
!"山东济宁医学院附属医院（山东#$#%#&）；#"山东济宁医学院中心实验室；’"河北省人民医院心脏中心

黄芪注射液对急性心肌梗死早期患者

左室重塑及心功能的影响
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内容提要 目的：观察黄芪注射液对急性心肌梗死（()*）早期患者左室重塑和心功能的影响。方法：

!%+例()*患者随机分为黄芪治疗组（治疗组，,-例）和常规治疗组（对照组，,-例），于治疗!周及-周后

行超声心动图检查，测定左室舒张末容积指数（./01/*）、左室收缩末容积指数（./02/*）、左室前部内膜弧

长（(2.）和左室后部内膜弧长（32.），治疗-周后同时行核素心血池心室造影，判断左室收缩与舒张功能；

另外，治疗前后测定血浆丙二醛（)1(）、血管内皮细胞数（404）及红细胞膜超氧化物歧化酶（251）水平。

结果：治疗-周后，治疗组./01/*、./02/*和(2.无明显变化，而对照组则明显提高，两组比较差异有显

著性（!!%"%,）；治疗组左室射血分数（./06）、左室峰射血率（307）及左室峰充盈率（367）较对照组明显

提高，左室峰充盈率时间（8367）较对照组缩短，差异均有显著性（!!%"%,）；同时，)1(、404显著降低，而

251明显升高，与治疗前及对照组比较，差异均有显著性（!!%"%,或!!%"%!）。结论：黄芪注射液为预防

及逆转()*左室重塑、改善心脏功能的有效药物之一。
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急性心肌梗死（!"#）后左室重塑是影响患者心脏

功能及预后的重要因素，预防、逆转!"#后左室重塑

过程能延缓或防止心功能不全的发生，改善患者预后。

目前临床研究已证实，多种治疗手段可影响左室重塑

的病理过程，但在药物方面，中药研究尚少。本研究对

$%&例!"#患者应用黄芪注射液和常规治疗方法对

比观察，并通过超声心动图、核素心血池显像评价其对

心室重塑和心功能的影响。现报道如下。

资料与方法

$ 临床资料 $’’(年)月!*%%%年&月住院的

$%&例首次!"#患者，诊断均符合 +,-诊断标准，

其中前壁./例，下壁))例，正后壁$%例。合并有心

源性休克、低血压状态、严重心律失常及肝肾功能不全

者不列入观察。按随机数字表法将患者随机分为黄芪

治疗组（即治疗组，/0例）和常规治疗组（即对照组，/0
例）。治疗组/0例，男))例，女*$例；年龄)&!&0
岁，平均（.%1(2&1*）岁；梗死部位：前壁))例，下壁

