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摘  要：目的  探讨舒血宁注射液联合替罗非班治疗急性心肌梗死行急诊经皮冠状动脉介入（PCI）术患者的临床研究疗效。

方法  选取 2018 年 7 月—2021 年 7 月在芜湖市第二人民医院治疗的 60 例急性心肌梗死患者为研究对象，根据用药差别分

为对照组和治疗组，每组各 30 例。对照组冠脉内注射盐酸替罗非班氯化钠注射液，急诊 PCI 术中给予 10 μg/kg，术后 0.15 

μg/(kg∙min)，持续静脉泵入 24 h；在对照组基础上，治疗组术后静脉滴注舒血宁注射液，20 mg/次加入 5%葡萄糖注射液 250 

mL 中，1 次/d。两组患者至少治疗 3 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者 Sgarblssa 评分、Selvester QRS 评

分、GQOLI-74 评分和 Barthel 指数评分，心功能指标左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收

缩末期内径（LVESD）、每搏输出量（SV）和二尖瓣舒张早期血流峰速度与二尖瓣环舒张早期运动峰速度之比（E/Em），血

清可溶性 P 选择素（sP-sel）、单核细胞趋化蛋白⁃ 1（MCP-1）、补体 C1q/肿瘤坏死抑制相关蛋白 3（CTRP3）、去整合素-金

属蛋酶 9（ADAM9）、炎症细胞因子粒巨噬细胞集落刺激因子受体 α（CSF2RA）、和肽素水平。结果  治疗后，对照组总有

效率为 80.00%，明显低于治疗组的 100.00%（P＜0.05）。治疗后，两组改良 Sgarblssa 评分和 Selvester QRS 评分明显下降，

而 GQOLI-74 评分和 Barthel 指数评分均明显升高（P＜0.05），并以治疗组积分改善最为明显（P＜0.05）。治疗后，两组 LVEF

和 SV 明显升高，而 LVEDD、LVESD 和 E/Em 明显下降（P＜0.05），并以治疗组心功能改善最为明显（P＜0.05）。治疗后，两

组患者血清 sP-sel、MCP-1、ADAM9、CSF2RA、和肽素水平明显降低，而 CTRP3 水平明显升高（P＜0.05），并以治疗组改善

最为明显（P＜0.05）。结论  舒血宁注射液联合替罗非班治疗急性心肌梗死行 PCI 术患者可有改善机体细胞因子水平，提高患

者生活质量及日常生活能力，有效降低心肌梗死面积。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Shuxuening Injection combined with tirofiban in treatment of in treatment 

of acute myocardial infarction patients undergoing emergency percutaneous coronary intervention (PCI). Methods  Patients (60 

cases) with acute myocardial infarction in the Second People’s Hospital of Wuhu from July 2018 to July 2021 were randomly divided 

into control and treatment group, and each group had 30 cases. Patients in the control group were intracoronary injection administered 

with Tirofiban Hydrochloride and Sodium Chloride Injection, 10 μg/kg during emergency PCI, postoperative 0.15 μg/(kg∙min), 

continuous intravenous pumping for 24 h. Patients in the treatment group were iv administered with Shuxuening Injection on the basis  
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of the control group, 20 mg added into 5% glucose injection 250 mL, once daily. Patients in two groups were treated for at least 3 d. 

After treatment, the clinical evaluation was evaluated, the scores of Sgarblssa, Selvester QRS, GQOLI-74 and Barthel, cardiac function 

indexes of LVEF, SV, LVEDD, LVESD and E/Em, and the levels of serum sP-sel, MCP-1, ADAM9, CSF2RA, copeptin and CTRP3 

in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate in the control group was 

80.005%, which was significantly lower than that in the treatment group (100.005%, P < 0.05). After treatment, the modified Sgarblssa 

score and Selvester QRS score were significantly decreased, while the GQOLI-74 score and Barthel index score were significantly 

increased in two groups (P < 0.05), especially in the treatment group (P < 0.05). After treatment, LVEF and SV were significantly 

increased, while LVEDD, LVESD and E/Em were significantly decreased in two groups (P < 0.05), and the improvement of cardiac 

function was the most obvious in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum sP-sel, MCP-1, ADAM9, CSF2RA 

and copeptin in the two groups were significantly decreased, while the level of CTRP3 were significantly increased (P < 0.05), 

especially in the treatment group (P < 0.05). Conclusion  Shuxuening Injection combined with tirofiban can improve the level of 

cytokines in treatment of acute myocardial infarction patients undergoing emergency percutaneous coronary intervention, improve the 

quality of life and ability of daily living of patients, and effectively reduce the area of myocardial infarction.  

