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乌司他丁联合黄芪注射液治疗心肌梗死 PCI 术后炎症反应的临床研究 
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摘  要：目的  探究乌司他丁联合黄芪注射液治疗心肌梗死 PCI 术后炎症反应的临床疗效。方法  选取 2012 年 7 月—2015
年 1 月重庆市涪陵中心医院心内科收治的急性心肌梗死并且成功完成 PCI 医治的患者 86 例，随机分为对照组和治疗组，每

组各 43 例。对照组患者于 PCI 术后静脉滴注黄芪注射液 30 mL/次，1 次/d。治疗组静脉滴注注射用乌司他丁，30 万单位/
次，1 次/d，黄芪注射液的用法用量同对照组。两组均连续治疗 7 d。观察两组患者肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1

（IL-1）、细胞黏附分子-1（ICAM-1）、血清丙二醛（MDA）、血清肌酸磷酸激酶同工酶（CK-MB）峰值及 CK-MB 曲线下面

积的变化情况。结果  术后 1 d 两组患者 IL-1、TNF-α、ICAM-1、MDA 水平均较术前有所提高，同组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；术后 3、7 d 两组患者这些因子水平均显著降低，且均低于同组治疗前（P＜0.05），且治疗组的降低程度优

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。经 7 d 治疗后，治疗组 CK-MB 峰值和 CK-MB 曲线下面积均显著低

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  乌司他丁联合黄芪注射液用于治疗 PCI 术后炎症反应具有较好

的临床疗效，可降低患者炎症因子表达水平，降低缺血再灌注对心肌的损伤，具有重要的临床应用价值。 
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Clinical study on ulinastatin combined with Huangqi Injection in treatment of 
inflammation reaction after PCI patients with myocardial infarction 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of ulinastatin combined with Huangqi Injection in treatment of inflammation 
reaction of patients with myocardial infarction after PCI. Methods  Patients (86 cases) with acute myocardial infarction who 
accepted PCI successfully in Department of Cardiology from Fuling Center Hospital of Chongqing City from July 2012 to January 
2015 were randomly divided into control and treatment groups. Each group had 43 cases. Patients in control group were iv 
administered with Huangqi Injection 30 mL after PCI, once daily. Patients in treatment group were iv administered with Ulinastatin 
for injection, 300 000 U/time, once daily, and the usage and dosage of Huangqi Injection were the same with the control group. Two 
groups were treated for 7 d. After treatment, the changes of TNF-α, IL-1, ICAM-1, MDA, CK-MB peak, and the area under CK-MB 
curve in two groups were compared. Results  IL-1, TNF-α, ICAM-1, and MDA in two groups were increased in the same group 
after 1 d postoperative, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). These factors were significantly 
reduced after 3, 7 d postoperative, and they were lower than the same group before treatment (P < 0.05). Reduce degrees of these 
factors in the treatment group were better than those in the control group, with significant differences between two groups (P < 0.05). 
CK-MB peak and the area under CK-MB curve in the treatment group were lower than those in the control, with significant 
differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Ulinastatin combined with Huangqi Injection has clinical curative effect in 
treatment of inflammation reaction in patients with myocardial infarction after PCI, and can reduce the expression level of 
inflammatory factors, also can reduce the injury of ischemia reperfusion for myocardial, which has the important value of clinical 
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急性心肌梗死在急诊抢救危重病人中是较为常

见的疾病，及时有效的恢复心肌灌注，挽救“濒死”

的心肌是抢救成功的关键[1]。20 世纪 80 年代以来，

随着溶栓疗法、经皮穿刺冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI）、冠状动

脉搭桥手术、激光治疗等在临床上普遍应用，使得

急性心肌梗死的医治进入了再灌注时期。心肌缺血

再灌注损伤（myocardial reperfusion injury，MIRI）
越来越受到重视。但是，PCI 只能对单一重度斑块

进行治疗，而急性心肌梗死患者常有多个“易损”

斑块，并存在广泛的炎症，所以对急性心肌梗死 PCI
术后患者进行药物治疗以对其体内的炎症因子进行

抑制具有必要性[2]。然而，至今还没有找到预防心肌

缺血再灌注损伤的有效药物。近年来有相关实验表

明乌司他丁和黄芪注射液在对心肌的保护上及炎症

因子的抑制上具有很好的作用[3]，因此，重庆市涪陵

中心医院采用乌司他丁联合黄芪注射液治疗心肌梗

死 PCI 术后的炎症反应，取得了较好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2012 年 7 月—2015 年 1 月重庆市涪陵中

心医院心内科收治的急性心肌梗死并且成功完成

PCI 医治的患者 86 例临床资料进行回顾性分析。其

中男 40 例，女 46 例；年龄 34～80 岁，平均年龄

为（62.84±7.69）岁；病程 3～11 年，平均病程为

（6.68±1.47）年。入选患者均符合中华医学会心血

管病学分会第十次全国心血管病学术会议中关于急

性心肌梗死的诊断标准[4]。排除严重心、肝、肾功

能不全者；存在心源性休克者；恶性肿瘤者；存在

急慢性感染者；不配合用药方案治疗者。所有患者

均签写知情同意书。 
1.2  药物 

注射用乌司他丁由广东天普生化医药股份有限

公司生产，规格 5 万单位，产品批号 20100825；黄

芪注射液由神威药业集团有限公司生产，规格 10 
mL/支，产品批号 Z51021776。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组 43
例。对照组男 21 例，女 22 例；年龄 34～80 岁，

