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摘要： 目的　 考察复方丹参滴丸联合西药对 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ） 行直接冠脉介入 （ＰＰＣＩ） 后患者微循环

阻塞的影响。 方法　 １００ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ５０ 例， 对照组给予西药， 观察组在对照组基础上加用

复方丹参滴丸， 疗程 ３ 个月。 检测冠状动脉造影指标 （ ＩＲＡ、 病变血管）、 血生化指标 （ＮＰＡＲ、 中性粒细胞、 白蛋

白、 ｈｓ⁃ＣＲＰ）、 ＣＭＲ 参数 （ＡＡＲ、 ＭＩＳ、 ＭＳＩ、 ＭＶＯ）、 主要心血管不良事件发生率变化。 结果　 治疗后， ２ 组 ＮＰＡＲ、
中性粒细胞、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＣＭＲ 参数降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 白蛋白升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 以观察组 ＮＰＡＲ、 ＡＡＲ、 ＭＶＯ
更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＮＰＡＲ 与心肌微血管阻塞质量、 左室心肌微血管阻塞占比呈正相关 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ２ 组主要心血管

不良事件发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论 　 复方丹参滴丸联合西药可安全有效地改善 ＳＴＥＭＩ 行

ＰＰＣＩ 后患者心肌微循环障碍， 与抗炎作用有关。
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　 　 急性心肌梗死是全球人口致死致残的主要原因

之一［１］， 即使采取及时的经皮冠脉介入 （ＰＣＩ） 和

相关药物， 仍有 ５％ ～ ６７％ 的患者存在心肌微血管

阻塞， 并且与不良预后相关［２⁃３］。 随访显示， 心脏

磁共振确诊的心肌微血管阻塞发生率每增加 １％ ，
１ 年随访期间死亡率就增加 １４％ ， 心衰住院风险就

增加 ８％ ［４］。 心肌缺血性损伤和再灌注损伤是心肌

微血管阻塞的重要机制之一， 研究表明再灌注后损

伤的心肌周围存在强烈的炎症反应， 从而加剧该症

状［５］。 尽管针对急性心肌梗死再灌注后减少炎症

反应和心肌微血管阻塞的西药较多［６］， 但其远期

预后不佳， 促使研究者转向中西医结合策略以改善

临床结局。
大量研究显示， 血中性粒细胞水平及其驱动的

炎症信号通路与急性心肌梗死 ＰＣＩ 后心肌微血管阻

塞相关［６］， 并且 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 （ ＳＴＥＭＩ）
伴心肌微血管阻塞患者血 ＣＲＰ、 纤维蛋白原水平

及中性粒细胞数更高， 而 ＩＬ⁃６ 水平无明显差异［７］。
中性粒细胞百分比与白蛋白比值 （ＮＰＡＲ） 综合反

映了机体炎症、 营养条件、 免疫情况， 其数值 ＞
１􀆰 ９ 是预测 ＳＴＥＭＩ 住院死亡率的分界线， 高 ＮＰＡＲ
组住院死亡率、 主要不良心血管事件发生率和心脏

