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摘 要 目的：观察疏血通注射液联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死后心绞痛的疗效和安全性。方法：回顾性收集68例急性心

肌梗死后心绞痛的患者资料，按用药方案的不同分为对照组（34例）和研究组（34例）。在常规治疗的基础上，对照组患者给予瑞

舒伐他汀钙片 10 mg，口服，每日 1次；研究组患者在对照组治疗的基础上给予疏血通注射液 6 mL，加入 0.9％氯化钠注射液 250

mL中，静脉滴注，每日1次。两组均持续治疗14 d。观察两组患者的临床疗效，治疗前后血小板活化标志物[P选择素（CD62p）、溶

酶体颗粒膜糖蛋白（CD63）、血小板激活复合物1（PAC-1）、溶血磷脂酸（LPA）]、血管内皮生长功能指标[一氧化氮（NO）、内皮素1

（ET-1）、血管内皮生长因子（VEGF）]水平及不良反应发生情况。结果：研究组患者总有效率（94.12％）显著高于对照组（73.53％），

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血小板活化标志物、ET-1、VEGF水平均显著低于同组治疗前，且研究组显著低于

对照组；两组患者NO水平均显著高于同组治疗前，且研究组显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，疏血通注射液联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死后心

绞痛的疗效显著，可有效改善血管内皮生长功能及血小板功能，且未增加不良反应的发生。

关键词 疏血通注射液；瑞舒伐他汀；急性心肌梗死后心绞痛；疗效；安全性

Clinical Observation of Shuxuetong Injection Combined with Rosuvastatin in the Treatment of Angina

Pectoris after Acute Myocardial Infarction
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of Shuxuetong injection combined with rosuvastatin in the

treatment of angina pectoris after acute myocardial infarction. METHODS：The information of 68 patients with angina pectoris after

acute myocardial infarction were collected retrospectively and divided into control group（34 cases）and study group（34 cases）. Based

on routine treatment，control group was given Rosuvastatin calcium tablet 10 mg orally，once a day. Study group was additionally

given Shuxuetong injection 6 mL added into 0.9％ Sodium chloride injection 250 mL intravenously，once a day，on the basis of

control group. Both groups were treated for 14 days. Clinical efficacies of 2 groups were observed，and the levels of platelet activation

markers（CD62p，CD63，PAC-1，LPA），vascular endothelial growth function indexes（NO，ET-1，VEGF）were observed before

and after treatment. The occurrence of ADR was observed. RESULTS：The total response rate of the study group was（94.12％）was

significantly higher than that of control group（73.53％），with statistical significance（P＜0.05）. After treatment，the levels of platelet

activation markers，ET-1 and VEGF of 2 groups were significantly lower than before treatment，the study group was significantly

lower than the control group；the levels of NO in 2 groups were significantly higher than before treatment，the study group was

significantly higher than the control group，with statistical significance （P＜0.05）. There was no statistical significance in the

incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on routine treatment，Shuxuetong injection combined with

rosuvastatin show significant therapeutic efficacy for angina pectoris after acute myocardial infarction，which can effectively improve

vascular endothelial growth function and platelet function，without increasing the occurrence of ADR.

KEYWORDS Shuxuetong injection；Rosuvastatin；Angina pectoris after acute myocardial infarction；Therapeutic efficacy；Safety

急性心肌梗死为冠状动脉持续性急性缺氧、缺血所

致的心肌坏死疾病，发病率较高，患者多伴有持久、强烈

的胸骨后疼痛感。急性心肌梗死后心绞痛为临床多发

急症类型，具有发病急、进展快，并发症发生率、致残率

及病死率均较高等特征，严重影响患者身心健康及生活

质量。蔡晓盛等[1]研究表明，急性心肌梗死后心绞痛主

要为急性心肌梗死发病后 2 d～1个月内发生的心绞痛

类型，属不稳定型心绞痛。Namal E等[2]指出，急性心肌

梗死后心绞痛发生机制为心肌梗死患者冠状动脉粥样
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硬化致血管管腔狭窄及冠状动脉痉挛，引起心肌缺氧、