$.例，正后壁/例；345546心功能分级："级*&例，#
级*/例，$级$例；合并症：高血压病$.例，糖尿病

$$例。对照组/0例，男)/例，女$’例；年龄0%!&/
岁，平均（.$1.2’1$）岁；梗死部位：前壁)*例，下壁

$(例，正后壁/例；345546心功能分级："级*’例，#
级*0例，$级$例；合并症：高血压病$/例，糖尿病

$*例。两组患者均在!"#症状出现后*07内入院，

且在年龄、性别、梗死部位、345546心功能分级、合并症

及溶栓方面等两组比较无统计学差异。

* 方法

*1$ 治疗方法 治疗组在常规治疗（硝酸酯类、

肝素、肠溶阿司匹林、极化液）的基础上，应用黄芪注射

液（中国科学院成都地奥制药公司提供）*%85（相当于

原生药0%9），加入/:葡萄糖注射液*/%85（或生理盐

水*/%85）中静脉滴注，每日$次；对照组按常规治疗

方法，不应用黄芪注射液。两组疗程均为0周。

*1* 左室形态学参数测定 两组分别于!"#治

疗$、0周后使用美国;!<=+!>多普勒超声显像仪

测定，探头频率*1/",?。患者取左侧卧位，取心尖标

准四腔切面，采用单平面改良的@486ABC法，测定左室

舒张末期和收缩末期容积，经体表面积校正，计算左室

舒张末容积指数（DE=FE#），左室收缩末容积指数

（DE=@E#），并于舒张末期冻结胸骨旁乳头肌水平左

室短轴图像，以前后两侧乳头肌为内部标志，将左室内

膜分为前后两部分，分别测量前部内膜弧长（!@D）和

后部内膜弧长（G@D）（$）。

*1) 左室功能测定 两组患者分别于治疗0周

后使用以色列@<HI.型@G=J<显像仪进行门控核素

心血池心室造影，测定左室射血分数（DE=K）、左室峰

射血率（G=L）、左室峰充盈率（GKL）及峰充盈率时间

（<GKL）。

*10 血 浆 丙 二 醛（"F!）、血 管 内 皮 细 胞 数

（J=J）及 红 细 胞 膜 超 氧 化 物 歧 化 酶（@-F）测 定

"F!、J=J测定分别采用硫代巴比妥酸法（*）和GMNOB55
密度梯度离心法（)），@-F应用微量指血快速测定法（0）。

*1/ 统计学处理 各参数均以均数2标准差（!!
2"）表示。应用美国@!@统计软件分别进行组间方

差分析和同组内治疗前后配对#检验。

结 果

$ 静脉溶栓再通率 溶栓再通标准参考文献（/）。

按尿激酶*1*万P／Q9，治疗组溶栓)*例，成功*%例，

再通率.*1/:；对照组溶栓)0例，成功*$例，再通率

为.$1&:。两组间比较差异无显著性（$"%1%/）。

* 左室形态学变化 见表$。!"#治疗0周后

对照组DE=FE#、DE=@E#、!@D及G@D较治疗$周后

升高，其中DE=FE#、DE=@E#及!@D差异有显著性

（$#%1%/），而治疗组则略有升降，但数值接近（$"
%1%/）；!"#治疗$周后上述各参数两组无统计学差

异，但0周后治疗组除G@D外，其他参数明显低于对

照组（$#%1%/）。

表! 两组患者治疗!、0周后左室形态学

参数比较 （!!2"）

组别 例数
DE=FE# DE=@E#

（85／8*）

!@D G@D
（O8）

治疗 /0 治疗$周后 //1$2’1& *.1’2/1. ’1%02$10& /1/%2$1%*

0周后 /(1/2$%1$$*/1(2.1)$ &1’)2$10$$/10(2%1’*
对照 /0 治疗$周后 /.1’2$*1’ */102(1$ ’1$*2$1)) /10$2%1&&

0周后 .$1&2$$1/%*&1$2(10% ’10’2$100%/1/’2%1’’

注：与对照组同期比较，$$#%1%/；与本组治疗$周后比较，%$#

%1%/

) 左室功能变化 见表*。!"#治疗0周后，治

疗组左室收缩功能参数DE=K、G=L及舒张功能参数

GKL、<GKL均较对照组明显改善（$#%1%/）。

表" 两组患者治疗#周后核素心血池心室造影

心功能参数比较 （!!2"）

组别 例数 DE=K
（:）

G=L
（=FE／A）

GKL
（=FE／A）

<GKL
（8A）

治疗 /0 /$1.2$$1$$*1))2%10*$*1*.2%1)’$$&/2)’$
对照 /0 0(1*2$$1& *1$&2%1)/ *1$*2%1)% *%$20)

注：与对照组比较，$$#%1%/

0 血 浆 "F!、J=J及@-F的 变 化 见 表)。

!"#治疗0周后与治疗前比较，治疗组"F!、J=J显
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著降低，而!"#明显升高（!!$%$&或!!$%$’），而