Key words: Shuxuening Injection; Tirofiban Hydrochloride and Sodium Chloride Injection; acute myocardial infarction; LVEF; LVEDD 

 

急性心肌梗死为急性冠脉综合征中最为严重的

一类，有起病急、进展快、死亡风险高等特点，是

导致心血管疾病死亡的一个主要原因[1]。调查显示，

2015—2019 年广州市居民急性心肌梗死粗死亡率

由 2015 年 0.032%上升至 2019 年 0.041%，标化死

亡率由 0.023%上升至 0.028%，早死概率为 0.98%，

年均增长率 9.28%，早亡所致生命年损失率、伤残所

致生命年损失率分别为 0.035%、0.017%，伤残调整

寿命年率为 0.036 7%[2]。所以，尽快对急性心肌梗死

高危危险识别及采取有效治疗措施，对改善患者预

后、提高患者生存率极为重要。替罗非班有着强效抑

制血小板聚集的作用，有利于改善心肌梗死区域的

血供[3]。舒血宁注射液具有抗心肌缺血、抗动脉粥样

硬化、抗心律失常及改善血液流变学等作用[4]。因此，

本研究采用舒血宁注射液联合替罗非班治疗急性心

肌梗死行急诊经皮冠状动脉介入术患者，取得了满

意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2018 年 7 月—2021 年 7 月在芜湖市第二

人民医院接受治疗的 60 例急性心肌梗死患者为研

究对象。年龄 41～73 岁，平均年龄（57.46±4.38）

岁；病程 4.5～48 h，平均病程（19.39±3.27）h；前

壁心肌梗死 32 例，广泛前壁心肌梗死 23 例，下壁

心肌梗死 5 例。 

纳入标准：（1）符合急性心肌梗死诊断标准[5]；

（2）均取得知情同意。 

排除标准：（1）过敏者；（2）合并心力衰竭者；

（3）合并严重感染者；（4）孕妇；（5）伴有精神障

碍者；（6）昏迷、休克者；（7）合并动脉瘤、主动

脉夹层者；（8）伴动性内出血者；（9）动静脉畸形

者；（10）伴颅内肿瘤者；（11）有消化系统及颅内

出血史者；（12）血小板减少者；（13）未取得知情

同意者。 

1.2  药物 

盐酸替罗非班氯化钠注射液由鲁南贝特制药有

限公司生产，规格 50 mL∶12.5 mg/瓶，产品批号

180617、190407、200106；舒血宁注射液由神威药

业集团有限公司生产，规格 5 mL/支，产品批号

180521、190314、200215。 

1.3  分组及治疗方法 

根据用药差别分为对照组和治疗组，每组各 30

例。对照组年龄 41～72 岁，平均年龄（57.28±4.19）

岁；病程 4.5～48 h，平均病程（19.17±3.09）h；前

壁心肌梗死 15 例，广泛前壁心肌梗死 12 例，下壁

心肌梗死 3 例。治疗组年龄 41～73 岁，平均年龄

（57.64±4.57）岁；病程 4.8～48 h，平均病程（19.53±

3.46）h；前壁心肌梗死 17 例，广泛前壁心肌梗死

11 例，前下壁心肌梗死 2 例。两组基础资料间比较

差异没有统计学意义，具有可比性。  

对照组冠脉内注射盐酸替罗非班氯化钠注射液，

急诊经皮冠状动脉介入（PCI）中给予 10 μg/kg，术后

0.15 μg/(kg∙min)，持续静脉泵入 24 h；在对照组的基

础上，治疗组术后静脉滴注舒血宁注射液，20 mg 加

入 5%葡萄糖注射液 250 mL 中，1 次/d。两组患者

至少治疗 3 d。 

1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：症状和体征全部消失，ST 段恢复正常；
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好转：症状和体征基本消失，ST 段等心电图指标稳

