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丹红注射液联合依诺肝素钠治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死的临床研究 
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摘  要：目的  探讨丹红注射液联合依诺肝素钠注射液治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死的临床疗效。方法  选取 2015 年 6
月—2016 年 6 月天津中医药大学第一附属医院收治的急性 ST 段抬高型心肌梗死患者 96 例为研究对象，所有患者随机分为

对照组和治疗组，每组各 48 例。对照组于溶栓后 12 h 肌内注射依诺肝素钠注射液，7 500 IU/次，1 次/d。治疗组在对照组

的基础上静脉滴注丹红注射液，30 mL 加入到 5%葡萄糖注射液 250 mL 中，1 次/d。两组均连续治疗 7 d。观察两组的临床

疗效，比较两组的血清学指标和心血管事件发生情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 72.9%、91.7%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清高敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工

酶（CK-MB）、肌钙蛋白 T（cTnT）水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些血

清学指标明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。对照组和治疗组院内心血管事件发生率分别为 8.4%、

4.2%，院外心血管事件发生率分别为 10.4%、4.2%，两组比较差异无统计学意义。结论  丹红注射液联合依诺肝素钠注射液

治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死具有较好的临床疗效，能降低血清 hs-CRP、CK、CK-MB、cTnT 水平，安全性较好，具有

一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Danhong Injection combined with Enoxaparin Sodium Injection in treatment 
of acute ST segment elevation myocardial infarction. Methods  Patients (96 cases) with acute ST segment elevation myocardial 
infarction in the First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine from June 2015 to June 2016 were 
randomly divided into control and treatment groups, and each group had 48 cases. Patients in the control group were im administered 
with Enoxaparin Sodium Injection after thrombolytic therapy for 12 h, 7 500 IU/time, once daily. Patients in the treatment group were 
iv administered with Danhong Injection on the basis of the control group, 30 mL added into 5% glucose solution 250 mL, once daily. 
Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and serological indexes and 
cardiovascular event in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment 
groups were 72.9% and 91.7%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of 
serum hs-CRP, CK, CK-MB, and cTnT in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the 
same group (P < 0.05). And the serological indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the hospital cardiovascular event rates in the control and treatment 
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groups were 8.4% and 4.2%, respectively, the outside hospital cardiovascular event rates in the control and treatment groups were 
10.4% and 4.2%, respectively, and there was no difference between two groups. Conclusion  Danhong Injection combined with 
Enoxaparin Sodium Injection has clinical curative effect in treatment of acute ST segment elevation myocardial infarction, can decrease 
the levels of serum hs-CRP, CK, CK-MB, and cTnT, with good safety, which has a certain clinical application value. 
Key words: Danhong Injection; Enoxaparin Sodium Injection; acute ST segment elevation myocardial infarction; serological index; 
cardiovascular event 
 

急性心肌梗死作为心血管内科常见危急重症的

一种，具有起病急、病情多变、死亡率高等特点。

急性心肌梗死的病因在于患者长期吸烟、酗酒、暴

饮暴食、过度疲劳等导致血液黏稠度上升，运动后

心肌耗氧量加大，诱发动脉痉挛，导致心电图发生

明显变化。根据患者心电图 ST 段是否抬高将急性

心肌梗死分为急性非 ST 段抬高型心肌梗死和急性

ST 段抬高型心肌梗死[1-2]。其中以急性 ST 段抬高型

心肌梗死在临床上较为常见，表现为冠状动脉粥样

硬化不稳定斑块破裂，形成急性血栓，血管蔽塞，

造成心肌细胞坏死[3]。目前我国急性 ST 段抬高型心

肌梗死发病率逐年上升。因受技术水平、医疗设备

等因素的限制，溶栓治疗仍是我国急性 ST 段抬高

型心肌梗死患者的首选治疗方案。溶栓的常用药物

有抗血小板凝聚单克隆抗体、纤维蛋白溶酶原激活

剂、肝素钠和具有抗血栓形成或促进血栓溶解的中

成药[4-5]。研究表明，丹红注射液[6]、依诺肝素钠[7]

在辅助或联合治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死患者

中取得良好疗效。因此，本研究选取 2015 年 6 月—

2016年6月天津中医药大学第一附属医院收治的96
例急性 ST 段抬高型心肌梗死患者采用丹红注射液

联合依诺肝素钠注射液治疗，旨在探讨其临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 6 月—2016 年 6 月天津中医药大

