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·论著·

经皮冠状动脉介入术后给予麝香保心丸联合替罗非班 
治疗对患者内皮细胞和心功能的影响
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【摘要】 目的  观察经皮冠状动脉（冠脉）介入术（PCI）后采用麝香保心丸联合替罗非班治疗对患者心
功能及内皮细胞功能的影响。方法  选取甘肃省人民医院心内科 2014 年 5 月至 2017 年 1 月收治的因急性心
肌梗死（AMI）行 PCI 治疗的患者 150 例，按治疗方法不同将患者分为观察组和对照组，每组 75 例。两组均给
予常规治疗，对照组在常规治疗基础上于术前 30 min 给予阿司匹林肠溶片 300 mg、硫酸氢氯吡格雷 600 mg， 
每日 1 次，同时给予替罗非班 10 μg/kg 静脉推注，3 min 内推完，然后以 0.15 μg·kg-1·min-1 持续静脉滴注 

（静滴）36 h 后停用，并于术后继续给予阿司匹林肠溶片 100 mg、硫酸氢氯吡格雷 75 mg，每日 1 次，30 d 为 1 个
疗程。观察组在对照组基础上于术后开始给予麝香保心丸治疗，每次 3 丸（每丸 22.5 mg）、每日 3 次，30 d 为 
1 个疗程。两组均连续治疗 2 个疗程后观察临床疗效。比较两组心功能指标、血管内皮功能和肱动脉内径的
差异。结果  两组治疗后血清肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）和 B 型钠尿肽（BNP）、肌钙蛋白 T（TnT）、 
左室舒张期末容积（LVEDV）、左室收缩期末容积（LVESV）、血管性假血友病因子（vWF）、内皮素 -1（ET-1）
均较治疗前降低，左室射血分数（LVEF）、一氧化氮（NO）均较治疗前升高，肱动脉内径较治疗前明显增大，且
观察组上述指标的变化较对照组更显著〔CK（U/L）：619.92±59.83 比 745.19±74.65，LDH（μmol·s-1·L-1）：
5.84±0.67 比 8.35±0.92，BNP（ng/L）：379.54±39.23 比 760.42±29.37，TnT（U/L）：0.16±0.04 比 0.49±0.07，
LVEDV（mL）：130.49±13.62 比 146.09±14.95，LVESV（mL）：75.55±7.17 比 83.93±8.18，LVEF：0.59±0.06
比 0.53±0.05，vWF：（106.53±13.97）% 比（145.38±19.42）%，ET-1（ng/L）：64.77±5.36 比 83.04±6.35，NO

（μmol/L）：73.14±11.25 比 60.47±10.44，肱动脉内径（mm）：3.99±1.27 比 3.51±1.15，均 P＜0.05〕。结论  麝
香保心丸联合替罗非班可改善 AMI 患者 PCI 后心功能，保护血管内皮功能，增大肱动脉内径。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effect  of  Shexiang  Baoxin  pill  combined  with  tirofiban  on  cardiac 
function  and  endothelial  cell  function  in  patients  after  percutaneous  coronary  intervention  (PCI).  Methods  One 
hundred  and  fifty  patients  with  acute  myocardial  infarction  (AMI)  undergoing  PCI  in  Department  of  Cardiology  of 
Gansu Provincial Hospital  from May  2014  to  January  2017 were  enrolled,  and  they were  divided  into  an  observation 
group and a control group according  to  the difference  in  therapeutic methods, 75 cases  in each group. The two groups 
were  given  conventional  treatment,  on  this  basis,  the  control  group  was  given  300 mg  aspirin  enteric-coated  tablets  
30 minutes before operation and 600 mg clopidogrel bisulfate tablets once a day, taken by chewing, and in the mean time, 
tirofiban 10 μg/kg was intravenously infused in 3 minutes, afterwards tirofiban 0.15 μg·kg-1·min-1 intravenous drip was 
persistently carried out until 36 hours stopped; postoperatively, aspirin enteric-coated tablets (100 mg) and clopidogrel 
bisulfate (75 mg) were given orally once a day for 30 days, completing one therapeutic course. The observation group was 
additionally given Shexiang Baoxin pill (22.5 mg per pill) after operation on the basis of the control group, 3 pills each 
time, 3 times a day, 30 days as a course of treatment. All the patients took the treatment consecutively for 2 courses and 
afterwards  the clinical efficacy was observed  in  the  two groups. The differences   cardiac  function  indexes, endothelial 
function and brachial artery internal diameter were compared between the two groups.  Results  After treatment,  the 
levels of  serum creatine kinase  (CK),  lactate dehydrogenase  (LDH), brain natriuretic peptide  (BNP),  troponin T  (TnT), 
left  ventricular  end-diastolic  volume  (LVEDV),  left  ventricular  end-systolic  volume  (LVESV),  von  willebrand  factor 
(vWF), endothelin-1 (ET-1) were all lower than those before treatment, and left ventricular ejection fraction (LVEF) and 
nitric oxide (NO) were higher than those before treatment, brachial artery internal diameter was significantly larger than 
before treatment, and the changes of these indexes in observation group were more significant than those in control group  
[CK  (U/L):  619.92±59.83  vs.  745.19±74.65,  LDH  (μmol·s-1·L-1):  5.84±0.67  vs.  8.35±0.92,  BNP  (ng/L):  
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  急性心肌梗死（AMI）是循环系统最常见的危