定；无效：未达到上述标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标  

1.5.1  量表评分  比较两组改良 Sgarblssa 评分[7]：

1 分：在任何导联上，ST 段发生与 QRS 波主波方

向一致的抬高≥1 mm；2 分：在 v1～v2 导联中任一

导联压低≥1 mm；3 分：ST 段抬高/S 波振幅≤0.25，

分值越高提示患者心肌梗死面积越大；GQOLI-74

评分[8]：总分 100 分，得分越高生活质量越好；

Selvester QRS 评分[9]：1 分有或无 Q 波，2 分 R 波

的形状变化，3 分：R 波的时限数值，4 分：R 波/Q

波比值，5 分：R 波与 S 波比值，分值越高提示患

者心肌梗死面积越大；Barthel 指数评分：评估两组

患者的日常生活能力，内容包括控制大小便、进食

及穿衣等，分值为 0～100 分，分数越高代表患者的

日常生活能力越好[10]。 

1.5.2  心功能  采用 GEVIVID S6 彩色多普勒超声

诊断仪，M4S 型号探头，频率 1.7～3 MHz，比较 2

组左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径

（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、每搏

输出量（SV）、二尖瓣舒张早期血流峰速度与二尖

瓣环舒张早期运动峰速度之比（E/Em）变化情况。 

1.5.3  细胞因子  采用 ELISA（Multiskan Sky 酶标

仪，美国赛默飞世尔公司）法检测两组血清可溶性

P 选择素（sP-sel）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、

补体 C1q/肿瘤坏死抑制相关蛋白 3（CTRP3）、去整

合素-金属蛋酶 9（ADAM9）、炎症细胞因子粒巨噬

细胞集落刺激因子受体 α（CSF2RA）和肽素表达情

况，所有试剂盒均购于江苏晶美生物科技有限公司，

均严格按照说明书进行操作。 

1.6  不良反应观察 

观察治疗期间药物相关不良反应。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 23.0 软件，两组计量资料比较行 t 检

验，以x±s 表示，计数资料比较行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效评价 

治疗后，对照组总有效率为 80.00%，明显低于

治疗组的 100.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组相关量表积分比较 

治疗后，两组改良 Sgarblssa 评分和 Selvester 

QRS 评分明显下降，而 GQOLI-74 评分和 Barthel 指

数评分均明显升高（P＜0.05），并以治疗组积分改

善最为明显（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组心功能指标比较 

治疗后，两组 LVEF 和 SV 明显升高，而

LVEDD、LVESD 和 E/Em明显下降（P＜0.05），并

以治疗组心功能改善最为明显（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清细胞因子对比 

治疗后，两组患者 sP-sel、MCP-1、ADAM9、

CSF2RA、和肽素水平明显降低（P＜0.05），而 CTRP3

水平明显升高，并以治疗组改善更明显（P＜0.05），

见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 30 17 7 6 80.00 

治疗 30 25 5 0 100.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组相关量表积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on scores of related scales between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 改良 Sgarblssa 评分 GQOLI-74 评分 Selvester QRS 评分 Barthel 指数评分 

对照 30 治疗前 2.95±0.28 65.91±5.43 4.28±0.67 67.89±4.62 

  治疗后  1.87±0.09*  78.34±6.17*  2.75±0.34*  74.38±5.67* 

治疗 30 治疗前 2.93±0.27 67.85±5.38 4.25±0.62 67.83±4.57 

  治疗后   1.01±0.03*▲   89.37±6.28*▲   1.03±0.12*▲   87.94±5.76*▲ 

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  



第 37 卷第 9 期  2022 年 9 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 37 No. 9 September 2022 

   

·2029· 

表 3  两组心功能指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on cardiac function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm SV/(mL∙min−1) E/Em 

对照 30 治疗前 41.32±5.43 57.46±2.45 45.97±2.35 71.68±3.47 14.35±2.31 

  治疗后  47.86±6.34*  45.43±1.14*  40.35±1.54*  77.23±4.31*   9.46±1.42* 

治疗 30 治疗前 41.24±5.38 57.47±2.48 45.94±2.32 71.63±3.45 14.38±2.36 

  治疗后   58.36±6.47*▲   49.48±1.27*▲   34.64±1.13*▲   83.48±4.56*▲    6.82±1.53*▲ 

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  两组血清细胞因子比较（x ± s，n = 30） 

Table 4  Comparison on serum cytokines between two groups (x ± s, n = 30 ) 

组别 观察时间 sP-sel/(ng∙mL−1) MCP-1/(pg∙mL−1) CTRP3/(μg∙L−1) ADAM9/(pg∙mL−1) CSF2RA/(pg∙mL−1) 和肽素/(pmol∙L−1) 

对照 治疗前 51.71±1.24 267.64±43.82 63.68±6.89 1.96±0.87 30.69±6.31 22.49±4.36 

 治疗后  38.94±1.15*  125.47±16.82*  72.43±7.15*  1.49±0.12*  19.72±1.67*  17.36±1.39* 

