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［摘 要］ 急性心肌梗死（ AM I）的主要病理为心血瘀阻，骨髓间充质干细胞（ M SCs） 移植能改善缺血心肌功能，可以从 MSCs移植
探讨 AMI 心血瘀阻证的病机。在探讨的必要性、要解决的关键问题、中药干预研究等方面进行了研究思路的分析。
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  急性心肌梗死（ AMI）属中医“真心痛”范畴，是由
于冠状动脉粥样硬化、血栓或痉挛等导致血管闭塞、血
流中断，使部分心肌因严重的持久性缺血而发生局部
坏死所致，为临床常见急重症，具有较高的病死率。近
年来研究表明，通过骨髓间充质干细胞（ MSCs）移植改
善缺血心肌功能，重建梗死心肌丧失的心肌细胞以治
疗缺血性心脏病，显示有良好的临床应用前景，已成为
国内外心血管病研究领域的热点［1］。传统中医学强调
辨证论治，因为辨证论治能把临床治疗效应扩放到最
佳。那么，如何把 MSCs的移植治疗和 AMI 的证候学
结合起来，探明二者之间的内在规律，对提高 AMI 的
疗效，具有重要的意义。
1 探讨的必要性

杨国勋等［2］研究发现，经 MSCs移植治疗的梗死
心肌内可见 BrdU 阳性细胞，电镜下可见幼稚的细胞，
胞核大，染色质颗粒细而均匀，以常染色质为主，可见
由肌微丝刚形成的小肌原节和发育程度不同的肌原纤

维，部分与正常心肌形成缝隙连接，结论认为，MSCs
移植能减轻心肌细胞坏死，并有可能通过分化为心肌
细胞来修复梗死心肌。薛铮等［3］用介入的方法将自体

骨髓干细胞移植入 AMI部位，观察其安全性及对心功
能的改善情况，结论认为，经冠状动脉自身骨髓干细胞
移植安全性好，左室收缩功能明显改善。杨国胜等［4］观

察经冠状动脉输注 MSCs移植的疗效，发现实验组犬
的病理、超声心动图、血流动力学指标均有明显改善，
结论认为，经冠状动脉输注 MSCs移植，能分化为心肌
细胞，促进梗死区新生血管形成并改善心脏功能。已经
有不少的实验和临床研究证实，应用 MSCs移植治疗
AMI 的疗效是明确的，而且研究还正在向细胞分化、

细胞融合和旁分泌等方面不断深化［5］。
研究发现［6］，AMI中医证候大都以组合的形式出

现，其中血瘀痰阻、气虚血瘀、气虚血瘀痰阻和气滞血
瘀最为常见。结合现代医学的认识可见，心血瘀阻是
AMI的基本病理。对于心血瘀阻证的病机研究已经涉
及到了血脂代谢、血管内皮功能、凝血机制、血液流变
学、血液动力学、血凝动力学、微循环、血细胞的功能、
血液各种成分、心脏的心电活动和内分泌系统、基因、
免疫、蛋白质组学等几方面的本质阐释。但是迄今为止
还没有从 MSCs移植的角度来探讨其对 AMI 不同证
候影响的研究，更没有目的明确的针对 AMI心血瘀阻
证的病理本质研究。

目前制约缺血心肌的骨髓干细胞移植应用的瓶

颈，也是当前干细胞研究领域的焦点表现在三个方面：
（1） MSCs 体外诱导分化为心肌细胞的转化率较低；
（2） MSCs移植于梗死心肌的存活率较低；（3） 骨髓干
细胞动员归巢于心肌的百分率较低。如果有研究能阐
明 AMI心血瘀阻证与这三个瓶颈尤其是与“归巢”问
题的本质联系，也就能阐明 MSCs移植对 AMI心血瘀
阻证的影响，将能在多方面改进和提高 MSCs移植治
疗 AMI的技术，为中医药的介入拓展空间，在微观的
层面上发挥辨证论治的优势。
2 要解决的关键问题
2.1 造模

引起 AMI 心血瘀阻的主要原因有气虚、气滞、痰
凝、气阴两虚、阳虚寒凝等。心血瘀阻为诸因导致的共
同病理，有学者［6，7］认为，AMI 的主要原因为心气亏
虚，多由年迈体衰、劳倦、饮食所伤等引起，使心气无力
推动血脉，造成心血瘀阻、脉道不通而发病，AMI的最
主要病机为气虚血瘀。然而目前的 AMI造模（大鼠）方
法主要为：结扎左冠脉前降支，使左室前壁失去原有光