死亡率高于低 ＮＰＡＲ 组， 并且它是住院死亡率的

独立预测因素［８］。
复方丹参滴丸由丹参、 三七和冰片组成， 具有

活血化瘀、 抗炎、 抗氧化等药理作用。 动物实验表

明， 复方丹参滴丸可通过抑制核因子 κＢ （ＮＦ⁃κＢ）
信号通路， 减少内皮细胞粘附分子表达， 从而减轻

心肌梗死后炎症反应［９］， 但该制剂对改善急性心

肌梗死后心肌微血管阻塞的作用尚不明确。
ＣＭＲ 是评估急性心肌梗死后心肌损伤、 愈合

的有效工具， 因其高分辨率、 多参数定量评估的优

势而被广泛用于急性心肌梗死的精准诊断与预后评

估［１０］， 可动态反映心肌损伤及其修复的时空变化，
并能有效识别心肌微血管阻塞， 使其成为评估心肌

梗死后心肌损伤的首选影像学工具［１１］， 但目前通

过该技术观察复方丹参滴丸改善急性心肌梗死后心

肌损伤及心肌微血管阻塞的报道较缺乏。 因此， 本

研究考察复方丹参滴丸复方丹参滴丸联合西药对

ＳＴＥＭＩ 行直接冠状动脉介入 （ＰＰＣＩ） 后患者微循

环阻塞的影响， 以及微循环改善作用与 ＮＰＡＲ 等

炎症指标变化的关系， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 采用前瞻性非盲随机对照研究，
纳入 ２０２４ 年 ５ 月至 ２０２５ 年 ２ 月就诊于上海中医药

大学附属曙光医院心内科及上海交通大学医学院附

属胸科医院的 １００ 例 ＳＴＥＭＩ 行 ＰＰＣＩ 后患者， 随机

分为对照组和观察组， 每组 ５０ 例， 其中男性 ８０
例， 女性 ２０ 例； 平均年龄 （ ６３􀆰 ０３ ± １２􀆰 ５９） 岁；
高血压 ６３ 例， 糖尿病 ２８ 例， 吸烟 ２８ 例， 前壁心

梗 ４７ 例； 平均入院至导丝通过时间 （Ｄ ｔｏ Ｗ 时

间） （８６􀆰 ２９±１２􀆰 ３０） ｍｉｎ， ２ 组其他一般资料见表

１， 可知观察组年龄高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 对照

组吸烟患者多于观察组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 其余项目差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经上

海中医药大学附属曙光医院伦理委员会批准 （伦理

批号 ２０２４⁃１４８６⁃０６９⁃０１）， 并在国际传统医学临床试

验注册平台上注册 （注册号 ＩＴＭＣＴＲ２０２５０００３６５）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 年龄 １８ ～ ８５ 岁； （２） 参照

我国现行 ＳＴＥＭＩ 指南及 《中医内科学》 ［１２⁃１３］， 辨证

为心血瘀阻证， 主证胸部刺痛、 绞痛、 胸闷等， 次

证心悸不宁， 舌紫暗， 脉细涩； （３） 符合急诊 ＰＣＩ
指征并行介入治疗［１２］； （４） 患者了解本研究， 签

署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 血流动力学不稳定； （２） 严重

肝肾功能不全； （３） 有免疫风湿性疾病或慢性炎

症性疾病； （４） 既往发生过心肌梗死或心肌损害；
（５） 术后 ＴＩＭＩ 血流≤２ 级； （６） 因幽闭恐惧或其

他原因而无法进行磁共振检查。
１􀆰 ４　 剔除标准　 （１） 失访， 共 ５ 例； （２） ＣＭＲ
影像质量不佳， 共 ４ 例。
１􀆰 ５　 治疗手段 　 ２ 组均参照 《中国经皮冠状动脉

介入治疗指南 （ ２０１６） 》 ［１４］ 行 ＰＰＣＩ， 术前给予

３００ ｍｇ 负荷剂量阿司匹林及 １８０ ｍｇ 替格瑞洛或

６００ ｍｇ 氯吡格雷， 按照标准方法进行冠状动脉造

影， 根据心电图、 冠状动脉造影结果判断梗死相关
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　 　 表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

项目 观察组 对照组 Ｐ 值

平均年龄 ／ 岁 ６５􀆰 ７６±１２􀆰 ８８ ６０􀆰 ３０±１１􀆰 ７９ ＜０􀆰 ０５
性别（男 ／ 女） ／ 例 ３７ ／ １３ ４３ ／ ７ ０􀆰 １３
高血压 ／ ［例（％ ）］ ３３（６６） ３０（６０） ０􀆰 ５３
糖尿病 ／ ［例（％ ）］ １４（２８） １４（２８） １􀆰 ００
吸烟 ／ ［例（％ ）］ ９（１８） １９（３８） ＜０􀆰 ０５
心肌梗死部位 ０􀆰 ７７

