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川芎嗪注射液治疗急性 ST段抬高型心肌梗死患者
50 例临床观察
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［摘要］ 目的 评价川芎嗪注射液后处理治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死 ( STEMI) 的有效性及安全性。
方法 将 100 例 STEMI并接受经皮冠状动脉介入术的患者随机分为对照组和试验组各 50 例。对照组球囊扩
张后予盐酸替罗非班氯化钠注射液 10μg /kg 冠状动脉内注射，术后连续 0. 2 mg /h 静脉泵入 48 h。试验组球
囊扩张后给予盐酸替罗非班注射液 10μg /kg冠状动脉内注射后，用川芎嗪注射液 20 mg冠状动脉内注射，术
后在对照组治疗基础上，加用盐酸川芎嗪注射液 80 mg /d 静脉滴注 7 天。比较两组治疗前后心电图 ST 段抬
高幅度、肌酸激酶 ( CK) 、肌酸激酶 MB同工酶 ( CK-MB) 、磷脂酶 A2、冠脉校正 TIMI 帧数 ( CTFC) 、左
室射血分数 ( LV-EF) 、血小板聚集功能测定 ( PAG% ) ，并观察不良反应。 结果 试验组总有效率为
93. 6%，显著高于对照组 83. 3% ( P = 0. 033) 。治疗后两组 CTFC、PAG%、ST段抬高幅度及 CK、CK-MB、
磷脂酶 A2 水平均明显下降，LV-EF水平显著上升 ( P ＜ 0. 01) ，且试验组 CTFC、PAG%、ST段抬高幅度及
CK-MB、磷脂酶 A2 水平均明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。两组患者均无明显不良反应。 结论
川芎嗪注射液后处理治疗 STEMI疗效确切，可减少心肌损伤，安全性较好。
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急性 ST 段抬高型心肌梗死 ( ST-elevation
myocardial infarction，STEMI) 是以心电图 ST 段抬
高为主要表现的急性心肌梗死［1］，具有发病急、
病情重、死亡率高的特点。川芎主要提取物川芎嗪
被证实可有效改善细胞钙超载［2］、调节血小板聚
集反应［3］、改善血管内皮炎症反应［4］、抗氧化应
激［5］等作用。因此，本研究经观察川芎嗪注射液
静脉联合冠脉内给药，探讨其对 STEMI 患者的临
床疗效。本研究通过广州中医药大学第一附属医院
伦理委员会审查通过。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
参照《2010 年急性 ST段抬高型心肌梗死诊断

和治疗指南》［1］拟定: 持续胸痛超过 30 min，含服
硝酸甘油不缓解，心电图相邻两个以上导联 ST 段
抬高肢体导联≥1 mm，胸导联≥2 mm。
1. 2 纳入标准

1) 符合上述诊断标准; 2 ) 年龄 25 ～ 75 岁;

3) 同意接受急诊经皮冠状动脉介入术 ( PCI) 治
疗; 4) 近 1 周内未使用过治疗冠心病的中成药及
汤剂或抗血小板聚集药、抗凝药等影响病情评估的
西药; 5) 签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 严重心力衰竭患者，左室射血分数 ( LV-
EF) ＜ 35% ; 2) 具有 PCI治疗史或 ( 和) 冠状动
脉搭桥史; 3) 合并有脑血管、肝、肾和造血系统
等严重原发性疾病; 4) 对本研究药物有过敏或严
重不良反应病史者; 5) 妊娠期或哺乳期妇女。
1. 4 脱落标准
发生严重不良事件、并发症或特殊生理变化不

宜继续接受治疗者; 自动要求退出者。
1. 5 一般资料
纳入 2013 年 6 月至 2015 年 6 月广州中医药大

学第一附属医院心内科接受急诊 PCI治疗的 STEMI
患者 100 例，应用 SAS 8. 0 统计软件生成的随机数
字分为试验组和对照组各 50 例。试验组中男 29
例，女 21 例; 平均年龄 ( 65. 29 ± 11. 72 ) 岁; 平
均病 程 ( 4. 08 ± 1. 97 ) h; SYNTAX 评 分［6］
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( 22. 98 ± 9. 04) 分; 对照组中男 31 例，女 19 例;
平均年龄( 63. 87 ± 13. 05 ) 岁; 平均病程 ( 3. 99 ±
2. 21) h; SYNTAX 评分 ( 21. 54 ± 10. 21 ) 分。两
组患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
两组患者均给予绝对卧床、吸氧、心电监护、

