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丹参酮ⅡA磺酸钠联合重组人脑利钠肽治疗心肌梗死的效果、心功能改善情

况和预后
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摘 要： 目的 研究丹参酮ⅡA磺酸钠联合重组人脑利钠肽治疗心肌梗死的临床疗效、心功能改善情况和预后。方法 选择

2015年 1月—2017年 12月铜川市人民医院收治的 158例心肌梗死患者作为研究对象，将患者随机分为两组，每组各 79例。

对照组 iv重组人脑利钠肽，观察组在对照组的基础上静脉滴注丹参酮ⅡA磺酸钠注射液，两组均治疗 14 d。观察两组患者的

临床疗效，同时比较两组治疗前后的心功能指标、血清学指标和预后情况。结果 治疗后，观察组的总有效率为 91.14%，

明显高于对照组的 77.21%（P＜0.05）。治疗后，两组患者左心室射血分数（LVEF）均明显升高，左心室舒张末期内

径（LVDd）及左心室后壁厚度（LVPWT）明显降低（P＜0.05）；且观察组心功能指标显著优于对照组（P＜0.05）。治疗

后，两组的超氧化物歧化酶（SOD）水平明显升高，心肌肌钙蛋白（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）及内皮素-1（ET-

1）水平均显著降低（P＜0.05）；且观察组血清学指标水平明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组再梗死、心源性休

克、心律失常以及心绞痛的发生率均明显低于对照组（P＜0.05）。结论 丹参酮ⅡA磺酸钠联合重组人脑利钠肽治疗心肌梗

死的疗效显著，有助于改善患者的心功能指标，且预后效果较为满意。
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Abstract: Objective To study the effect of sodium tanshinone II A sulfonate combined with recombinant human brain natriuretic

peptide in treatment of myocardial infarction, improvement of cardiac function and prognosis. Methods 158 cases of patients with

myocardial infarction in Tongchuan People's Hospital from January 2015 to December 2017 were randomly divided into two groups,

each group had 79 cases. The control group was intravenously injected with recombinant human brain natriuretic peptide, and the

observation group was given intravenous drip of sodium tanshinone II A sulfonate, Patients in two groups were treated for 14 d.

After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and cardiac function indexes, serological indexes, and prognosis in two groups

before and after treatment were compared. Results After treatment, the effective rate of the observation group was 91.14%, which

was significantly higher than 77.21% in the control group (P < 0.05). After treatment, LVEF in two groups were significantly

increased, but the LVDd and LVPWT were decreased (P < 0.05), and cardiac function indexes in the observation group were better

than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the SOD level in the two groups were increased significantly, but the

levels of cTnI, CK-MB and ET-1 in the two groups were significantly decreased (P < 0.05), and serological indexes in the

observation group were better than those in the control group (P < 0.05). The incidence of re infarction, cardiogenic shock,

arrhythmia and angina pectoris in the observation group were significantly lower than control group (P < 0.05). Conclusions The
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effect of sodium tanshinone II A sulfonate combined with recombinant human brain natriuretic peptide in treatment of myocardial

infarction is curative, and it is helpful to improve the cardiac function of the patients, and the prognosis is satisfactory.
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心肌梗死多是因冠状动脉狭窄，患者的血供下

降或中断，导致患者的心肌缺氧，甚至发生坏死，早

期患者多表现为心律失常及室颤等症状，致死率及

致残率较高，严重影响患者的身心健康［1-2］。若其未

得到及时治疗，会导致患者的心功能恶化、心脏排

血量降低及心血管缺血事件发生率升高。重组人

脑利钠肽具有利尿、利钠、抑制交感神经系统、舒张

血管的效果［3］。丹参酮ⅡA磺酸钠通过扩张血管、改

善机体微循环状态、清除体内氧自由基、抑制血小

板聚集，而发挥保护心肌的功能，并且可以通过对

Ca+的内流进行抑制，明显缓解细胞内的钙超载现

象，改善心肌细胞因缺氧而导致的细胞内 Ca+明显

升高。本研究将丹参酮ⅡA磺酸钠与重组人脑利钠

肽联合使用，并分析其治疗心肌梗死的效果、及其

对心功能的改善情况及患者预后情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选择 2015年 1月—2017年 12月铜川市