前（间）壁 ／ ［例（％ ）］ ２７（５４） ２０（４０）
侧壁 ／ ［例（％ ）］ ７（１４） １２（２４）

下壁及 ／ 或右室 ／ ［例（％ ）］ １６（３２） １８（３６）
Ｋｉｌｌｉｐ 分级 ／ ［例（％ ）］ ０􀆰 １８

１ 级 ４３（８６） ４４（８８）
２ 级 ５（１０） １（２）
３ 级 ２（４） ３（６）
４ 级 ０（０） ２（４）

平均 Ｄ ｔｏ Ｗ 时间 ／ ｍｉｎ ８４􀆰 ８８±１３􀆰 ８３ ８７􀆰 ７０±１０􀆰 ４９ ０􀆰 ２５
ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ ／ ＡＲＮＩ ／ ［例（％ ）］ ３９（７８） ３８（７６） ０􀆰 ８１
β 受体阻滞剂 ／ ［例（％ ）］ ３６（７２） ３７（７４） ０􀆰 ８２

平均 ｅＧＦＲ ／ （ｍＬ·ｍｉｎ·１􀆰 ７３ ｍ－２） ８７􀆰 ２５±２６􀆰 ７８ ８９􀆰 １０±２０􀆰 ４９ ０􀆰 ７０
平均 ＣＫ⁃ＭＢ 峰值 ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） １６０􀆰 ８５±１０５􀆰 ９０ １５８􀆰 ２５±１０５􀆰 １５ ０􀆰 ９０

平均 ＰｒｏＢＮＰ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ２ １０４􀆰 ８６±３ ９２５􀆰 ７９ １ １２６􀆰 ９７±１ ３０６􀆰 ２５ ０􀆰 １０
平均 ＬＶＥＳＤ ／ ｍｍ ３４􀆰 ００±５􀆰 ５９ ３５􀆰 ０２±６􀆰 １５ ０􀆰 ３９
平均 ＬＶＥＤＤ ／ ｍｍ ４９􀆰 ００±５􀆰 ４１ ４９􀆰 ８０±５􀆰 ７４ ０􀆰 ４８
平均 ＬＶＥＦ ／ ％ ５１􀆰 ７２±１０􀆰 ００ ５０􀆰 ３４±９􀆰 ４１ ０􀆰 ４８

存在心肌微血管阻塞数量 ／ ［例（％ ）］ ２６（５２） ２３（４６） ０􀆰 ５５
存在 ＩＭＨ 数量 ／ ［例（％ ）］ ２０（４０） ２２（４４） ０􀆰 ６９

动脉 （ＩＲＡ）。 术后对照组根据治疗指南［９］ 给予西

药， 连续治疗 ３ 个月； 观察组在对照组基础上加用

复方丹参滴丸 （天士力医药集团股份有限公司，
国药准字 Ｚ１０９５０１１１）， 用药方式参照 ＣＯＤＥ⁃ＡＡＭＩ
研究［１５］， 并且术前也给予 ２７０ ｍｇ 负荷剂量该药

物， 每天 ３ 次， 每次 ２７０ ｍｇ， 直至 ３ 个月随访结

束， 连续治疗 ３ 个月。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 冠状动脉造影指标 　 计算 ＩＲＡ 在前降支

（ＬＡＤ）、 回旋支 （ＬＣＸ）、 右冠状动脉 （ＲＣＡ） 等

血管中的占比， 以及单支、 二支、 三支病变血管数

量占比。
１􀆰 ６􀆰 ２　 血生化指标　 入院第 ２ 天早晨采集 ２ 组患

者空腹血， 采用全自动血细胞和生化分析仪 （瑞
士罗氏公司） 检测中性粒细胞数占比和计数， 以

及白蛋白、 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平， 计算 ＮＰＡＲ， 公式为

ＮＰＡＲ＝中性粒细胞数 ／血白蛋白水平。
１􀆰 ６􀆰 ３　 心脏磁共振（ＣＭＲ） 参数　 ２ 组患者发病后

５～７ ｄ， 采用西门子 Ｖｉｄａ 系统 ３􀆰 ０Ｔ 磁共振进行成

像， 包括电影序列成像、 Ｔ２ 加权 （Ｔ２ｗ⁃ＳＴＩＲ）、 Ｔ１
ｍａｐｐｉｎｇ、 Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ、 延迟强化序列 （ＬＧＥ） ［１６］，
ＣＶＩ４２ 软件以半自动定量分析模式测量心肌梗死面