抗血小板聚集、抗凝等对症治疗及急诊 PCI术。对
照组球囊扩张后予盐酸替罗非班氯化钠注射液

( 武 汉远大制药集团有限公司，国药准字:

H20041165，5 mg /瓶) 10μg /kg 冠状动脉内注射，
术后连续 0. 2 mg /h 静脉泵入 48 h。试验组球囊扩
张后给予盐酸替罗非班氯化钠注射液 10μg /kg 冠
状动脉内注射后，用川芎嗪注射液 ( 上海现代哈

森药业有限公司，国药准字: H20054485，40 mg /
支) 20mg冠状动脉内注射，术后在对照组治疗基础
上，加用盐酸川芎嗪注射液 80mg /d静脉滴注 7天。
2. 2 观察指标及方法
术前及术后 2 h 测心电图，记录 ST 段抬高幅

度。术前及术后 48 h，从肘正中静脉采血，用酶标
仪 ( 美国 Bio-Ｒad公司，680 型) 测血清肌酸激酶
( CK，批号: CSB-EL005460HU) 、肌酸激酶 MB 同
工酶 ( CK-MB，批号: CSB-E05140h) 、磷脂酶 A2
( 批号: CSB-E08110h) ，试剂盒均购自武汉华美生
物工程有限公司。采用血小板聚集率测定仪 ( 美
国 CHＲONO-LOG公司，560 型) 测定血小板聚集
功能 ( PAG% ) 。冠状动脉造影测术前及术后
10 min 校正的 TIMI 帧数 ( Corrected TIMI Frame
Count，CTFC) ［7］; 超声心动仪 ( 美国 Philips公司，
Agilent Sonos 5500 型) 测术前及术后 7 天 LV-EF。
不良反应: 观察患者血常规、尿常规、大便常

规，肝功能、肾功能，同时观察治疗过程中的不良
事件发生情况。
2. 3 疗效评价标准
参照《中医心病诊断疗效标准与用药规范》［8］

中关于急性心肌梗死的疗效评定标准。显效: 临床
症状完全缓解或缓解后未再发作，心电图 ST 段抬
高回落 ＞ 70%或心电图 ST 段压低恢复等电位线;
有效: 临床症状部分缓解或发作次数明显减少，心

电图 ST 段抬高回落 50% ～ 70%或心电图 ST 段压
低明显改善; 无效: 临床症状无缓解或发作次数较

前无明显减少，心电图 ST 段抬高回落 ＜ 50%或心
电图 ST段压低无改善; 恶化: 临床症状无缓解或发
作次数增加，心电图 ST 段较前压低。总有效率 =
( 显效例数 +有效例数) /总例数 ×100%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 统计分析软件，计量资料满足

正态分布者以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，采用 t
检验，非正态分布者以 M ( Q25 ～ Q75 ) 表示，采
用 Wilcoxon 秩和检验。等级资料采用秩和检验。
P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

100 例患者试验结束时对照组有 2 例脱落，试
验组有 3 例脱落，最终 95 例患者完成本临床研究，
其中试验组 47 例，对照组 48 例。
3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，试 验 组 临 床 疗 效 总 有 效 率 为

93. 62%，显著高于对照组的 83. 33% ( P =
0. 033) 。

表 1 两组急性 ST段抬高型心肌梗死患者
临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 恶化 总有效

试验组 47 26( 55. 32) 18( 38. 30) 3( 6. 38) 0 44( 93. 62)
对照组 48 13( 27. 08) 27( 4. 17) 7( 14. 58) 1( 2. 08) 40( 83. 33)

3. 2 两组患者治疗前后心肌酶比较
表 2 示，两组患者治疗后 CK、CK-MB 及磷脂

酶 A2 水平均明显下降 ( P ＜ 0. 01) ，且试验组 CK-
MB、磷脂酶 A2 水平均明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05
或 P ＜ 0. 01) ，两组 CK 水平比较差异无统计学意
义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 2 两组急性 ST段抬高型心肌梗死患者心肌酶比较 ［M ( Q25 ～ Q75) ］

组别 时间 例数 CK ( U /L) CK-MB ( U /L) 磷脂酶 A2 ( ng /L)

