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摘  要：目的  探讨红花注射液联合注射用尿激酶治疗急性心肌梗死的临床疗效。方法  选取 2019 年 8 月—2020 年 11 月

在信阳市中心医院就诊的 84 例急性心肌梗死患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 42 例。对照

组静脉滴注注射用尿激酶，10 万 UI 加入 250 mL 生理盐水静脉滴注，在 90 min 滴完。治疗组在对照组基础上静脉滴注红花

注射液，20 mL 加入到 250 mL 葡萄糖注射液中充分稀释，1 次/d。两组患者连续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，比较两

组患者治疗前后心绞痛程度、心功能指标和血清炎性因子水平。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 95.24%，对照组的总

有效率为 80.95%，组间比较有显著性差异（P＜0.05）。治疗后，两组的 VAS 评分明显降低（P＜0.05），且治疗组 VAS 评分

明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的左室射血分数（LVEF）、每搏输出量（SV）明显升高，左室收缩末容积（LVESV）

明显降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 LVEF、SV 高于对照组，LVESV 低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗后，两组的肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、脑钠肽（BNP）水平显著降低（P＜0.05）；治疗组的 TNF-α、

IL-6、BNP 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  红花注射液联合注射用尿激酶可提高急性心肌梗死的疗

效，有助于改善心功能，减轻心绞痛程度和炎症反应。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Honghua Injection combined with Urokinase for injection in treatment of 

acute myocardial infarction. Methods  Patients (84 cases) with acute myocardial infarction in Xinyang Central Hospital from August 

2019 to November 2020 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 42 cases. Patients in the 

control group were iv administered with Urokinase for injection, 100 thousand UI added into normal saline 250 mL, dripped at 90 min. 

Patients in the treatment group were iv administered with Honghua Injection on the basis of the control group, 20 mL added into 

glucose injection 250 mL, once daily. Patients were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the 

degree of angina pectoris, the index of cardiac function, and the levels of serum inflammatory factors in two groups were compared. 

Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 95.24%, and that of the control group was 80.95%, with 

significant difference between the two groups (P < 0.05). After treatment, the VAS score of two groups were significantly decreased (P < 

0.05), and the VAS score of the treatment group was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the 

LVEF and SV of two groups were significantly increased, but the LVESV was significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the 

LVEF and SV of the treatment group were higher than those of the control group, but the LVESV was lower than that of the control  
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group, the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of TNF-α, IL-6, and BNP in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the levels of TNF-α, IL-6, and BNP in the treatment group were lower than those in 

the control group (P < 0.05). Conclusion  Honghua Injection combined with Urokinase for injection can improve the efficacy of acute 

myocardial infarction, help to improve cardiac function, reduce the degree of angina pectoris and inflammatory reaction.  

Key words: Honghua Injection; Urokinase for injection; acute myocardial infarction; VAS score; cardiac function; inflammatory reaction 
 

近年来我国急性心肌梗死的发病人群在不断扩

大，给患者家庭和社会带来了沉重的负担[1]。急性

心肌梗死的临床主要症状为持续、剧烈的胸骨后疼

痛，伴有进行性心电图改变和心肌损伤标志物升高。

尿激酶是临床常用的溶栓药物，适用于急性心肌梗

死的治疗[2]。红花注射液由红花中有效成分组成，

能活血化瘀，适用于多种闭塞性心脑血管病变[3]。

本研究选取在信阳市中心医院就诊的 84 例急性心

肌梗死患者采用红花注射液联合注射用尿激酶治

疗，分析其临床使用价值。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 8 月—2020 年 11 月在信阳市中心

医院就诊的 84 例急性心肌梗死患者。其中男 51 例，

女 33 例；年龄 32～69 岁，平均（47.16±7.11）岁；

病程 1～23 h，平均（13.62±3.26）h；梗死病变分

为前壁 45 例、后壁 27 例、下壁 12 例；心功能分级

分为Ⅱ级 43 例、Ⅲ级 31 例、Ⅳ级 10 例。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）符合《急性心肌梗死诊断和治