人民医院收治的 158 例心肌梗死患者作为研究对

象，本研究所有患者均符合心肌梗死的诊断标准［4］，

排除患有心脏瓣膜病、严重的肝、肾功能障碍、心源

性休克、限制型或者肥厚型心肌病、急性心肌炎、缩

窄性心包炎患者，并将患者随机分为两组。其中对

照组 79 例，男 43 例，女 36 例；年龄 38～84 岁，平

均（60.17±9.24）岁；其中前壁心肌梗死 40例，下后壁

心肌梗死 20 例，正后壁和高侧壁心肌梗死 19 例。

观察组 79 例，男 42 例，女 37 例；年龄 39～84 岁，平

均（61.32±8.35）岁；其中前壁心肌梗死 40例，下后壁

心肌梗死 21 例，正后壁和高侧壁心肌梗死 18 例。

两组的性别、年龄、疾病类型等资料对比无统计学

意义。本研究所有患者均知情同意。

1.2 治疗方法

对照组患者在 90 s下匀速静脉注射重组人脑利

钠肽（国药准字S20050053，苏州苏兰生物医药科技

开发有限公司生产，规格 0.5 mg，产品批号 140512、

161006、171112），冲击量为 1.5 μg/kg，然后按照

0.007 5 μg/（kg∙min）的剂量持续静脉注射 2 d。观

察组在对照组的基础上静脉滴注丹参酮ⅡA磺酸钠

注射液，（上海第一生化药业有限公司生产，国药准

字H31022558，规格 2 mL∶10 mg，产品批号 140314、

161120、170713），将 80 mg 加入至 150 mL 的 5% 葡

萄糖注射液中，1次/d。两组均治疗14 d。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效［4］ 显效：治疗后患者临床症状基

本消失或完全消失，患者胸痛在治疗 2 h内有所缓

解，治疗 2 h 内患者的心电图抬高段降超过 50%；有

效：治疗后患者胸痛改善明显，临床症状有一定程

度改善，治疗 2 h内患者的心电图抬高段回降超过

50%；无效：治疗后患者体征及临床症状均无明显

改变。

总有效率＝（显效＋有效）/总例数

1.3.2 心功能指标 采用彩色多普勒超声仪（飞利

浦 Affiniti 50）检测两组治疗前后的左心室射血分

数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVDd）及左心室

后壁厚度（LVPWT）。

1.3.3 血清学指标 于治疗前后采集两组患者 5

mL空腹外周静脉血，采用全自动生化分析仪（贝克

曼库尔特 AU680）检测血清心肌肌钙蛋白（cTnI）、

肌酸激酶同工酶（CK-MB）、超氧化物歧化酶（SOD）

及内皮素-1（ET-1）水平。

1.3.4 预后情况 比较两组的预后情况，包括再梗

死、心源性休克、心律失常、心绞痛等发生率。

1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS 23.0 软件，计数资料用例数

或百分率表示，分析方法为卡方检验；计量资料用

x̄±s表示，分析方法为 t检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

治疗后，对照组显效 33 例，有效 28 例，总有效

率为 77.21%；观察组显效 42例，有效 30例，总有效

率为 91.14%，两组总有效率比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表1。

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

79

79

显效/例

33

42

有效/例

28

30

无效/例

18

7

总有效率/%

77.21

91.14*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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2.2 两组心功能指标对比