积 （ＭＩＳ）、 缺血危险区面积 （ＡＡＲ）、 心肌内出血

（ＩＭＨ）、 心肌微血管阻塞、 心肌挽救指数 （ＭＳＩ），
其中 ＭＳＩ 计算公式为 ＭＳＩ＝ （ＡＡＲ⁃ＭＩＳ） ／ ＡＡＲ。
１􀆰 ６􀆰 ４　 主要不良心血管事件发生率 　 随访期间，
记录 ２ 组全因性死亡、 心因性死亡、 计划外再次血

运重建、 再发心梗、 心衰再住院发生情况， 计算其

发生率。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本

ｔ 检验， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料

以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５
表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 冠状动脉造影指标 　 ２ 组 ＩＲＡ、 病变血管数

量占比比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表

２、 图 １。
２􀆰 ２　 血生化指标　 入院 ２４ ｈ 内， 除观察组白蛋白

水平低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５） 外， ＮＰＡＲ、 中性粒细

胞占比和计数、 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平无显著差异 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 出院 ３ 个月后， ２ 组各血生化指标降低

（Ｐ＜０􀆰 ０１）， 以观察组 ＮＰＡＲ 更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ３。
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表 ２　 ２ 组冠状动脉造影指标比较 （ｎ＝５０）
Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎｄｉｃｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝５０）
参数 观察组 对照组

ＩＲＡ ／ ［例（％ ）］
ＬＡＤ ３０（６０） ２５（５０）
ＲＣＡ １６（３２） １５（３０）
ＬＣＸ ３（６） ８（１６）

其他血管 １（２） ２（４）
病变血管数量 ／ ［例（％ ）］

单支 １７（３４） １８（３６）
二支 ２１（４２） ２０（４０）
三支 １２（２４） １２（２４）

注： Ａ、 Ｂ 为对照组术前 ＬＡＤ 急性闭塞， Ｃ、 Ｄ 为对照组术后 ＬＡＤ
血流恢复 ＴＩＭＩ３ 级， Ｅ、 Ｆ 为观察组术前 ＬＡＤ 急性闭塞， Ｇ、 Ｈ 为

观察组术后 ＬＡＤ 血流恢复 ＴＩＭＩ３ 级。

图 １　 ２ 组冠状动脉造影图

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
表 ３　 ２ 组血生化指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

指标
观察组 对照组

入院 ２４ ｈ 内 出院 ３ 个月后 入院 ２４ ｈ 内 出院 ３ 个月后

ＮＰＡＲ ／ ％ ２􀆰 １４±０􀆰 ２７ １􀆰 ５８±０􀆰 ２８＃＃△ ２􀆰 ０３±０􀆰 ３５ １􀆰 ６１±０􀆰 ２６＃＃

中性粒细胞占比 ／ ％ ８１􀆰 ３５±８􀆰 ０４ ６５􀆰 ６９±１１􀆰 １０＃＃ ８０􀆰 ０８±１０􀆰 ０５ ６６􀆰 ５７±９􀆰 ０３＃＃

中性粒细胞计数（×１０９） ／ （１·Ｌ－１） ８􀆰 ５４±３􀆰 ３３ ４􀆰 ８６±１􀆰 ７６＃＃ ７􀆰 ９８±３􀆰 ４９ ４􀆰 ６８±１􀆰 ４９＃＃

白蛋白 ／ （ｇ·Ｌ－１） ３８􀆰 ２６±２􀆰 ８１ ４０􀆰 ７８±３􀆰 ３４＃＃ ３９􀆰 ８６±３􀆰 ３１∗ ４１􀆰 ６８±３􀆰 ０６＃＃

ｈｓ－ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ２３􀆰 ７２±２２􀆰 ６８ ５􀆰 １１±８􀆰 ６１＃＃ ２１􀆰 ２０±２１􀆰 ８６ ３􀆰 ８９±４􀆰 １１＃＃

