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［摘要］ 急性心肌梗死 ( AMI) 相关血管血运重建治疗可显著降低患者并发症发生率和病死率，提高生活
质量，但 AMI相关冠状动脉血运重建后一年内心血管病事件发生率仍较高，现代医学对血运重建后的系统
炎症反应、心肌组织无复流、再灌注损伤、血管内皮功能障碍等病理环节尚缺乏真正理想的对策。中药及其
复方药效成分极其复杂，作用环节的靶向性虽不如化学药物明确，但多作用环节的综合效应有不可替代的优
势。因此，在现代医学基础上，结合传统医学，系统研究中药、复方不同有效成分及其相互组合干预 AMI
血运重建后多个病理环节的机理，有望为改善 AMI的二级预防效果提供新的安全有效的干预模式。
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随着对动脉粥样硬化 ( AS) 不稳定斑块破裂、
血栓形成等病理生理机制认识的深入，梗死相关动

脉 ( IＲA ) 血运重建治疗开辟了急性心肌梗死
( AMI) 治疗的新纪元，强调早期靶血管重建，倡
导时间就是心肌，时间就是心功能。目前 AMI 后
的二级预防，如防治 AS、调节血压和血糖、抗血
小板和抗血栓治疗及改善生活方式等，显著提高了

AMI急性期治疗的临床疗效，也改善了患者远期预
后，但心肌梗死仍是心血管病死亡的主要原因，

AMI血运重建后一年内心血管病事件的发生率仍可
达到 18%左右［1 － 2］。究其原因，可概括为如下几
个方面: ①血运重建治疗并未能完全改变和逆转
AMI后的心肌损伤和心室重构过程; ②综合的化学
药物干预，难以使 AMI 后系统炎症反应真正有利
于损伤心肌的修复和功能恢复; ③血运重建后毛细
血管功能障碍、心肌组织灌注缓慢 ( slow-flow) 或
缺失 ( no-flow) 仍达 25%左右。理想的 AMI 治疗
模式，应不仅局限于减少并发症、降低住院病死
率，还能改变 AMI 基本病理过程，维护患者心脏
功能，提高患者生存质量和改善患者远期预后，这

应是中、西医两种医学防治 AMI的最终目的。
IＲA再通后，约有 25%左右的患者发生心肌

组织无复流 ( no-flow) 和缓慢复流 ( slow-flow) 现
象［3］。临床研究表明，此部分患者并未从经皮冠
状动脉介入 ( PCI) 术中受益，且心肌组织无复流
现象是包括心力衰竭、恶性心律失常、心原性死亡
在内的主要心血管事件发生的主要原因，严重影响

了患者预后［4］。
梗死心肌组织获得血流再灌注后，如何恢复缺

血心肌的正常生理功能是临床面临的主要问题。目
前应用于临床的多种减少急诊 PCI 中血管远端栓
塞，改善无复流和慢血流发生的辅助装置，也缺少

改善长期预后的证据。药物涂层支架置入后带来梗
死相关动脉内皮功能紊乱、晚期获得性支架贴壁不
良发生率增高、冠状动脉瘤形成、形成晚期支架血
栓的风险及存在抗血小板药物耐药等方面的问

题［5 － 6］。
目前 AMI的基因治疗和骨髓干细胞移植受到

了学术界的关注。心肌组织毛细血管再生相关因
子，如血管内皮衍化生长因子、成纤维细胞生长因
子等干预 AMI 的实验研究显示，这些基因治疗有
一定效果，但需要进一步验证［7］。AMI 骨髓干细
胞移植常采用经皮冠状动脉介入注射方法进行治

疗。ＲEPAIＲ-AMI研究是截至目前最大规模的随机
双盲对照临床研究，对介入治疗成功的 AMI 患者，
采用经皮冠状动脉内注射骨髓来源的干细胞，1 年
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随访结果显示，患者病死率、再次血运重建率、住
院率及再次梗死率均明显低于安慰剂对照组［8］。
近年来国际上开展了多项细胞再生修复受损心肌的

临床研究，部分研究证实了细胞移植治疗 AMI 的
安全性和有效性，但其置入后能否和原有心肌细胞

融合一体，产生正常持久的收缩和舒张效应，仍需

大规模随机对照临床研究证实［9］。
现代医学在 AMI 的二级预防中提倡多种危险

因素综合控制，希望通过针对某一或某几个病理环

节加以纠正或逆转，达到恢复心肌组织功能的目

的。AMI梗死相关动脉及时再通后，除可发生再灌
注损伤和心肌组织无复流、缓慢复流、心室重构、
急性血栓形成及再狭窄外，也可诱发一系列神经内

分泌改变，包括肾素—血管紧张素—醛固酮系统激
活、细胞因子和炎症介质释放及血小板活化等，这
些皆可影响存活心肌的功能和 AMI 患者预后。如
何针对相互关联的众多病理环节进行综合干预，以