重症之一，高发于 50～70 岁人群，多由冠状动脉 

（冠脉）粥样硬化、炎症、先天血管畸形导致管腔栓

塞、斑块破裂出血堵塞，使血液输送停止，造成心肌

细胞急性缺血坏死而导致的疾病，病死率极高，严重

威胁着患者生命安全［1］。经皮冠脉介入术（PCI）是

目前临床治疗 AMI 的有效手段，可有效重建冠脉血

流，改善心肌血流灌注，通畅心肌梗死冠脉，提高存

活率，但长期临床数据统计显示，PCI 后患者易出现

血管内膜增生、血栓再形成等心脏不良事件，严重

影响其预后［2］。本研究观察麝香保心丸联合替罗

非班对 AMI 患者 PCI 术后围手术期内皮细胞和心

功能的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：选择本院 2014 年 5 月至

2017 年 1 月收治的 150 例 AMI 行 PCI 患者。

1.1.1  纳入标准： ① 符合《急性心肌梗死诊断和

治疗指南》［3］中 AMI 诊断标准，且有 PCI 指征者；  

② 年龄 50～80 岁者； ③ 患者或家属自愿参与本次

研究，并签署知情同意书者。

1.1.2  排除标准： ① 有手术禁忌证或既往存在药

物过敏者； ② 合并心肌病或瓣膜病，有肝、脑、肺

等器官严重疾病以及血液病、深部静脉血栓、中枢

神经系统疾病、恶性肿瘤和急慢性感染性疾病者；  

③ 有精神疾病、神经系统障碍，不能顺利沟通配合

治疗者； ④ 近 3 个月进行过外科手术和肝素抗凝

治疗者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，所有治疗和检测方法取

得患者或家属知情同意。

1.2  一般资料及分组：按 PCI 术后治疗方法不同将

患者分为观察组和对照组，每组 75 例。两组性别、

年龄、病程、发病部位等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，

有可比性。

1.3  治疗方法：所有患者入院后即给予常规吸氧、

心电监护、血压、血氧饱和度监测以及镇痛等急救

治疗，对照组在此基础上于术前 30 min 给予阿司匹

林肠溶片（由拜耳医药保健有限公司生产，国药准字

H20120236）300 mg、硫酸氢氯吡格雷（由乐普药业

股份有限公司生产，国药准字 H20123115）600 mg， 

每日 1 次，同时给予替罗非班（由杭州中美华东制

药有限公司生产，国药准字 H20060265）10 μg/kg，
静脉推注，3 min 内推完，再以 0.15 μg·kg-1·min-1

持续静脉滴注（静滴）36 h 后停用，然后行 PCI 治

疗，并于术后继续给予阿司匹林肠溶片 100 mg，硫

酸氢氯吡格雷 75 mg，每日 1 次、口服，30 d 为 1 个

疗程；观察组在对照组基础上术后即开始给予麝香

保心丸（由上海和黄药业有限公司生产，国药准字

Z31020068，每丸22.5 mg）治疗，每次3丸，每日3次，

30 d 为 1 个疗程。两组均连续治疗 2 个疗程后观察

临床疗效。

1.4  观察指标及方法：于治疗前后晨起空腹取外周

血 5 mL，静置 30 min 后离心取上清液，并低温贮存

备检。

1.4.1  外周血微小 RNA（miRAN）的基因表达测

定：采用聚合酶链反应（PCR）引物探针混合液扩增

和荧光定量法测定外周血 miRNA-1、-133a、-208b

和 -499 的基因表达水平［4］。

1.4.2  心功能指标测定：用酶联免疫吸附试验

（ELISA）测定血清肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 x±s
对照组 75 46 29 55～77 66±10
观察组 75 43 32 53～76 65±11