学第一附属医院收治的急性 ST 段抬高型心肌梗死

患者 96 例为研究对象。其中男 60 例，女 36；年龄

46～73 岁，平均（58.6±5.1）岁；发病时间 0.5～
10.5 h，平均（4.3±1.6）h。 

所有入选患者均符合《急性 ST 段抬高型心肌

梗死诊断和治疗指南》中的诊断标准[8]；持续胸痛

超过 30 min，且服用硝酸甘油不能缓解症状；心电

图显示相邻 2 个及以上导联 ST 段抬高，肢体导联

大于 0.1 mV，胸前导联大于 0.2 mV；发病 12 h 内，

且仍表现缺血症状和心电图 ST 段抬高。本研究方

案经伦理委员会批准，同时在所有入选患者均知情、

同意的条件下进行。 

排除标准：存在脑出血、蛛网膜下腔出血或缺

血性脑卒中病史者；发病前 3 周内存在活动性出血

史、创伤史、或行外科大手术者；伴有严重高血压

且未得到控制者；伴有动脉瘤、动静脉畸形、颅内

肿瘤及严重的肝肾功能疾病者；伴有严重精神或神

经方面疾病依从性不佳者。 
1.2  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 48
例。其中对照组男 29 例，女 19 例；年龄 46～72
岁，平均（58.3±5.2）岁；发病时间 0.5～10.5 h，
平均（4.5±1.7）h；其中前壁梗死 23 例，下壁梗死

18 例，复合型梗死 7 例。治疗组男 31 例，女 17 例；

年龄 48～73 岁，平均（58.9±4.9）岁；发病时间 1～
10 h，平均（4.2±1.5）h；其中前壁梗死 21 例，下

壁梗死 19 例，复合型梗死 8 例。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者入院后均给予吸氧、抗血小板、抗凝、

抗心衰、抗休克、维持内环境稳定、溶栓等常规治

疗。对照组于溶栓后 12 h 肌内注射依诺肝素钠注射

液[赛诺菲（北京）制药有限公司分包装，规格 0.6 
mL∶6 000 Axa IU，产品批号 6S035]，7 500 IU/次，

1 次/d。治疗组在对照组的基础上静脉滴注丹红注

射液（山东丹红制药有限公司生产，规格 10 mL/
支，产品批号 16012508），30 mL 加入到 5%葡萄糖

注射液 250 mL 中，1 次/d。两组均连续治疗 7 d。 
1.3  临床疗效判定标准[8] 

患者在治疗 1 d 内胸痛等症状消失，2 d 内心电

图 ST 段下降 50%以上并保持稳定，且血清学相关

指标恢复正常为显效；患者超过 1 d 但在 2 d 内症状

基本消失，超过2 d但在4 d内心电图ST段下降50%
以上并保持稳定，且血清学相关指标恢复正常为有

效；患者在治疗 4 d 内症状未消失，心电图 ST 段下

降不足 50%且不保持稳定，且血清学相关指标未恢

复正常为无效。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
在两组患者治疗前、治疗中及治疗后使用美国



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 33 卷  第 3 期    2018 年 3 月 

  

·494· 

GE MAC 1200ST 型 12 导联心电图机监测心电图，

观察心电图显著抬高的 ST 段回落程度；并观察患

者胸痛、胸闷、心律失常等临床症状的发生、缓解

情况。 
使用 i-CHROMA Reader 免疫荧光分析仪，采

用免疫荧光干式定量法测定治疗前后患者血清高敏

C-反应蛋白（hs-CRP）水平变化情况，相应试剂盒

购自韩国 BodiTech Med Inc。使用日立-7600 型全自

动生化分析仪，分别采用磷酸肌酸底物法和免疫抑

制法测定患者血清肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工

酶（CK-MB）水平，相应试剂均购自迈克生物股份

有限公司。使用 elecsys-2010 全自动电化学发光免

疫分析仪测定患者血清肌钙蛋白 T（cTnT）水平，

仪器及相应试剂均购自罗氏公司。 
1.5  不良反应观察 

记录两组患者治疗中及治疗后的心血管事件

（大出血、脑卒中、心血管死亡事件）发生情况；

记录患者院内心血管事件（大出血、脑卒中、心血

管死亡事件）及院外 1 年随访期间心血管事件（包

括再次心肌梗死、脑卒中、心血管死亡事件）的发

生率。 
1.6  统计学处理 

研究资料均采用 SPSS 19.0 软件分析，计量资

料以⎯x±s 表示，采用单因素方差分析进行多组间

比较，采用 t 检验进行两组间比较；计数资料以率

表示，采用 χ2 检验。 

2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 12 例，有效 23 例，总有

效率为 72.9%；治疗组显效 15 例，有效 29 例，总

有效率为 91.7%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组血清学指标比较 

治疗后，两组血清 hs-CRP、CK、CK-MB、cTnT
水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗组这些血清学指标明显