疗指南》中的诊断标准[4]；（2）依从性较高，可配

合完成此研究；（3）患者均知情同意。 

排除标准：（1）既往心脏介入治疗史；（2）脑、

肝、肾、肺等严重病变；（3）合并其他急慢性感染；

（4）心源性休克、肿瘤、活动性出血或有出血倾向

等病变；（5）自身免疫系统、内分泌系统病变；（6）

对本研究使用的药物过敏；（7）溶栓治疗禁忌症。 

1.3  分组方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 42 例。对照组中男 24 例，女 18 例；

年龄 34～68 岁，平均（47.25±7.03）岁；病程 1～

22 h，平均（13.50±3.31）h；梗死病变分为前壁 21

例、后壁 14 例、下壁 7 例；心功能分级分为Ⅱ级

23 例、Ⅲ级 15 例、Ⅳ级 4 例。治疗组中男 27 例，

女 15 例；年龄 32～69 岁，平均（47.09±7.14）岁；

病程 1～23 h，平均（13.82±3.14）h；梗死病变分

为前壁 24 例、后壁 13 例、下壁 5 例；心功能分级

分为Ⅱ级 20 例、Ⅲ级 16 例、Ⅳ级 6 例。两组患者

性别、年龄等资料无明显差异，具有可比性。 

1.4  治疗方法 

对照组静脉滴注注射用尿激酶（天津生物化学

制药有限公司生产，规格 10 万 UI/支，产品批号

20190801、20200121），10 万 UI 加入 250 mL 生理

盐水静脉滴注，在 90 min 滴完。治疗组在对照组基

础上静脉滴注红花注射液[华润三九（雅安）药业有

限公司生产，规格 20 mL/支，产品批号 20190730、

20200219]，20 mL 加入到 250 mL 葡萄糖注射液中

充分稀释，1 次/d。两组患者连续治疗 14 d。 

1.5  临床疗效评价标准[5] 

治愈：症状体征基本消失，ST 段正常；显效：

症状体征消失，心电图结果保持稳定；未愈：没有

达到上述的标准。 

总有效率＝（治愈＋显效）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  心绞痛程度  对比两组患者治疗前后视觉模

拟评分法（VAS）评分的改变，总分为 0～10 分，

分值越低则疼痛程度越低[6]。 

1.6.2  心功能指标  使用武汉中旗 ZONCARE N7s

彩色多普勒超声仪测定患者的心功能指标，包括左

室射血分数（LVEF）、左室收缩末容积（LVESV）、

每搏输出量（SV）。 

1.6.3  血清炎性因子  采集患者治疗前后外周静脉

血 3～5 mL，采用酶联免疫吸附法测定血清肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、脑钠肽

（BNP）水平（青岛聚创 JC-MB36 型酶标仪）。 

1.7  不良反应观察 

记录两组患者的药物不良反应的发生情况。 

1.8  统计学处理 

数据采用 SPSS 23.0 分析，计数资料以 χ2 检验

进行组间比较，以x±s 表示计量资料，以独立 t

检验进行组间比较，以配对 t 检验进行组内比较。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 95.24%，对照组

的总有效率为 80.95%，组间比较有显著差异（P＜

0.05），见表 1。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 未愈/例 总有效率/% 

对照 42 15 19 8 80.95 

治疗 42 18 22 2  95.24* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组心绞痛程度比较 

治疗后，两组的 VAS 评分明显降低（P＜0.05），

且治疗组 VAS 评分明显低于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组心功能比较 

治疗后，两组的 LVEF、SV 明显升高，LVESV

明显降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 LVEF、 

表 2  两组心绞痛程度比较（x ± s，n = 42） 

Table 2  Comparison on the degree of angina pectoris 

between two groups (x ± s, n = 42 ) 

组别 观察时间 VAS 评分 

对照 治疗前 5.01±1.32 

治疗后  4.08±1.20* 

治疗 治疗前 5.03±1.26 

治疗后   3.14±0.93*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

SV 高于对照组，LVESV 低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子比较 

治疗后，两组患者的 TNF-α、IL-6、BNP 水平显

著降低（P＜0.05）；治疗组的 TNF-α、IL-6、BNP

水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 4。 

表 3  两组 LVEF、LVESV、SV 比较（x ± s，n = 42） 

Table 3  Comparison on LVEF, LVESV and SV between 

two groups (x ± s, n = 42 ) 