试验组 治疗前 50 923. 28 ( 808. 21 ～ 1016. 17) 164. 87 ( 99. 89 ～ 231. 77) 622. 50 ( 552. 36 ～ 690. 77)
治疗后 47 645. 44 ( 504. 61 ～ 778. 85) * 60. 81 ( 43. 04 ～ 79. 38) ＊△ 112. 41 ( 69. 04 ～ 206. 92) ＊△△

对照组 治疗前 50 890. 68 ( 767. 86 ～ 937. 63) 183. 12 ( 72. 72 ～ 293. 64) 653. 95 ( 559. 95 ～ 718. 27)
治疗后 48 651. 06 ( 523. 49 ～ 799. 62) * 89. 36 ( 67. 64 ～ 121. 51) * 186. 66 ( 141. 77 ～ 239. 96) *

注: CK，肌酸激酶; CK-MB，肌酸激酶 MB同工酶; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01
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表 3 两组急性 ST段抬高型心肌梗死患者治疗前后 CTFC、LV-EF、PAG%、ST段抬高幅度比较

组别 时间 例数 CTFC ( 帧) LV-EF ( % ) PAG% ST段抬高幅度 ( mm)

试验组 治疗前 50 31. 45 ± 11. 94 41. 18 ± 10. 76 52. 92 ± 10. 46 5. 19 ± 1. 87
治疗后 47 12. 71 ± 12. 48＊△ 60. 68 ± 11. 93* 22. 46 ± 11. 92＊△ 2. 51 ± 0. 73＊△

对照组 治疗前 50 28. 93 ± 13. 67 43. 61 ± 9. 23 55. 06 ± 13. 58 4. 97 ± 2. 34
治疗后 48 17. 64 ± 10. 73* 57. 24 ± 10. 76* 27. 61 ± 12. 63* 2. 85 ± 0. 64*

注: CTFC，校正的 TIMI帧数; LV-EF，左室射血分数; PAG%，血小板聚集功能; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比
较，△P ＜ 0. 05

3. 3 两组患者治疗前后 CTFC、LV-EF、PAG%水
平比较

表 3 示，治疗后两组 CTFC、PAG%、ST 段抬
高幅度均较治疗前显著下降，LV-EF水平显著上升
( P ＜ 0. 01) ; 治疗后试验组 CTFC、PAG%、ST 段
抬高幅度显著低于对照组 ( P ＜ 0. 05) ，两组LV-EF
水平比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 4 不良反应
两组患者治疗前后血常规、尿常规、大便常

规、肝功能、肾功能无明显变化 ( P ＞ 0. 05 ) 。试
验组治疗第 2 天有 1 例用药结束后出现头痛，随后
自行缓解，余未出现任何不良反应。

4 讨论

急性心肌梗死属中医学 “真心痛”范畴。《灵
枢·经脉》曰: “真心痛，手足青至节，心痛甚，
旦发夕死，夕发旦死。”急性心肌梗死的病机为阳
气亏虚，温煦无力，血液运行受阻，终至血管闭

塞，气虚血瘀为其基础［9］，活血化瘀为根本治疗

大法。川芎被列为上品，首记载于 《神农本草
经》，言其“主中风入脑头痛、寒痹，筋脉缓急”，
具有活血祛瘀、行气开郁、祛风止痛的功效。后世
医家以其为君药配伍出血府逐瘀汤、柴胡疏肝散等
活血祛瘀的经方，治疗心肌梗死、动脉粥样硬化、
脑梗死等疾病［10］。
研究发现，缺血时进行适当的预处理或后处

理，使用调控血小板聚集相关的药物，可减少心肌

损伤并改善预后［7］。心肌标志物指标 CK、CK-MB
能有效反映急性冠脉综合征 ( ACS) 患者行 PCI 术
后心肌改善的情况，其酶峰降低反映缺血心肌细胞

损伤程度较低，心肌恢复较好［11］。PAG%提示患
者血小板聚集能力，患者支架内血栓形成，血小板

聚集功能维持在一个较高的水平则容易导致血栓形

成［12］。而磷脂酶 A2 水平反映心肌细胞钙超载以及
心肌细胞线粒体膜稳定性，较高的磷脂酶 A2 说明
患者心肌细胞更易于被损伤，尤其是 ACS 者，缺
血时心肌细胞易于坏死，如果没有尽可能地保留存