　 　 注：与对照组入院 ２４ ｈ 内比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与同组入院 ２４ ｈ 内比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１；与对照组出院 ３ 个月后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＣＭＲ 参数 　 入院时， 对照组 ＡＡＲ 低于观察

组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而 ２ 组 ＭＩＳ、 ＭＳＩ、 心肌微血管阻

塞质量、 左室心肌微血管阻塞占比无显著差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗 ３ 个月后， ２ 组各 ＣＭＲ 参数降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 以观察组 ＡＡＲ、 心肌微血管

阻塞质量、 左室心肌微血管阻塞占比更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４、 图 ２。

表 ４　 ２ 组 ＣＭＲ 参数比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＭＲ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

参数
观察组 对照组

入院时 治疗 ３ 个月后 入院时 治疗 ３ 个月后

ＡＡＲ ３６．４３±３．１２ １８．６０±２．９４＃＃△ ３５．０５±３．１４∗ １９．０５±２．６５＃＃

ＭＩＳ ２２．８３±４．９０ １３．３９±２．８７＃＃ ２２．３８±５．５４ １３．４１±２．８５＃＃

ＭＳＩ ３７．０１±１３．８４ ２６．７４±１７．９６＃＃ ３６．００±１５．５９ ２８．１１±１９．１２＃

心肌微血管阻塞质量 ／ ｇ １１．２３±１１．４２ １．２６±１．４１＃＃△ ７．６５±９．２１ １．４５±２．２１＃＃

左室心肌微血管阻塞占比 ／ ％ ７．７５±７．８５ ０．８８±１．０１＃＃△ ５．３９±６．４４ １．０５±１．６６＃＃

　 　 注：与对照组入院时比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与同组入院时比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１；与对照组治疗 ３ 个月后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 相关性分析　 入院时， ＮＰＡＲ 与 ＡＡＲ、 ＭＩＳ、
ＭＳＩ 无明显相关性 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 与心肌微血管阻塞

质量 （ ｒ＝ ０􀆰 ４３， ９５％ ＣＩ ８􀆰 ３４～２０􀆰 ２４， Ｐ＜０􀆰 ０１， 图

３Ａ）、 左室心肌微血管阻塞占比 （ ｒ ＝ ０􀆰 ４４， ９５％ ＣＩ
６􀆰 ０２～１４􀆰 １９， Ｐ＜０􀆰 ０１， 图 ３Ｂ） 呈正相关。 另外，
中性粒细胞计数与心肌微血管阻塞质量 （ ｒ ＝ ０􀆰 ２５，
９５％ ＣＩ ０􀆰 １７ ～ １􀆰 ３６， Ｐ＜０􀆰 ０５）、 左室心肌微血管阻