组别
例数
（例）

病程（h） 发病部位（例）

范围 x±s 中前壁 下壁 前间壁

对照组 75 6～12 8±2 29 17 29
观察组 75 5～12 9±3 33 13 29

379.54±39.23  vs.  760.42±29.37,  TnT  (U/L):  0.16±0.04  vs.  0.49±0.07,  LVEDV  (mL):  130.49±13.62  vs. 
146.09±14.95, LVESV (mL): 75.55±7.17 vs. 83.93±8.18, LVEF: 0.59±0.06 vs. 0.53±0.05, vWF: (106.53±13.97)% 
vs.  (145.38±19.42)%,  ET-1  (ng/L):  64.77±5.36  vs.  83.04±6.35,  NO  (μmol/L):  73.14±11.25  vs.  60.47±10.44, 
internal diameter of brachial artery (mm): 3.99±1.27 vs. 3.51±1.15, all P < 0.05].  Conclusion  The application of 
Shexiang Baoxin pill  combined with  tirofiban  for  treatment of patients with AMI after PCI can enhance  the protective 
effect of vascular endothelium and increase the diameter of brachial artery, thus it can improve the cardiac function.

【Key words】  Shexiang  Baoxin  pill;  Tirofiban;  Percutaneous  coronary  intervention;  Cardiac  function;   
MicroRNA  expression  in  peripheral  blood;  Endothelial  function;  Brachial  artery  internal  diameter;  Integrative 
Chinese and western medicine
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（LDH）和 B 型钠尿肽（BNP）水平；用化学发光免疫

法测定肌钙蛋白 T（TnT）水平［5］；用彩色多普勒超

声诊断仪检测左室舒张期末容积（LVEDV）、左室收

缩期末容积（LVESV）和左室射血分数（LVEF）［6］。

1.4.3  血管内皮功能和肱动脉内径测定：采用

ELISA 测定血管性假血友病因子（vWF）、内皮素 -1

（ET-1）水平；采用化学比色硝酸盐还原酶法检测一

氧化氮（NO）水平［7］；采用多普勒超声诊断仪于肘

上 2～15 cm 处检测肱动脉内径［8］。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1  两组治疗前后外周血 miRNA 的基因表达

水平比较（表 2）：观察组和对照组治疗前外周血

miRNA-1、-133a、-208b、-499 的基因表达水平比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组治疗后

上述指标均较治疗前明显降低，且观察组治疗后均

明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.2  两组治疗前后血清心功能指标比较（表 3）：观

察组和对照组治疗前 CK、LDH、BNP、TnT 水平比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组治疗后上

述指标均较治疗前明显降低，且观察组治疗后均明

显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.3  两组治疗前后 LVEDV、LVESV 和 LVEF 水

平比较（表 4）：观察组和对照组治疗前 LVEDV、

LVESV、LVEF 水平比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）；两组治疗后 LVEDV、LVESV 均较

治疗前明显降低，LVEF 较治疗前明显升高，且观

察组治疗后上述指标的变化较对照组更加显著 

（均 P＜0.05）。

2.4  两组治疗前后血管内皮功能和肱动脉内径

比较（表 5）：观察组治疗前 vWF、NO、ET-1 水平

及肱动脉内径与对照组比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）；两组治疗后 vWF、ET-1 均较治疗前

明显降低，NO 水平较治疗前明显升高，肱动脉内径

较治疗前明显增大，且观察组上述指标的变化较对

照组更显著（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  近年来，随着人们生活水平的不断提高，AMI

的发病率逐年升高，且以中老年人较为多见，其起病

表 5 两组治疗前后血管内皮功能和肱动脉内径比较（x±s）

组别
例数
（例）

vWF（%） ET-1（ng/L） NO（μmol/L） 肱动脉内径（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 75 163.47±19.24 145.38±19.42 a   98.32±4.77 83.04±6.35 a 51.69±8.95 60.47±10.44 a 3.07±0.81 3.51±1.15 a

