。与国内刘建英[28]

等学者的研究一致，该学着采用参麦注射液治疗急性心肌梗死

患者，治疗后患者的 BNP和血浆乳酸水平均明显下降，同时也

改善心肌梗死患者预后，分析其原因为，参麦注射液能增强心

肌对缺血和缺氧环境的耐受性，减少细胞的死亡，而且能促进

心肌的正常代谢，从而改善心功能的异常收缩与心律失常，这

与两组治疗后的 LVEF、LVEDd、CO和 LVES明显改善有关，

且观察组明显优于对照组。hs-CRP作为一种典型的炎症标志

物，能够激活补体，清除病原微生物以及保护机体组织[29]。血清

PCT水平反映全身炎症反应的活跃程度。当出现严重的寄生

虫、细菌、真菌感染时，其血清 PCT水平会大幅度升高。我们的

研究表明，观察组的血清 PCT、hs-CRP水平明显低于对照组。

与王桂花的研究一致，参麦注射液辅助治疗急性心肌梗死，治

疗后可以显著降低患者血清 hs-CRP、PCT水平，保护患者的心

肌。究其原因为，参麦注射液中的麦冬及红参有助于通过清除

氧自由基，防止心肌细胞受到破坏，使心肌细胞膜脂质的过氧

化抑制，增强其稳定性，从而恢复患者血清 PCT、hs-CRP水平，

达到治疗目的。国外目前还没有用到应用中药治疗急性心肌梗

死，主要还是采用西药、介入治疗，调节细胞因子等靶向治疗。

本研究利用祖国医学的优势，探究参麦注射液辅助治疗急性心

肌梗死，疗效显著，可以为后期的治疗提供用药方向，同时，也

为探究急性心肌梗死的治疗机制提供了帮助，但是也存在一定

的不足，样本量少，没有进行远期的随访，后续研究需要进一步

扩大样本量深入研究，寻找治疗的作用靶点。

综上所述，参麦注射液联合替格瑞洛能减轻急性心肌梗死

患者体内的炎症反应，改善心功能，值得推广。
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