活心肌细胞，即使血管造影显示再通效果理想，仍

因微血栓形成等原因而导致心肌细胞大量死亡［14］。
本研究结果显示，川芎嗪注射液能显著降低

CK-MB、PAG% ( P ＜ 0. 05 ) ，维持冠状动脉斑块
的稳定性以及心肌细胞线粒体膜稳定性，促进 ACS
行 PCI术后心肌功能的恢复。
冠状动脉造影是急性心肌梗死 PCI术后冠状动

脉再通的金标准，而 CTFC将冠状动脉血流进行量
化，可操作性较强。研究证实，CTFC 和冠状动脉
血管狭窄程度、冠状动脉内血流储备、血流量以及
远端峰值流速呈正相关，同时，结合心电图 ST 段
的回落程度，可以定量客观地评估冠状动脉血流情

况［14 － 15］。超声心动图能无创有效反映患者心脏结
构改变以及心功能情况，冠心病患者心肌缺血后使

心肌细胞缺血缺氧坏死，导致心输出量下降，在心

肌细胞重构以及长期残存心肌细胞超负荷运作后效

果更明显，LV-EF可在一定程度上反映心脏负荷功
能［16］。本研究发现，治疗后试验组 CTFC、心电图
ST段抬高幅度较对照组低 ( P ＜ 0. 05 ) ，提示试验
组心肌再灌注程度较好。两组间 LV-EF 比较差异
无统计学意义，考虑短期内心肌顿抑的恢复程度仍

由机械开通起决定作用，需延长随访时间以观察川

芎嗪注射液对心功能恢复的远期作用。
本研究结果显示，川芎嗪注射液对 ACS 患者

PCI术后心肌功能有一定改善作用，但短期内尚不
能改善患者冠脉血流及心脏负荷。两组均无明显不
良反应，表明川芎嗪注射液静脉联合冠脉内给药的

方案安全性良好。两组 CTFC和 LV-EF虽没有统计
学差异，但试验组较对照组改善且有远离趋势，长

期预后需要进一步研究。综上所述，川芎嗪后处理
能有效减少 STEMI 患者介入术后心肌损伤，改善
预后，同时不增加风险，具体作用机制尚需进一步

研究。
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Clinical Observation on Ligustrazini Injection in Treating 50 Patients with Acute ST Elevation Myocardial
Infarction
GONG Zhaohui1，LI Ｒong2，WU Wei2，WU Hui2，HU Linna1

( 1． The First Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou，510405; 2． The First Affiliated
Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To evaluate the effectiveness and safety of Ligustrazini Injection in post-treating acute ST
elevation myocardial infarction ( STEMI ) ． Methods Ｒandomly divided 100 cases of patients with STEMI and
adopting percutaneous coronary intervention into control group and test group，with 50 cases each． The control group
was given Tirofiban Hydrochloride Injection 10μg /kg for intracoronary injection after balloon dilatation with continuous
intravenous pump of 0. 2 mg /h for 48 hours after operation． The test group was given Tirofiban Hydrochloride Injection
10μg /kg for intracoronary injection after balloon dilatation． After this，20 mg ligustrazini injection was given for intra-
coronary injection． After the operation，on the basis of tirofiban treatment in the control group，intravenously given
ligustrazine hydrochloride injection 80 mg /d for 7 days． Compared ST segment elevation range on electrocardiogram，
creatine kinase ( CK ) ，creatine kinase MB ( CK-MB ) ，phospholipaseA2，coronary corrected TIMI frame count
( CTFC) ，left ventricular ejection fraction ( LV-EF) and function of platelet aggregation ( PAG% ) in two groups
before and after treatment，and observed adverse reactions． Ｒesults The total effective rate of the test group was
93. 6%，remarkably higher than those of the control group of 83. 3% ( P = 0. 033) ． The level of CTFC，PAG%，the
range of ST segment elevation，CK，CK-MB，phospholipaseA2 of two groups after treatment all remarkably decreased
while that of LV-EF remarkably increased ( P ＜ 0. 01) ． The level of CTFC，PAG%，the range of ST segment eleva-
tion，CK-MB and phospholipaseA2 of the experiment group were all remarkably lower than those of the control group
( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Patients in both groups had no obvious adverse reactions． Conclusion Ligustrazini injec-
tion in post-treating STEMI had exact curative effects and could decrease myocardial damage with good safety．
Keywords myocardial infarction; ligustrazini injection; interventional therapy; intracoronary injection
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