平均年龄（62.73±8.26）岁；病程 4～11 年，平均

病程（4.76±1.45）年。治疗组男 19 例，女 24 例，

年龄 35～79 岁，平均年龄（61.25±8.41）岁；病

程 3～9 年，平均病程（4.63±1.32）年。 
对照组患者于PCI术后静脉滴注黄芪注射液30 

mL/次，1 次/d。治疗组静脉滴注注射用乌司他丁，

30 万单位/次，1 次/d，黄芪注射液的用法用量同对

照组。两组均连续治疗 7 d。 
1.4  观察指标 

在 PCI 术前及术后 1、3、7 d 抽取两组患者 4 mL
血液，使用酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）、白细胞介素-1（IL-1）、细胞黏附分子-1
（ICAM-1）；采用硫代巴比妥酸比色法测定血清丙二

醛（MDA）。 
应用生化分析仪检测血清肌酸磷酸激酶同工酶

（CK-MB），并用Graphpad Prism 5.02软件对CK-MB
曲线下面积进行测量。 
1.5  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无便秘、腹泻、

腹胀、腹痛、胃部不适等不良反应发生。 
1.6  统计学方法 

数据分析采用 SPSS 19.0 统计学软件，计量资

料采用⎯x±s 形式表示，组间比较采用 t 检验，计数

资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组观察指标比较 

术后 1 d 两组患者 IL-1、TNF-α、ICAM-1、MDA
水平均较术前有所提高，同组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；术后 3、7 d 两组患者这些因子水

平均显著降低，且均低于同组治疗前（P＜0.05），
且治疗组的降低程度优于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组 CK-MB 峰值和 CK-MB 曲线下面积比较 

经 7 d 治疗后，治疗组 CK-MB 峰值和 CK-MB
曲线下面积均显著低于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组出现 2 例腹泻、1 例胃部

不适，治疗组出现 1 例腹胀，1 例腹泻，无其他不

良反应发生，两组患者不良反应发生率比较差异无

统计学意义。 
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表 1  两组观察指标比较（⎯x ± s，n = 43） 
Table 1  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 TNF-α/(nmol·L−1) IL-1/(ng·mL−1) ICAM-1/(μg·L−1) MDA/(μmol·L−1) 

对照 术前 153.32±20.71 17.94±3.87 237.82±54.12 6.37±1.25 

 术后 1 d 176.41±21.47* 19.52±3.07* 251.62±57.31* 7.62±1.31* 

 术后 3 d 132.53±22.31* 12.54±1.03* 172.58±45.37* 8.92±1.36* 

 术后 7 d 118.63±19.41* 10.43±1.31* 194.26±46.12* 4.73±0.66* 

治疗 术前 158.28±25.31 17.57±3.29 232.34±61.32 6.42±1.23 

 术后 1 d 162.14±23.46*▲ 18.46±3.14*▲ 243.68±58.42*▲ 6.83±1.42*▲ 

 术后 3 d 123.25±21.63*▲ 11.31±1.47*▲ 156.73±22.47*▲ 7.69±1.52*▲ 

 术后 7 d 106.06±22.41*▲ 9.47±1.52*▲ 163.21±47.54*▲ 3.62±0.63*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same time of treatment 

表 2  两组 CK-MB 峰值和 CK-MB 曲线下面积比较（⎯x ± s，n = 43） 
Table 2  Comparison on two CK-MB peaks and areas under CK-MB curve (⎯x ± s, n = 43 ) 

组别 CK-MB 峰值/(U·L−1) CK-MB 曲线下面积 

对照 254.63±29.74 4 972±981 

治疗 196.43±28.52* 3 754±963* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
急性心肌梗死是一种很复杂的疾病，目前治疗