塞占比 （ ｒ ＝ ０􀆰 ２５， ９５％ ＣＩ ０􀆰 １１ ～ ０􀆰 ９４， Ｐ＜ ０􀆰 ０５）
呈正相关， 但中性粒细胞占比与心肌微血管阻塞质

量 （ ｒ＝ ０􀆰 １８， ９５％ ＣＩ －０􀆰 ０２ ～ ０􀆰 ４４， Ｐ＞０􀆰 ０５）、 左

室心肌微血管阻塞占比 （ ｒ ＝ ０􀆰 １９， ９５％ ＣＩ －０􀆰 ０１ ～
０􀆰 ３１， Ｐ＞０􀆰 ０５） 无明显相关性。

治疗 ３ 个月后， ＡＡＲ 变化值与 ＮＰＡＲ 变化值

无明显相关性（ ｒ＝ ０􀆰 ０４， ９５％ ＣＩ －１􀆰 ７２ ～ ２􀆰 ５５， Ｐ ＝
０􀆰 ７０， 图 ４Ａ）， 而 ＮＰＡＲ 变化值与心肌微血管阻塞

质量变化值 （ ｒ ＝ ０􀆰 ６５， ９５％ ＣＩ １３􀆰 ８５ ～ ２２􀆰 ２６， Ｐ＜
０􀆰 ０１， 图 ４Ｂ）、 左室心肌微血管阻塞占比变化值呈

正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ６５， ９５％ ＣＩ ９􀆰 ４６ ～ １５􀆰 ２９， Ｐ＜０􀆰 ０１，
图 ４Ｃ）。
２􀆰 ５　 主要不良心血管事件发生率 　 随访期间， ２
组主要不良心血管事件发生率比较， 差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ５。
３　 讨论

Ｍａｎｇｏｌｄ 等［１７］通过 ＣＭＲ 发现， ＳＴＥＭＩ 患者中

８７８１

２０２６ 年 ６ 月

第 ４８ 卷　 第 ６ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｎｅ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ６



注： Ａ～Ｄ 分别为对照组入院时 ＣＭＲ 检查、 对照组治疗 ３ 个

月后 ＣＭＲ 复查、 观察组入院时 ＣＭＲ 检查、 观察组治疗 ３ 个

月后 ＣＭＲ 复查， 白色箭头表示心肌微血管阻塞。

图 ２　 ２ 组 ＣＭＲ 图

Ｆｉｇ􀆰 ２　 ＣＭＲ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

图 ３　 ＮＰＡＲ 与心肌微血管阻塞的相关性

Ｆｉｇ􀆰 ３ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＰＡＲ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

病灶部位高中性粒细胞计数与高心肌微血管阻塞及

低射血分数 （ＥＦ） 呈正相关。 Ｑｉ 等［１８］ 对 ＳＴＥＭＩ
患者冠脉内血栓抽吸物进行分析， 发现中性粒细胞

脱颗粒在心肌微血管阻塞过程中起到重要作用。 本

研究发现， ＳＴＥＭＩ 患者血中性粒细胞计数与心肌微

血管阻塞呈正相关， 与既往研究一致。 尽管尚无关

于白蛋白与心肌微血管阻塞关系的报道， 但有研究

认为它具有抗炎、 抗氧化、 免疫调节作用， 可显著

减轻复氧损伤［１９］， 还能抑制中性粒细胞扩散而发

挥抗炎作用， 减少炎症级联反应［２０］。 目前， 有大

图 ４　 ＮＰＡＲ 变化值与 ＣＭＲ 参数变化值的相关性

Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＮＰＡＲ
ａｎｄ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＣＭＲ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

量研究采用 ＮＰＡＲ 作为新的炎症标志物， 用于反

映急性心肌梗死后炎症状态［２１⁃２３］； 本研究发现，
血 ＮＰＡＲ 水平与心肌微血管阻塞质量及左室心肌

微血管阻塞占比呈正相关， 关联性更强。
表 ５　 ２ 组主要不良心血管事件发生率比较 （ｎ＝５０）

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝
５０）

参数 观察组 对照组

总发生 ／ ［例（％ ）］ ３（６） ６（１２）
全因性死亡 ／ ［例（％ ）］ １（２） ０（０）
心因性死亡 ／ ［例（％ ）］ ０（０） ０（０）

计划外再次血运重建 ／ ［例（％ ）］ １（２） １（２）
再发心梗 ／ ［例（％ ）］ ０（０） ０（０）

心衰再住院 ／ ［例（％ ）］ １（２） ５（１０）

　 　 注： Ａ～Ｄ 分别为对照组入院时 ＣＭＲ 检查、 对照组治疗 ３ 个月

后 ＣＭＲ 复查、 观察组入院时 ＣＭＲ 检查、 观察组治疗 ３ 个月后

ＣＭＲ 复查， 白色箭头表示心肌微血管阻塞。

　 　 急性心肌梗死归属于中医 “真心痛” “胸痹”
“心痛” 范畴， 治疗时以活血祛瘀、 补气健脾、 行
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气活血、 养血活血、 养阴生津等为主， 在改善临床