获得理想的效果，仍是现代医学面对的一个挑战。
中医药干预 AMI的研究也是目前关注的焦点，

因中药及其复方成分十分复杂，单一中药或单一中

药的某个有效成分群，其作用环节和机制也远比西

医化学合成药物复杂的多。如三七皂苷可改善缺血
心肌再灌注损伤、调节脂质代谢、抗血小板聚集和
抗血栓形成［10 － 11］。采用结扎冠状动脉制备大鼠
AMI模型，研究蒺藜总皂苷干预冠状动脉大鼠 AMI
的实验研究显示，蒺藜总皂苷具有抑制心血管系统

炎症反应、保护缺血再灌注心肌功能的作用［12］。
相关研究发现，银杏叶提取物除抗血小板活化因子

活性外，还有调节免疫炎症反应、调节脂质代谢、
抗脂质氧化等药理作用［13］。在一种中药中有如此
多的作用环节，这是化学合成药物不具有的优势。
这种中药不同成分所表现出的多环节、多靶点的综
合作用，有利于发挥机体整体动态平衡的作用。
中药复方的多方面药理作用也不断得到动物试

验及临床研究的验证。利用中国小型猪 AMI 模型，
进行复方芪丹液 ( 黄芪、党参、黄精、赤芍、郁
金、丹参组成) 改善 AMI后心室重构的研究显示，
此方可改善中国小型猪 AMI 后心室重构，机理涉
及降低心肌组织内皮素和血管紧张素Ⅱ含量、调节
胶原组织代谢等方面［14］。利用大鼠 AMI 长期存活
模型，通过免疫组化、半定量 ＲT-PCＲ、高效液相
等方法研究中药治疗 AMI 的作用机理，发现益气
养阴活血方和西洋参茎叶皂苷除具有抗心肌缺血、
抗心律失常、抗氧化及调节脂质代谢等多种药理作

用外，还具有改善缺血心肌能量代谢、促血管新
生、改善缺血心肌微循环、增高 AMI 后心肌能量
代谢酶活性、保护线粒体结构相对完整性、调节心
室重构相关基因蛋白表达等作用［15］。芎芍胶囊结
合西医常规治疗对血运重建治疗成功 AMI 患者的
随机双盲、安慰剂对照研究证明，芎芍胶囊可改善
AMI患者心肌组织水平的灌注、保护心功能、减少
急性心血管病事件的发生［16］。一项涉及 13 个中
心、804 例患者的国际注册临床研究，观察西洋参
茎叶总皂苷和复方川芎胶囊结合西医常规治疗干预

介入后冠心病患者的二级预防作用，证明可进一步

降低心血管病终点事件的发生，且不增加出血风

险［17］。
综上所述，大量实验和临床研究皆证实，中医

药防治 AMI 具有多环节的综合效应，但中药复杂
成分如何相互联系、相互作用才能发挥有利于 AMI
损伤心肌恢复的综合效应，仍需利用现代科学技术

深入探索。近年来虽然不断有多中心、较大样本、
随机对照的临床研究结果证明，中药可进一步改善

AMI的预后，但制定相关的中医临床指南，尚需要
更多和更高级别的循证医学证据支撑。在前期研究
基础上，针对性地选择中医有效方药，系统研究其

不同有效成分、部位在干预 AMI 血运重建后心肌
毛细血管新生、炎症反应修复、免疫应答、心肌细
胞分化等方面的作用机理，有望为 AMI 的综合防
治提供新的干预靶向和模式。
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Ｒeflections on Targeted Therapy for Myocardial No-Ｒeflow After Ｒevascularization of Acute Myocardial In-
farction
SHI Dazhuo，GAO Zhuye，DUAN Wenhui
( Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100091)

ABSTＲACT The revascularization of acute myocardial infarction ( AMI) can obviously reduce the complications
and mortality and improve quality of life． But the incidence of cardiovascular disease is still around 18% within one
year after revascularization of AMI． The countermeasures to prevent systemic inflammation，myocardial no-reflow，
reperfusion injury and vascular endothelial dysfunction after revascularization of AMI are still lacking． The effective
components of TCM medicinal and compound recipes are extremely complex，but their combined efficacy is still irre-
placeable． Therefore，TCM medicinal and compound recipes are expected to improve the secondary prevention of AMI
and provide a new，safe and effective intervention model．
Keywords acute myocardial infarction; revascularization; targeted therapy
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