急性心肌梗死的主要方法为 PCI[2]。有研究表明，

由于 PCI 手术可以减少患者术后心源性死亡、再次

梗死及心力衰竭的发生率，因此 PCI 术后给予抗炎

治疗可以从根本上巩固手术效果，使术后并发症的

发生率得以降低、也使患者的生存率得以提高[5]。

IL-1、TNF-α、ICAM-1 都是体内重要的炎症因子，

是检查急性心肌梗死与炎症关系的可靠指标。其中

TNF-α 是心肌缺血再灌注损伤连锁反应中的关键性

介质[6]，产生快，可以触发其他细胞因子的产生，

引起细胞因子的级联反应，导致炎症反应[7]。心肌

缺血再灌注期间 TNF-α释放增加，可激活多形核白

细胞（PMN），增加 ICAM-1 和血管黏附分子

（VCAM-1）在缺血区的聚集和表达，促进中性粒细

胞聚集和释放蛋白水解酶，使细胞膜损伤和细胞自

溶，导致心肌损伤[8]。IL-1 是促炎因子，可以由多

种有核细胞产生并受多种因素的调节，被认为是缺

血再灌注中炎症瀑布反应的主要介质，并作为一种

促炎因子趋化 PMN 在炎症反应部位的聚集。IL-1
促进炎症反应主要是通过调节一些炎症因子和黏附

分子介导的白细胞作用而实现的，能诱导多种参与

急慢性炎症反应的基因和蛋白质的表达[8]，上调白

细胞 CD11/CD8 和内皮细胞 ICAM-1 分子的表达，

在对 IL-1Ra 基因转染的缺血再灌注模型中研究发

现，过量表达的 IL-1Ra 通过减轻 IL-1 诱发炎症反应

相关的凋亡，减少心肌梗死面积，从而保护心肌[9]。

即使在急性心肌梗死模型实验中，在缺血的 24 h 内

给予外源性重组人 IL-1Ra，能显著地抑制心肌细胞

的凋亡和坏死，同时也能减轻心室的重构，对急性

心肌梗死心肌起到一定的保护作用[8]。 
TNF-α及 IL-1 作为体内重要的炎症因子，对缺

血再灌注后的修复具有多重作用，且低浓度的

TNF-α 在缺血预处理和发生缺氧、微循环血栓时起

到心肌保护作用。但是在缺血再灌注急性期，由于

炎症级联放大效应而致 TNF-α的过度激活，会使患

者心肌细胞发生凋亡、心功能受到损害[10-11]，依据

此推论，下调 TNF-α及 IL-1 有可能治疗缺血再灌注

损伤。 
在缺血再灌注损伤的病理过程中，氧自由基的

生成和膜脂在心肌细胞损伤过程中发挥着非常重要

的作用。MDA 作为脂质过氧化反应的中间产物常

被看作是氧自由基生成及造成膜质损害的指标。因

此对 MDA 的测量不仅可以反映损伤组织中是否有

氧自由基生成，还可以反映自由基对组织损伤的严

重程度。心肌梗死时血清出现比较早的两种酶为
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CK 及 CK-MB，在心肌中的水平相对比较高，尤其

是 CK-MB。急性心肌梗死患者发生心肌损害时，

因 CK 不仅存在于心肌，还存在于骨骼肌及胃肠道

中，因此，此时用 CK 诊断心肌损害缺乏特异性，

需要结合其他特异性指标进行检查。然而 CK-MB
对患者心肌损害诊断则具有很高的特异性及敏感

性，在心肌损伤的 4～8 h 内就会升高，2～3 d 内恢

复正常[12]。CK-MB 曲线下面积可以反映缺血再灌

注的严重程度，可以用于评价药物治疗的作用疗效。 
乌司他丁是一种广谱酶抑制剂，对许多酶的活

性都有抑制作用，能够广泛的清除自由基，抑制炎

性因子的释放，在循环衰竭、器官缺血再灌注损伤

等治疗上均有很好的临床效果[13-14]。乌司他丁对心

肌保护作用机制可能为（1）通过对炎症反应的抑制，

降低毛细血管的通透性，减轻因冠脉阻塞、心肌局

部炎症反应所导致得心肌间质水肿，从而改善心肌

的顺应性[15]；（2）通过对溶酶体膜稳定，对溶酶体

的释放和崩解起到抑制作用，来阻止心肌梗死时心

肌细胞缺血缺氧所继发酸中毒时引起溶酶体释放以

及激肽激酶系统激活所产生心肌抑制因子，进而保

护心脏功能[16]；（3）抑制释放白细胞介素，TNF-α
和氧自由基，进而使缺血再灌注获得改善[17]。 

金露等[18]研究发现黄芪中的黄酮成分除对心

肌细胞具有保护作用，还有抗氧自由基的作用，同

时还能抑制细胞膜上的钠泵，使得钠离子与钙离子

交换减少，从而降低了细胞内钙离子的浓度；还可

以通过诱导产生心肌内源性保护物质 NO 等，从而

抑制白细胞介素与TNF-α等炎症因子的生成来保护

心肌细胞[19]。 
本研究结果显示，IL-1、TNF-α、ICAM-1、MDA

水平术前两组比较没有明显差别；在术后 1 d 两组

IL-1、TNF-α、ICAM-1 及 MDA 均较术前增加，说

明 PCI 术后存在炎症反应与心肌损害，而在 PCI 术
后 3、7 d 两组患者血清炎症指标以及 MDA 均降低，

并且以治疗组最为明显，并且治疗组 CK-MB 峰值

及 CK-MB 曲线下面积也较对照组的低，两组不良

反应发生情况也没有明显差别，说明乌司他丁联合

黄芪注射液对心肌梗死 PCI 术后心肌的保护作用较

单用黄芪注射液强。 
综上所述，乌司他丁联合黄芪注射液用于治疗

PCI 术后炎症反应具有较好的临床疗效，可降低患

者炎症因子表达水平，降低缺血再灌注对心肌的损

伤，具有重要的临床应用价值。 
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