观察组 75 163.17±20.36 106.53±13.97 ab 100.14±5.46 64.77±5.36 ab 52.05±9.04 73.14±11.25 ab 3.02±0.76 3.99±1.27 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 2 两组治疗前后外周血 miRNA 的基因表达比较（x±s）

组别
例数
（例）

miRNA-1/U6 miRNA-133a/U6 miRNA-208b/U6 miRNA-499/U6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 75 6.68±1.27 4.43±1.22 a 6.72±1.45 4.80±1.33 a 9.95±1.47 7.70±1.63 a 8.40±1.39 6.50±1.27 a

观察组 75 6.70±1.30 1.49±0.61 ab 6.75±1.51 1.97±0.88 ab 9.93±1.43 2.60±0.94 ab 8.44±1.43 2.55±0.92 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 3 两组治疗前后血清心功能指标比较（x±s）

组别
例数
（例）

CK（U/L） LDH（μmol·s-1·L-1） BNP（ng/L） TnT（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 75 937.29±101.37 745.19±74.65 a 12.38±1.21 8.35±0.92 a 1 501.31±168.36 760.42±29.37 a 1.05±0.18 0.49±0.07 a

观察组 75 940.64±  98.75 619.92±59.83 ab 12.40±1.22 5.84±0.67 ab 1 498.65±170.27 379.54±39.23 ab 1.04±0.21 0.16±0.04 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 4 两组治疗前后 LVEDV、LVESV 和 LVEF 水平比较（x±s）

组别
例数
（例）

LVEDV（mL） LVESV（mL） LVEF

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 75 160.60±16.87 146.09±14.95 a 100.41±10.86 83.93±8.18 a 0.47±0.05 0.53±0.05 a

观察组 75 160.72±17.07 130.49±13.62 ab 100.59±11.47 75.55±7.17 ab 0.47±0.05 0.59±0.06 ab

注：与治疗前比较， aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05
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急，发展快，且病死率极高，严重威胁着患者生命安

