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血必净注射液治疗急性心肌梗死 43 例临床观察 

龙  岩 
广东德庆县人民医院，广东 肇庆  526600 

摘  要：目的  观察临床上应用血必净治疗对于急性心肌梗死（AMI）的疗效。方法  将 43 例 AMI 患者随机分成治疗组和

对照组，治疗组在西医综合治疗的基础上加用血必净注射液，对照组单纯应用西医综合治疗。对比两组患者血清中炎性因子

水平，治疗前后心功能分级改善情况，以及临床预后的差异。结果  治疗组患者血液中炎性因子水平及患者死亡率均明显低

于对照组，心功能改善明显，两组间比较，各项指标差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论  血必净注射液可以降低炎性因

子水平，明显改善患者心功能分级，对 AMI 患者治疗及预后具有积极意义。 
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急性心肌梗死（AMI）是临床常见心内科的急

重症，临床已经证实，动脉粥样硬化是诱导 AMI
高发的主要危险因素，而炎症反应过程，则是动脉

粥样硬化诱导急性心肌梗死的主要元凶。炎性因子

作用于多种细胞并且相互影响调节形成一个网络，

白介素（IL）、C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子

（TNF）等炎性因子和脂类物质相互作用导致斑块破

裂，在 AMI 的病变中起到核心作用[1-3]，因此控制

炎症反应对于 AMI 患者的治疗及预后有重要意义。

血必净注射液由红花、川芎、丹参、当归、赤芍等组

成，大量研究证明其具有拮抗内毒素、调节免疫反

应、改善微循环、保护内皮细胞的作用，对于炎性

因子有很好的拮抗作用，本研究旨在探讨血必净注

射液对 AMI 患者炎症因子的控制以及对临床预后

的影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

本观察选取 2010 年 1 月—2012 年 6 月广东省

肇庆市德庆县人民医院心内科收治的 43 例 AMI 患
者，均符合中华医学会心血管病学分会、中华心血

管病杂志编辑委员会和中国循环杂志编辑委员会

2001 年制订的急性心肌梗死诊断标准[4]。必须至少

具备下列标准中的两条：（1）缺血性胸痛的临床病

史；（2）心电图的动态演变；（3）心肌坏死的血清

心肌标志物浓度的动态改变。其中男性 21 例，女性

22 例，年龄 39～79 岁，平均 62 岁，其中下壁心肌

梗死 17 例，前壁心肌梗死 26 例，经检查排除心血

管疾病和感染、肿瘤以及自身免疫性等疾病。43 例

患者随机分组成治疗组 23 例和对照组 20 例。 

1.2  治疗方法 
对照组采取吸氧、经皮穿刺冠脉成型术、溶栓

等常规治疗手段，治疗组在对照组治疗基础上加用

血必净注射液（天津红日药业股份有限公司生产，

规格为 10 mL/支），50 mL/d，用药 7 d。患者签署

知情同意书。 
1.3  观察指标与方法 

所有 43 例 AMI 患者入院时及治疗第 3、8 天取

全血，查验 IL-6、C 反应蛋白（CRP）、白细胞（WBC）
数据。并根据美国纽约心脏病学会（NYHA）1994
年修订的心功能分级标准（Ⅰ级：患者患有心脏病，

但活动量不受限制，平时一般活动不引起疲乏、心

悸、呼吸困难或心绞痛。Ⅱ级：心脏病患者的体力

活动受到轻度的限制，休息时无自觉症状，但平时

一般活动下可出现疲乏、心悸、呼吸困难或心绞痛。

Ⅲ级：心脏病患者体力活动明显限制，小于平时一

般活动即引起上述的症状。Ⅳ级：心脏病患者不能

从事任何体力活动。休息状态下也出现心衰的症状，

体力活动后加重），于治疗 8 d 后评估心功能分级改

善情况，分为改善、无变化、恶化。 
1.4  数据统计方法 

数据采用 SPSS13.0 软件进行统计学处理，计数

资料采用 χ2检验，计量资料采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  一般资料对比 

在进入本试验时，两组患者在性别构成、年龄

等一般指标上对比差异无统计学意义，且两组患者

在心功能分级、炎性因子水平上对比差异无统计学

意义，具备可比性。 
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2.2  IL-6、CRP、WBC 
两组患者入院时 IL-6、CRP、WBC 统计对比

差异无统计学意义。治疗 3 d 后，治疗组 IL-6、CRP、
WBC 水平有所下降，与对照组、治疗前相比，差

异显著（P＜0.05）。治疗 8 d 后两组 IL-6、CRP、
WBC 水平均有明显降低，治疗组与对照组及治疗

前对比，具有显著差异性（P＜0.05），见表 1。 
2.3  心功能分级 

治疗后 8 d，两组心功能分级改善情况对比，

治疗组改善 16 例，有效率 70%，恶化 5 例；对照

组改善 8 例，有效率 40%，仅有 1 例恶化，治疗组

明显优于对照组，差异有显著性（P＜0.05）（表 2）。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison of clinical effect 

IL-6/ (ng·L−1) CRP/ (mg·L−1) WBC/ (×109·L−1) 
组别 n 

治疗前 第 3 天 第 8 天 治疗前 第 3 天 第 8 天 治疗前 第 3 天 第 8 天 

对照 20 19.8±6.8 23.1±8.5 13.4±5.9 391±45 435±52 156±65 11.4±4.2 10.5±4.1 9.6±2.6 

治疗 23 20.2±6.4 15.8±2.4* 6.9±2.3*△ 402±56 291±43* 96±32*△ 11.3±3.3 9.5±2. 6* 8.0±2.2*△

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：
△P＜0.05 

*P＜0.05 vs the group before treatment; △P＜0.05 vs control group 

表 2  心功能分级 
Table 2  Classification of cardiac function  

心功能分级 
组别 n 

改善 无变化 恶化 
对照 20 8 7 5 

治疗 23 16△ 6 1△ 

 
3  讨论 

急性心肌梗死的主要病理过程就是冠状动脉粥

样斑块破裂、血栓形成、冠状动脉狭窄及心肌坏死。

脂质和脂蛋白颗粒首先会沉积在血管内皮下膜，而

内皮细胞表面过多表达 IL-6 和内皮黏附分子等活

性介质，募集血液中的 WBC、单核细胞和 T 淋巴细

胞到达局部，这是动脉皱样斑块的早期形成阶段[5]。

心肌梗死的急性发作期，炎症反应是高血脂外的一

个独立发病因素，炎性因子 IL-6、CRP 和 WBC 量

与冠状动脉的病变程度密切相关，在心肌梗死的稳

定期以血管壁的局部炎症为主[6]，因此尽早的控制

炎症对于 AMI 患者的预后有很大的帮助。 
血必净注射液由红花、川芎、丹参、当归等组

成，具有拮抗内毒素、调节免疫反应、改善微循环、

保护内皮细胞的作用，血必净注射液的有效成分红

花黄色素 A、川芎嗪、丹参素、阿魏酸、芍药苷、

原儿茶醛能有效拮抗内毒素、下调促炎介质水平，

调节免疫反应[7]。本研究提示，AMI 患者发病的炎

性介质（IL-6、CRP）增高提示血必净注射液治疗

降低 AMI 患者炎症介质的释放，从而对 AMI 炎症

反应过度释放达到调节作用，使促炎和抗炎反应趋

向平衡。其机制可能与血必净能提高机体特异性免

疫功能、清除内毒素、拮抗炎性介质作用有关。血

必净注射液对 AMI 患者早期治疗及预后可能具有

重要意义。 
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