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  两组心血管事件发生比较 

对照组和治疗组院内心血管事件发生率分别为

8.4%、4.2%，院外心血管事件发生率分别为 10.4%、

4.2%，两组比较差异无统计学意义，见表 3。 
3  讨论 

急性 ST 段抬高型心肌梗死患者心肌因缺血而

坏死，严重影响患者的心功能，表现出患者的心功

能、心肌损伤相关指标水平异常，其中 hs-CRP、心

肌酶、肌钙蛋白等与心肌损伤密切相关，因此通过

监测患者血清中这些指标的变化情况、心电图的恢

复情况以及胸痛等症状的改善情况可以判断治疗效

果[9-10]。依诺肝素钠作为一种低分子肝素钠，可以

直接与抗凝血酶作用，降低该酶中的依赖性抗 Xa
因子活性，激活纤溶酶原的活性，降低血小板的聚 

 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 12 23 13 72.9 

治疗 48 15 29  4  91.7* 

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

表 2  两组血清学指标比较（⎯x ± s，n = 48） 
Table 2  Comparison on serological indexes between two groups (⎯x ± s, n = 48 ) 

组别 观察时间 hs-CRP/(mg·L−1) CK/(U·L−1) CK-MB/(U·L−1) cTnT/(μg·L−1) 

对照 治疗前 9.16±2.83 585.30±47.53 60.45±6.67 5.38±1.52 

 治疗后 5.71±1.65* 96.52±13.74* 15.26±2.13* 2.63±0.81* 

治疗 治疗前 9.32±2.78 592.85±46.91 59.76±6.51 5.41±1.55 

 治疗后 3.96±1.42*▲ 51.57±9.44*▲ 7.58±1.42*▲ 0.88±0.34*▲ 

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 
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表 3  两组心血管事件比较（n = 48） 
Table 3  Comparison on cardiovascular events between two groups ( n = 48 ) 

院内心血管事件 院外心血管事件 
组别 

大出血/例 脑卒中/例 心血管死亡/例 发生率/% 大出血/例 脑卒中/例 心血管死亡/例 发生率/%

对照 2 2 0 8.4 3 1 1 10.4 

治疗 1 1 0 4.2 1 1 0 4.2 

 
集能力，发挥抗栓功效[11]。丹红注射液是由丹参和

红花制成的中药针剂，具有扩张冠状动脉、增加血

流量、加速血流、降低血液黏稠度、改善微循环、

抗血细胞聚集等作用，并具有一定程度的抗血栓形

成、促进血栓溶解，改善心肌缺血缺氧、清除自由

基等作用[12-13]。本研究旨在通过研究丹红注射液联

合依诺肝素钠治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死的临

床疗效及对患者血清学相关指标的影响，寻找一种

更为有效的急性 ST 段抬高型心肌梗死治疗手段。 
研究结果显示，治疗组总有效率为 91.7%，对

照组总有效率为 72.9%，组间比较差异有统计学意

义（P＜0.05），说明丹红注射液联合依诺肝素钠治

疗急性 ST 段抬高型心肌梗死的临床疗效显著优于

依诺肝素钠治疗。治疗后两组患者血清 hs-CRP、
cTnT、CK、CK-MB 水平较治疗前均显著改善，差

异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后均显

著改善了患者血清 hs-CRP、cTnT、CK、CK-MB 水

平，与文献报道相似[12, 14]。说明丹红注射液联合依

诺肝素钠治疗与依诺肝素钠治疗均能显著改善急性

ST 段抬高型心肌梗死患者的心肌损伤情况，同时联

合治疗在改善患者心肌损伤方面的效果更佳。治疗

组患者院内心血管事件、院外心血管事件发生率低

于对照组，但差异无统计学意义。说明丹红注射液

联合依诺肝素钠治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死的

心血管事件发生率较低。 
综上所述，丹红注射液联合依诺肝素钠注射液

治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死具有较好的临床疗

效，能降低血清 hs-CRP、CK、CK-MB、cTnT 水平，

安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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