对照组无显著改变（!"$%$&）。两组治疗(周后比

较，差异有显著性（!!$%$&）

表! 两组治疗前后血浆)#*、+,+及!"#
变化比较 （#"-#）

组别
)#*

（!./0／1）

+,+
（细胞数／$23!0）

!"#
（4／567）

治疗 治疗前 &%&$-’%83 ’$%$9-:%&; ’8&’-<’$
（&(） （:3） （&(）

治疗(周后 (%9(-’%<:$%% ;%9:-:%<’$% ’;’$-<:3$%%
（&(） （:3） （&(）

对照 治疗前 &%88-’%&; ’$%’$-:%;9 ’8(3-<<;
（&(） （:3） （&(）

治疗(周后 &%:;-’%(3 3%;;-:%<8 ’8;3-<$;
（&(） （:3） （&(）

注：与 对 照 组 比 较，$!!$%$&；与 本 组 治 疗 前 比 较，%!!

$%$&，%%!!$%$’；（ ）内数据为例数

& 不良反应 治疗期间未发现黄芪注射液的不

良反应。

讨 论

’ 黄芪是补气要药，现代药理研究证实具有改善

心肌缺血，提高心功能等功效，提示其对*)=有治疗

作用；有研究显示（8），给麻醉开胸犬静脉注射黄芪注射

液，(>后梗死心肌重量和梗死面积较生理盐水组均有

显著降低（!!$%$’）。临床上应用黄芪治疗缺血性心

力衰竭患者，两周后患者左室收缩及舒张末容积减少，

射血分数增加，显示黄芪能抑制缺血性心力衰竭患者

的左室重塑（9），因此设想其有可能防止*)=左室重塑

而防止心力衰竭。本研究采用黄芪注射液治疗*)=
患者，治疗’周后两组间左室形态学参数1?,#?=、

1?,!?=、*!1及@!1均无统计学差异，但(周后对照

组1?,#?=、1?,!?=及*!1增加明显，而治疗组则

略有升降，两组间比较差异有显著性（!!$%$&），尽管

观察时间短，但从参数变化趋势看，两组差异将随时间

趋于明显。核素心血池心室造影心功能参数显示(周

后治疗组左室收缩及舒张功能改善，而对照组则无此

现象。以上结果表明黄芪注射液可抑制*)=后早期

左室重塑的发生，并利于心功能的改善。同时，黄芪注

射液能显著降低)#*、+,+，而升高!"#，与有关报道

一致（;，3）。

: 黄芪注射液抑制*)=后左室重塑、改善心功

能作用的可能机制（3"’’） （’）黄芪注射液其药理学基

础是扩张冠状动脉、促进侧支循环形成、抗血小板聚

集，并使血压下降、外周阻力及室壁张力降低，心肌耗

氧量减少，从而缩小梗死面积，抑制重塑。（:）黄芪通

过清除氧自由基、减少脂质过氧化物，改善血管内皮细

胞功能，保护再灌注损伤心肌超微结构和!"#活性，

限制梗死范围，改善心功能。（<）黄芪对心肌具有非洋

地黄正性肌力作用，此作用可能与抑制磷酸二酯酶活

性，增加细胞内A*)@的浓度有关。
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第十次全国中西医结合儿科学术会议征文通知

第十次全国中西医结合儿科学术会议拟于:$$:年’$月中旬在海南省海口市（暂定）召开，届时并进行儿科专业委员会改选换

届。现将征文有关事宜通知如下：（’）征文内容：中西医结合儿科临床和基础研究（以小儿内分泌疾病和过敏性疾病为重点）。（:）

征文要求：请寄全文（($$$字以内）、摘要（&$$";$$字）各’份，摘要包括目的、方法、结果和结论(个部分。请自留底稿。征文请

寄：北京友谊医院科研处杨惠静收 或 北京友谊医院儿科刘力戈收，邮政编码：’$$$&$。截稿日期：:$$:年&月<’日（以邮戳为准）。
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