ꆤ839ꆤ中医杂志2008年第49卷第9期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2008，Vol．49，No．9DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2008．09．032



泽而变苍白，出现搏动减弱，心电监测见肢体导联 R
波振幅明显升高，随后出现 I导联和 aVL 导联 S-T 段
明显抬高，证实大鼠 AMI造模成功。很明显，这种造模
方法并没有中医证候的特色，不能体现机体的复杂病
理。如果选用雄性兔，通过饲喂胆固醇粉末、注射牛血
清蛋白、放血等程序先造成心气虚证动物模型［8］，实际
上同时也具备了痰瘀、气滞的病理，然后再如前述方法
造成 AMI，这样与临床实际的符合程度就能够大大
提高。
2.2 选择微观指标

心血瘀阻证的微观病机研究涉及到的方面已如前

所述。MSCs 移植治疗 AMI 研究同样涉及到的方面
有：杨晶等［9］研究发现，QY1骨髓多能间质干细胞系细
胞在体外特定条件下具有分化为心肌细胞和血管内皮

细胞的能力；张春来等［10］研究发现，MSCs移植到实验
性大鼠心肌梗死模型后成功存活，能降低血清中增高
的细胞间黏附分子1与血管内皮细胞黏附分子1含量，
提示骨髓间充质干细胞移植可能通过降低黏附分子的

表达来改善血管内皮功能；井玲等［11］研究发现，骨髓
基质干细胞体外诱导后能分化为心肌样细胞，植入到
瘢痕心肌组织中生存、增殖良好，可改善心电图及心肌
弹性，从而改善心肌梗死大鼠的心功能；杨国勋等［12］

研究发现，MSCs移植可能通过缩小心肌梗死面积改
善心功能，可用于心肌梗死的治疗；李杨等［13］研究发

现，MSCs移植后可能通过刺激与能量合成相关和心
肌收缩相关基因的表达，一方面促进心肌能量合成，另
一方面 MSCs可能分化为新的心肌细胞，增加心肌收
缩力，从而改善心肌组织功能；王文等［14］研究发现，芪
丹通脉片具有促进 MSCs在缺血心肌中转化为内皮细
胞，增加毛细血管密度的作用。

由上可见，MSCs移植和心血瘀阻证在心功能、血
管内皮功能、血管新生等方面已经有共同的研究指标，
那么提示，揭示二者（尤其是骨髓干细胞动员归巢与心
血瘀阻）之间的内在联系是完全可能的，只是最佳的指
标还有待于逐步发现和验证。我们认为，可以从心功
能、心肌细胞分化增殖状态、心肌组织的形态变化、缺
血区血管生长因子含量、血流动力学、心电图、超微结
构、血液流变学、基因、免疫、蛋白质组学等方面来确定
检测指标。当然，除了微观指标，在宏观辨证的症征方
面揭示二者之间的联系同样具有重要意义。
3 中药干预研究

如前所述，MSCs 在移植梗死心肌的过程中存在
“诱导分化”、“移植存活”、“动员归巢”等三个环节的瓶
颈。中医药治疗缺血性心脏病经验丰富，疗效确切，从
某些抗心肌缺血确有疗效的中医名方之中，筛选出能

诱导 MSCs的扩增和向心肌样细胞分化，改善缺血心
肌的微环境，提高 MSCs移植梗死心肌的存活率，促进
骨髓干细胞归巢于梗死心肌等作用的有效成分部位，
配伍组方，开展实验和临床研究，对于克服现代干细胞
移植研究中的某些困境，提高缺血心肌的骨髓干细胞
移植水平，加速心肌缺血性疾病的干细胞移植的临床
应用，阐释中医方药防治缺血性心脏病的机理，都具有
十分重要的理论和临床意义。

国内研究表明，人参总皂苷对 MSCs分化为心肌
样细胞具有诱导作用，孔晓丹等［15］报道，三七皂苷能
定向诱导猪骨髓基质细胞向心肌样细胞分化。现代药
理研究表明，某些益气活血化瘀中药，如丹参素、川芎
嗪、三七皂苷等及名方血府逐瘀汤、丹参饮、养心通脉
方等均可扩张冠状动脉，增加心肌血流量，提高心肌缺
血耐受力，减轻血管内皮细胞凋亡，促进血管内皮生长
因子的产生和缺血心肌毛细血管新生，改善心肌微循
环血供，从而形成一个有利于移植干细胞存活的微环
境。近年来，有报道在中医药抗心肌缺血的临床和实验
研究中，经过血管实验模型的验证后，发现某些益气活
血中医方药能在一定程度上调 VEGF、bFGF 表达，促
进血管新生［16，17］。由上可见，目前有研究证实，活血化
瘀的方剂、中药、中药成分在 MSCs 移植的“诱导分
化”、“移植存活”、“动员归巢”等三个环节上均有一定
的促进作用。只是，在骨髓干细胞移植缺血心肌的过程
中，此类益气活血化瘀的方药是否仍有同样的作用，还
有待于进一步深入研究。