组别 观察时间 LVEF/% LVESV/mL SV/mL 

对照 治疗前 37.44±4.60 30.99±4.23 62.01±5.30 

治疗后 41.37±5.27* 27.54±3.91* 67.87±6.16* 

治疗 治疗前 37.01±4.28 31.09±4.15 62.19±5.08 

治疗后 46.29±6.15*▲ 24.36±3.27*▲ 73.34±7.25*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

 

表 4  两组 TNF-α、IL-6、BNP 水平比较（x ± s，n = 42） 

Table 4  Comparison on the levels of TNF-α, IL-6, and BNP between two groups (x ± s, n = 42 ) 

组别 观察时间 TNF-α/(ng·L−1) IL-6/(pg·mL−1) BNP/(pg·mL−1) 

对照 治疗前 13.87±3.31 16.08±3.14 387.48±62.08 

治疗后  10.15±3.07*  12.23±3.05*  254.90±45.13* 

治疗 治疗前 14.02±3.15 16.15±3.09 392.16±60.47 

治疗后    8.34±2.26*▲    9.74±2.36*▲   208.53±31.25*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组药物不良反应比较 

治疗期间，两组患者均未发生明显的药物不良

反应。 

3  讨论 

急性心肌梗死是由于冠脉粥样硬化斑块破裂，

管腔内形成新血栓，导致血管腔狭窄或闭塞，半小

时内仅有少量心肌细胞坏死，随着梗死时间延长，

心肌组织发生间质水肿或重新，心肌纤维逐渐溶解，

形成肉芽组织[7]。在我国随着饮食习惯的改变和老

龄化加快，每年约新发 50 万例急性心肌梗死患者，

若不及时救治，可引起心力衰竭、呼吸骤停、恶性

心律失常等，甚至导致死亡[8]。 

药物溶栓是目前西医治疗急性心肌梗死的主要

手段，其中尿激酶是特异性溶栓药物，可直接作用
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于血栓的纤溶酶原，有效促使血栓的溶解，有效改

善心肌血液灌注不足，纠正局部缺血缺氧症状[9]。

中医认为急性心肌梗死属于“胸痹”“真心痛”的范

畴，其发病与气血虚弱有关，心血瘀阻、脉络不畅、

不通则痛，导致胸痹[10]。红花性温味辛，能活血祛

瘀、通经止痛、消肿，是常用的活血药，符合急性

心肌梗死的病机。红花注射液是由羟基红花黄色素

A3、黄酮苷等组成，能抗血小板聚集，改善血流流

变学，扩张冠脉血管，提高心肌耐氧程度，清除氧

自由基[11-12]。本研究结果发现，治疗组的总有效率

明显高于对照组，心绞痛降低程度比对照组高。结

果表明，红花注射液联合尿激酶可有效提高急性心

肌梗死的疗效，减轻患者的心绞痛程度。 

急性心肌梗死发生后，由于冠脉狭窄或闭塞，

心排出功能和心肌收缩能力明显降低，导致心功能

持续下降 [13]。本研究结果发现，治疗后治疗组

LVEF、SV 高于对照组，LVESV 低于对照组。结果

表明，红花注射液联合尿激酶可有效提高急性心肌

梗死的心功能。 

TNF-α 主要是由单核、巨噬细胞分泌的具有多

种生物学功能的多肽类物质，能促使多种白细胞介

素和 C 反应蛋白（CRP）的分泌，介导免疫应激反

应，加重心肌细胞的损伤[14]。IL-6 是机体炎症反应

的主要细胞因子，在心肌细胞缺血缺氧时呈现高表

达[15]。BNP 主要由坏死的心肌细胞中释放，可有效

反映心肌的缺血状态[16]。本研究结果发现，治疗后

治疗组的 TNF-α、IL-6、BNP 水平低于对照组。结

果提示，红花注射液联合尿激酶可有效减轻急性心

肌梗死患者的炎症反应，有助于降低心肌细胞损伤。 

综上所述，红花注射液联合注射用尿激酶可提

高急性心肌梗死的疗效，有助于改善心功能，减轻

心绞痛程度和炎症反应。 
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