治疗 治疗前 51.73±1.26 267.53±43.76 63.62±6.85 1.93±0.82 30.64±6.27 22.46±4.38 

 治疗后   30.15±1.02*▲   84.67±16.53*▲   87.38±7.27*▲   1.02±0.05*▲   10.75±1.53*▲   13.15±1.24*▲ 

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  两组不良反应对比 

治疗期间两组无不良反应发生。 

3  讨论 

急性心肌梗死是一种全球范围内常见的一种心

血管疾病，近年来，随着我国经济的飞速发展，人

民的物质生活水平也在不断提高，饮食结构、生活

方式也在不断变化，心血管疾病患病人数也在逐年

增加，死亡率也是居高不下[11]。若诊治不及时，可

引起急性心肌梗死，甚至急性心力衰竭，导致心肌

损害、心脏破了及室壁瘤扽不可逆性病变，对患者

生活、工作有着严重影响[12]。对于急性心肌梗死的

治疗常行 PCI，及时清楚血栓，开通闭塞的冠状动

脉，减小心肌梗死的面积，有利于缓解患者病情和

提高生存率[13]。 

替罗非班是非肽类血小板表面糖蛋白 IIb/IIIa

受体拮抗药，其可组织纤维蛋白原同糖蛋白

IIb/IIIa 受体相互结合，进而阻断血小板交联和聚

集的作用[3]。舒血宁注射液具有抗心肌缺血作用，

可有效降低 ST 段抬高的总幅度及病理性 Q 波的出

现数，并能抑制心肌组织磷酸肌酸激酶的释放，缩

小心肌梗死范围；抗动脉粥样硬化作用，可减少主

动脉粥样硬化斑块面积百分比，降低血浆中 MDA

及 NO 含量；抗心律失常作用；改善血液流变学作

用，能抑制血液纤维网形成，抑制血小板活化因子

诱导血小板聚集，且对低浓度 PAF 诱导的血小板聚

集有着促进解聚作用[4]。基于上述药物作用，本研

究对急性心肌梗死患者给与舒血宁注射液联合盐酸

替罗非班注射液进行治疗，取得了满意效果。 

急性心肌梗死的发生与发展同机体细胞因子间

密切相关。sP-sel 为血小板活化特异性指标，其水平

增高可促进血栓形成及动脉粥样硬化[14]。MCP-1 表

达增高能够诱导活性物质大量分泌，参与炎症反应，

进而加重冠状动脉粥样硬化进展[15]。CTRP3 为脂肪

因子的一种，其可抑制炎症反应及氧化应激过程，

促进血管生成来保护心血管[16]。ADAM9 为 ADAM

家族成员，其高表达可抑制单核细胞向内皮迁移，

阻止其分化为泡沫细胞而导致血栓形成 [17]。

CSF2RA 能够诱导巨噬细胞分化，促进炎症反应，

并可诱导动脉壁粥样硬化炎症反应[18]。和肽素存在

于血液中，通过影响氧化应激反应，促使血管内皮

下胶原成分保留，促进泡沫细胞沉积，加快纤维斑

块形成，进而增加血管壁脆性，为诊断 AMI 的一个

标志物[19]。本研究中，治疗后，两组血清 sP-sel、

MCP-1、CTRP3、ADAM9、CSF2RA、和肽素表达

均改善，并以治疗组改善的最为明显（P＜0.05）。

说明舒血宁注射液联合替罗非班治疗急诊 PCI 手术

急性心肌梗死可有效改善机体细胞因子水平。 

LVEF、LVEDD、LVESD、SV 是评价心肌梗死

患者心功能的重要指标；E/Em为评估左心室充盈压

升高的重要指标，同患者预后密切相关。本研究，
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治疗后，两组 LVEF、LVEDD、LVESD、SV、E/Em

均改善，并以治疗组改善的最为明显（P＜0.05）。

说明舒血宁注射液联合盐酸替罗非班注射液治疗急

性心肌梗死可有效改善患者心功能。此外，治疗后，

对照组有效率为 80.00%，明显低于治疗组 100.00%

（P＜0.05）。治疗后，两组改良 Sgarblssa 评分、

GQOLI-74 评分、Selvester QRS 评分、Barthel 指数

评分均改善，并以治疗组改善的最为明显（P＜

0.05）。说明舒血宁注射液联合替罗非班治疗急诊

PCI 手术急性心肌梗死效果显著。 

综上所述，舒血宁注射液联合替罗非班治疗急

性心肌梗死行急诊经皮冠状动脉介入术患者可有效

改善机体细胞因子水平，提高患者生活质量及日常

生活能力，降低心肌梗死面积，有着良好临床应用

价值。 
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