症状、 再灌注损伤、 支架内再狭窄、 急性心肌梗死

及防治并发症方面积累了丰富的经验［２４］。 复方丹

参滴丸具有扩张冠状动脉、 抑制血小板聚集、 抗

炎、 抗氧化、 保护 血 管 内 皮 等 作 用［２５］， Ｚｈａｎｇ
等［２６］发现它能改善小鼠冠状动脉 ＣＦＲ， 降低微血

管壁白细胞黏附数， 下调中性粒细胞表面 ＣＤ１１ｂ、
ＦＯＸＯ１ 表达， 预防脂质输注诱发的全身性微血管

病变， 包括冠状动脉、 外周微血管功能障碍。 本研

究发现， 观察组降低 ＮＰＡＲ 程度更明显， 印证其

抗炎作用； 虽然 ２ 组 ＭＩＳ、 ＭＳＩ 无明显差异， 但观

察组 ＡＡＲ、 心肌微血管阻塞质量、 左室心肌微血

管阻塞占比均明显改善， 并且与血 ＮＰＡＲ 降低有

关， 证明复方丹参滴丸具有改善微循环障碍的作

用， 并与其抗炎活性有关。 另外， 在 ３ 个月随访期

间， 观察组因心衰发作而再次住院的比例略低于对

照组， 并且 ２ 组 ＭＡＣＥ 无明显差异。
综上所述， 目前心肌微血管阻塞仍然是 ＳＴＥＭＩ

行 ＰＰＣＩ 后预后不佳的独立相关因素， 并且常规治

疗效果有限， 与炎症反应等有关， 而复方丹参滴丸

具有降低血 ＮＰＡＲ 等炎症指标的作用， 与该制剂

改善心肌微血管阻塞有关， 为今后其临床应用及基

础研究提供了依据。 但本研究仍存在局限性， 包括

①样本量较小， 随访时间较短， 故需扩大病例、 延

长随访时间作进一步验证； ②炎症是一个复杂过

程， 涵盖损伤和修复， 参与的炎症因子及细胞因子

较多， 但本研究未分析其他炎症标志物， 故今后可

设计前瞻性随机双盲多中心试验， 同时增加心功

能、 心脏结构指标检测， 进一步观察复方丹参滴丸

对 ＳＴＥＭＩ 患者左室重构、 心功能， 甚至改善预后

的作用。 另外， 基础研究可解析复方丹参滴丸对心

肌免疫微环境调控通路及细胞凋亡、 能量代谢等方

面的影响， 从而改善心功能及心室重构。
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摘要： 目的　 考察芍药汤加减联合常规治疗对湿热蕴结型溃疡性直肠炎患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为

对照组和观察组， 每组 ６０ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用芍药汤加减， 疗程 ４ 周。 检测临床

疗效、 改良 Ｍａｙｏ 评分、 ＩＢＤＱ 评分、 中医证候评分、 炎症指标 （ ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α、 ＣＲＰ）、 免疫指标 （ ＩｇＡ、 ＩｇＧ、 ＩｇＭ）、
凝血指标 （Ｄ⁃Ｄ、 ＡＰＴＴ、 ＰＬＴ）、 肠镜相关指标 （黏膜愈合率、 溃疡面积、 炎症活动度）、 不良反应发生率变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组改良 Ｍａｙｏ 评分、 中医证候评分、 炎症指标、 免疫指标、
Ｄ⁃Ｄ、 ＰＬＴ、 溃疡面积、 炎症活动度降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＩＢＤＱ 评分、 黏膜愈合率升高 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＡＰＴＴ 延长 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 芍药汤加减联

合常规治疗可安全有效地改善湿热蕴结型溃疡性直肠炎患者临床症状， 调控炎症与免疫、 凝血功能， 促进肠黏膜

修复。
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