由于中药干预的研究，就在 MSCs 移植、AMI 心
血瘀阻证和活血化方药三者之间架起了汇通的桥梁，
我们可以据此探求三者彼此之间的内在联系，相互阐
释和证实，在反复的实验和临床研究中寻找疗效确切
的中药单体、复方及其针剂。
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丹红注射液辅助治疗肺心病合并心力衰竭42例
张毅宏 霍兴兰 魏 维 付 莹 赵 虹

（天津市北辰区第一医院内科，天津市北辰区北医道7号，300400）
  肺原性心脏病 （ 肺心病） 心力衰竭时心功能的改善对肺心
病的预后有直接影响。我科采用丹红注射液对肺心病心力衰竭
患者进行辅助治疗，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料

83例肺心病合并心力衰竭病例均为2004年12月～2006年2
月在我科住院患者，均符合全国第二次肺心病专业会议制定的
《慢性肺心病诊断标准》。心功能按美国纽约心脏协会标准分
级。全部患者经心电图、X 线胸片、超声心动图等检查，除外其
它心脏病引起的心力衰竭。其中心功能二级13例，心功能三级
47例，心功能四级23例。病程10～35年。随机分为两组：治疗组
42例，男24例，女18例，年龄60～85岁，平均（68±5.0）岁；对照组
41例，男25例，女16例，年龄60～86岁，平均（67±6.） 岁。两组年
龄、性别、病程、心力衰竭及呼吸衰竭程度等基本相似 （ P ＞
0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

对照组采用控制感染、止咳、化痰、解痉、平喘、持续低流量
吸氧、保持呼吸道通畅、纠正电解质及酸碱失衡、强心、利尿等
常规治疗。治疗组在上述常规治疗的基础上每次加用丹红注射
液40ml（步长制药有限公司生产，每支10ml，相当于生药20g） 加
入5％葡萄糖注射液250ml静脉滴注，每日1次，14天为1个疗程。
两组均在治疗1个疗程后评定疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

显效：心功能改善二级，水肿完全消失、肝脏缩小2cm 以
上，颈静脉怒张消退，两肺湿 音消失或明显减少，咳嗽、气喘、
紫绀明显缓解，尿量、咳痰以及心悸、水肿等症状均有明显改

善。有效：心功能改善一级，咳嗽、咳痰、心悸、水肿等症状均有
不同程度改善。无效：心功能以及咳嗽、咳痰、心悸、水肿等症状
无改善甚至恶化、死亡。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组42例，显效28例，有效12例，无效2例，总有效率为
95.2％；对照组41例，分别为16例、16例、9例、78.0％。治疗组疗
效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后血液流变学指标变化比较

结果表明，治疗组全血黏度高切、全血黏度低切、红细胞比
容、红细胞电泳时间治疗后较治疗前均有明显改善（ P＜0.05） ，
对照组治疗后改善不明显（ P＞0.05） 。
4 讨论

丹参是活血祛瘀药，实验证明，丹参抑制血小板合成前列
腺素，从而抑制血小板的黏附和聚集，降低血黏度，抑制血栓形
成；同时丹参还能促进纤维蛋白降解作用，加快已形成的微血
栓溶解，改善微循环加快血流速度，改善瘀血状况；丹参能扩张
肺循环解除血管痉挛，使肺动脉压降低；丹参还能扩张冠状动
脉，使之阻力下降，血流量增加，同时提高心肌缺氧能力；另外，
丹参对革兰氏阳性菌及部分革兰氏阴性菌有抑制作用，并增加
机体免疫功能。红花提取物是由菊科植物红花提取制备，含大
量黄酮类化合物。主要成分为红花黄色素。红花黄色素有抑制
二磷酸腺苷诱导的血小板聚集作用，有防止血栓形成和发展或
促进血栓溶解作用。提示红花总黄色素可能通过抑制 PAF 所
致血小板钙离子内流而使血小板活化受到抑制，起到保护心血
管的作用。
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