治疗后，两组患者 LVEF均明显升高，LVDd及

LVPWT明显降低（P＜0.05）；且观察组心功能指标

显著优于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组血清学指标对比

治疗后，两组的 SOD 水平明显升高，TnI、CK-

MB及ET-1水平均显著降低（P＜0.05）；且观察组血

清学指标水平明显优于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组预后情况对比

治疗后，观察组的再梗死、心源性休克、心律失

常及心绞痛发生率明显低于对照组（P＜0.05），

见表4。

3 讨论

心肌梗死患者发病过程中，其血小板及凝血因

子引起心肌缺血坏死及急性缺氧［5-8］。患者多存在

濒死感、冷汗、焦躁不安及呼吸困难等症状，出现胸

骨后及心前区不同程度的压榨性疼痛，甚至病情严

重时会发生休克、心力衰竭及心律失常等并发

症［9-11］。临床对心肌梗死治疗的关键在于尽早挽救

患者的缺血心肌，改善患者的心脏功能。重组人脑

利钠肽可以通过与特异性利钠钛受体发生相互结

合，使平滑肌细胞得以舒张，快速降低全身右房压

以及动脉压，进而增加心输出量，降低心脏的前后

负荷，发挥改善心肌梗死心功能的治疗目的［12-13］。

丹参酮的作用包括以下几点：（1）降低患者血

液的黏稠度后，从而对患者的微循环状态及血液供

应情况进行改善；同时扩张患者血管，改善患者的

血流灌注调节机制及血流自动调节机制；（2）可对

患者的Ca2＋发生内流进行阻滞，以免细胞钙造成超

载；（3）降低消耗患者的还原型辅酶，对患者的过氧

化物歧化酶活性进行保护，同时对抗脂质过氧化及

生物自由基进行消除；（4）对脑细胞兴奋性氨基酸

表2 两组患者的心功能指标对比（（x
— ± s））

Table 2 Comparison on cardiac function between two groups（（x
— ± s））

组别

对照

观察

n/例

79

79

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEF/%

40.03±7.26

48.39±8.23*

39.27±8.14

43.25±7.35*#

LVDd/mm

62.53±8.14

58.16±6.48*

63.17±8.92

50.69±7.25*#

LVPWT/mm

13.65±2.27

11.57±1.14*

13.72±2.45

9.13±1.52*#

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3 两组血清学指标对比（（x
— ± s））

Table 3 Comparison on serological indexes between two groups（（x
— ± s））

组别

对照

观察

n/例

79

79

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TnI/（μg∙L−1）

83.71±9.65

56.95±6.34*

82.59±8.42

36.78±7.21*#

CK-MB/（U∙L−1）

56.24±9.38

30.65±5.39*

55.14±8.73

19.51±7.13*#

SOD/（U∙L−1）

151.78±14.36

198.19±20.23*

150.23±13.54

225.42±16.19*#

ET-1/（ng∙L−1）

83.13±10.25

54.78±7.13*

82.48±10.23

38.51±8.46*#

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 两组的预后情况对比

Table 4 Comparison on prognosis between two groups

组别

对照

观察

n/例

79

79

再梗死

n/例

7

2

发生率/%

8.86

2.53*

心源性休克

n/例

5

0

发生率/%

6.33

0*

心律失常

n/例

9

3

发生率/%

11.39

3.80*

心绞痛

n/例

8

3

发生率/%

10.13

3.80*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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释放进行降低后抑制患者的神经元损伤［14-15］。

LVEF是判断心功能的重要指标，其水平降低，表明

机体的心功能减退，从而促进心力衰竭的发生。本

研究发现，与对照组相比，观察组的有效率明显较

高；治疗后，两组的 LVDd、LVEF 及 LVPWT 明显改

善，且观察组的改善幅度均较高。表明丹参酮ⅡA

磺酸钠联合重组人脑利钠肽治疗心肌梗死的效果

明显优于单纯使用重组人脑利钠肽，二者联用可通

过协同作用对患者的心功能进行改善。

CK-MB 及 cTnI 是特异度及敏感度较高，可用

于评估心肌损伤者严重程度的指标［16］。SOD 可对

氧自由基转化为过氧化氢及氧进行催化，从而强有

效地消除氧自由基，以免脂质过氧化损伤及心肌再

灌注损伤。ET-1可改变机体的血流动力，增加患者

外周血管的阻力，从而加速血栓形成。治疗后，两

组患者的 SOD 水平明显升高，CK-MB、TnI及 ET-1

水平均明显降低，且观察组改善幅度更为明显，表

明重组人脑利钠肽联合丹参酮ⅡA磺酸钠可以显著

降低心肌梗死患者心肌损伤的严重程度，改善血管

内皮功能。观察组再梗死、心源性休克、心律失常

以及心绞痛的发生率均明显低于对照组（P＜0.05）。

表明重组人脑利钠肽联合丹参酮ⅡA磺酸钠可以有

效改善心肌梗死患者的预后情况，减少不良反应的

发生。其作用机制可能与降低TnI、CK-MB、ET-1水

平，升高SOD水平有关。

综上所述，丹参酮ⅡA 磺酸钠联合重组人脑利

钠肽治疗心肌梗死的疗效显著，有助于改善患者的

心功能指标，且预后效果较为满意。
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