全，被称为影响人类健康的“第一杀手”［9］。PCI 是

重建血运首选且有效的治疗方法，可及时通畅闭塞

的冠脉，重建冠脉血流，改善心肌缺血，缩小心肌坏

死范围和程度，但 PCI 术后易出现血管内膜增生、

血栓再形成等心脏不良事件，且老年患者心血管不

良事件的发生率高，严重影响预后［10］。因此，在围

手术期选用何种药物治疗是目前临床研究的重点。

本研究采用麝香保心丸联合替罗非班治疗 PCI 围手

术期患者取得较好疗效。

  替罗非班属于高效可逆性非肽类血小板表面糖

蛋白受体拮抗剂，可激活血小板，抑制血小板聚集和

大量炎症因子、黏附因子等有害物质释放，降低有

害物质损伤微血管，从而减少血栓形成［11］。替罗非

班应用于 AMI PCI 后可有效改善患者心功能，避免

血小板进一步聚集、活化和附着，恢复梗死区血管

血运，降低术后心血管不良事件的发生率，且术后持

续静滴替罗非班对再次形成血栓具有较好的预防作

用，有利于术后恢复。蔡海鹏等［12］研究表明，冠脉

内应用大剂量替罗非班对 ST 段抬高型心肌梗死患

者行直接 PCI 是安全有效的，可为 ST 段抬高型心肌

梗死患者带来更多益处。

  本研究在 PCI 后应用替罗非班联合麝香保心

丸治疗，结果显示疗效良好。麝香保心丸主要由麝

香、牛黄、人参、蟾蜍、肉桂、冰片、苏合香酯等药物

组成，具有芳香温通、补气止痛、强心理气通脉的功 

效［13］。方中麝香、蟾蜍、肉桂芳香散结、通窍，可有

效扩张冠脉血管，降低血压，改善心功能，强心等，同

时可温通血脉，助阳止痛，促进血液循环，增加血流

量，从而缓解胸痛、心悸等症状；人参大补元气，滋

养心肾、平衡阴阳、标本兼顾，以补而通，使气畅而

血行，从而改善心肌缺血状态，提高心肌代谢，加快

血流运行，降低耗氧量和血液黏稠度，有效缓解血小

板黏附、聚集，防止形成血栓；同时，还能减少氧自

由基，降低血脂水平，有效改善血管内皮功能；冰片、

牛黄均为辛凉之药，可中和肉桂、麝香温燥之性，具

有醒神、化痰开窍的功效，可有效缓解血管痉挛，降

低心率，提高心肌收缩力［14-15］。诸药合用，通补兼

施、温凉并用共奏理气止痛的功效。现代药理学研

究表明，麝香保心丸可在一定程度上促进血管新生，

改善左心室顺应性，降低左心室重构发生率，促进冠

脉循环，改善心功能［16］。中西医药物联合使用，相

辅相成，相得益彰，能明显提高临床疗效。

  miRNA 是内源性非编码单链，可阻碍靶点

mRNA 翻译，如对其进行特异性切割，可对靶基因起

到有效调控的作用。有研究表明，miRNA 在细胞分

化和代谢过程中起关键作用，其非正常改变在一定

程度上表明机体多种疾病形成和发展的可能性，尤

其是发生于心血管疾病早期［17］。

  CK、LDH 存在于心肌细胞中，是评价心肌损伤

程度的标志物；TnT 是一种高效调节蛋白，与 CK 同

是诊断心肌梗死的常用指标，被认为是诊断心肌坏

死的“金标准”；BNP 是一种血管活性多肽，是由心

室肌细胞合成和分泌的心衰因子，具有扩张血管、

利尿和降低周围循环阻力等的作用。当发生心肌损

伤时，CK、LDH、TnT 和 BNP 水平均明显升高，与心

肌受损程度呈正相关［18］。TnI 与肌酸激酶同工酶

（CK-MB）在诊断早期 AMI 的敏感度和特异度高，可

作为早期 AMI 床旁检测的方法［19］。

  血管内皮功能指标包括 vWF、ET-1 和 NO，其

功能障碍是动脉粥样硬化的始发环节，其中 vWF 是

一种储存于内皮细胞的糖蛋白，是血栓形成过程中

参与血小板活化和聚集的关键成分，由内皮细胞和

巨核细胞合成，当内皮细胞受到破坏后释放入血，具

有加强血小板黏附和聚集的作用，同时，与暴露的内

皮下胶原纤维结合，改变其结构后又与血小板膜上

的糖蛋白结合，继而使血小板黏附于内皮下胶原纤

维。梁英健等［20］研究表明，血中 vWF 浓度变化与

疾病发展呈正相关。NO 是舒张血管的主要因子，

其在体内酶的作用下由血管内皮细胞产生，具有抗

血小板聚集和抗血栓形成的作用，与 vWF 共同作为

血管内皮细胞受损的敏感标志物。ET-1 属于血管

内皮细胞合成的缩血管因子，当血管受损后，其水平

快速升高。临床通过检测上述 3 种血管内皮细胞因

子对是否存在血栓和判断心血管病变预后具有重要

临床意义［19］。

  肱动脉内径可直接反映机体血管的健康情况，

动脉硬化程度加重时，动脉内径随之减小，提示极有

可能存在心血管疾病且预后较差。

  本研究显示，观察组治疗后外周血 miRAN-1、 

-133a、-208b、-499 基因表达水平均明显低于对照

组，表明联合用药可有效减少 miRNA 的基因表达，

降低术后心血管疾病的发生率。同时也显示，观察

组治疗后 CK、LDH、BNP 和 TnT、LVEDV、LVESV

水平均低于对照组，LVEF 高于对照组，表明联合用

药可有效降低 AMI 患者 PCI 后可能出现的血液循

环障碍性疾病，改善心肌损伤程度，提高疗效。本研

究还显示，观察组治疗后 NO 水平高于对照组，vWF
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和 ET-1 水平低于对照组，且肱动脉内径大于对照

组，表明联合用药可有效缓解动脉粥样硬化程度，降

低血小板聚集、黏附，抗血栓形成，增大肱动脉的内

径，减少心血管病变发生率。

  综上所述，麝香保心丸联合替罗非班应用在

PCI 术后可有效提高临床疗效，降低患者 miRNA 的

基因表达水平，改善心功能，加强血管内皮保护作

用，增大肱动脉内径，适合在临床广泛应用。
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