缺血，而最终引发的心绞痛。目前，常规急性心肌梗死

治疗药物虽可在一定程度上缓解患者临床症状，但疗效

欠佳[3-5]。瑞舒伐他汀为常用的治疗心脑血管疾病药物，

在多种疾病的治疗中发挥了重要作用。而随着中医药

的发展，中西医结合在急性心肌梗死后心绞痛的治疗中

取得了良好效果[6-7]。疏血通注射液具有活血化瘀、通经

活络等功效，可有效改善血液流变性。为此，在本研究中

笔者观察了疏血通注射液联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌

梗死后心绞痛的疗效和安全性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

回顾性收集 2013年 7月－2016年 2月许昌市中医

院收治的68例急性心肌梗死后心绞痛患者资料，按用药

方案的不同分为对照组（34例）和研究组（34例）。对照

组男性21例，女性13例；平均年龄为（53.04±13.76）岁；

发病至就诊时间平均为（11.25±6.54）h。研究组男性18

例，女性 16例；平均年龄为（53.42±14.02）岁；发病至就

诊时间平均为（11.43±6.71）h。两组患者性别、年龄、发

病至就诊时间等基本资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理

委员会审核通过。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均符合《临床诊疗指南·急诊医学分

册》中急性心肌梗死后心绞痛的相关诊断标准[8]；（2）发

病至就诊时间≤24 h；（3）年龄 30～80岁。排除标准：

（1）哺乳期或妊娠期妇女；（2）并发造血系统病变者；（3）

伴有肝、肾功能严重障碍者；（4）对研究药物过敏或过敏

体质者。

1.3 治疗方法

两组患者入院后均口服硝酸异山梨酯，予纠正水电

解质紊乱及酸碱失衡、抗血小板聚集、吸氧等常规治

疗。在此基础上，对照组患者给予瑞舒伐他汀钙片（南

京先声东元制药有限公司，批准文号：国药准字

H20113246，规格：10 mg/片）10 mg，口服，每日1次；研究

组患者在对照组治疗的基础上给予疏血通注射液（牡丹

江友搏药业有限责任公司，批准文号：国药准字

Z20010100，规格：2 mL）6 mL，加入 0.9％氯化钠注射液

250 mL中，静脉滴注，每日1次。两组均持续治疗14 d。

1.4 观察指标

观察两组患者临床疗效，治疗前后血小板活化标志

物[P选择素（CD62p）、溶酶体颗粒膜糖蛋白（CD63）、血

小板激活复合物1（PAC-1）、溶血磷脂酸（LPA）]、血管内

皮生长功能指标[一氧化氮（NO）、内皮素1（ET-1）、血管

内皮生长因子（VEGF）]水平及不良反应发生情况。采用

FACS-Calibur 流式细胞仪（美国 BD 公司）测定 CD62p、

CD63、PAC-1、LPA水平；采用放射免疫法测定ET-1水平；

采用酶联免疫吸附法（ELISA）测定NO、VEGF水平（试剂

盒均购于北京晶美生物工程有限公司）。

1.5 疗效判定标准

显效：临床症状、心绞痛消失；有效：临床症状明显

改善，心绞痛发作次数较治疗前减少50％～80％；无效：

未达上述标准[9]。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总

例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 20.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

研究组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计

学意义（χ2＝5.314，P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2

groups [case（％％）]
组别
对照组
研究组

n
34
34

显效
11（32.35）
19（55.88）

有效
14（41.18）
13（38.24）

无效
9（26.47）
2（5.88）

总有效率，％
73.53
94.12＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后血小板活化标志物水平比较

治疗前，两组患者血小板活化标志物水平比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者血小

板活化标志物水平均显著低于同组治疗前，且研究组

显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详

见表2。

表2 两组患者治疗前后血小板活化标志物水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of platelet activation marker levels between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组
研究组

n

34

34

CD62p，％
治疗前

5.77±2.28

5.67±2.24

治疗后
4.09±1.51＊

3.01±1.56＊#

CD63，％
治疗前

2.80±1.24

2.78±1.26

治疗后
2.17±0.81＊

1.55±0.78＊#

PAC-1，％
治疗前

29.02±11.20

28.27±10.71

治疗后
26.71±10.04＊

21.61±10.63＊#

LPA，μmol/L

治疗前
4.30±0.68

4.25±0.89

治疗后
3.74±0.82＊

3.03±0.56＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后血管内皮生长功能指标水平比较

治疗前，两组患者血管内皮生长功能指标水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者

NO水平均显著高于同组治疗前，且研究组显著高于对

照组；两组患者 ET-1、VEGF 水平均显著低于同组治疗

前，且研究组显著低于对照组，差异均有统计学意义

··217



中  国
  药

  房
  网

 

www.china-pharm
acy.

com

China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 2 中国药房 2018年第29卷第2期

（P＜0.05），详见表3。

2.4 不良反应

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表4。

表3 两组患者治疗前后血管内皮生长功能指标水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of vascular endothelial growth function indexes between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组
研究组

n

34

34

NO，μmol/L

治疗前
51.78±9.26

51.36±9.58

治疗后
60.44±8.47＊

68.43±9.01＊#

ET-1，ng/L

治疗前
110.11±8.78

109.73±8.65

治疗后
83.37±6.45＊

67.43±4.46＊#

VEGF，pg/mL

治疗前
194.71±39.12

192.57±40.05

治疗后
137.56±29.49＊

92.73±17.12＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表4 两组患者不良反应发生率比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups [case（％％）]

组别
对照组
研究组

n

34

34

肾功能异常
1（2.94）

1（2.94）

肝功能异常
1（2.94）

0（0）

恶心呕吐
2（5.88）

1（2.94）

总发生率，％
11.76

5.88

3 讨论

有学者认为，侧支微循环血流量减少、血小板异常

聚集、冠状动脉斑块破裂、冠状动脉痉挛等均与急性心

肌梗死后心绞痛发生密切相关 [10]。近年来，受膳食习

惯、生活方式等因素影响，急性心肌梗死后心绞痛发病

率不断增高，因此如何对其进行有效治疗已成为当前研

究焦点。

目前，急性心肌梗死后心绞痛常规治疗措施包括阿

司匹林抗血小板、吸氧、硝酸甘油抗心绞痛等，虽可在一

定程度上缓解患者临床症状，但整体疗效及预后仍未达

到预期水平[11]。瑞舒伐他汀为新型 3-羟基-3-甲基戊二

酸单酰辅酶A还原酶抑制，在心肌梗死及心绞痛等多种

疾病临床治疗中的应用价值逐渐得到广泛重视。张兰

芳等[12]研究证实，早期应用瑞舒伐他汀可显著改善急性

心肌梗死患者的心功能。冯惠平等[13]研究显示，瑞舒伐

他汀可显著降低急性心肌梗死患者血清炎症因子水平，

且提高应用剂量（20 mg/次）改善效果更佳。现代药理学

研究证实，瑞舒伐他汀可有效逆转动脉粥样硬化，减少

血清炎症因子，调节血脂水平，在降低心血管事件发生

率与病死率中具有重要作用[14]。但杨召伍等[15]指出，在

常规治疗的基础上给予瑞舒伐他汀用于急性心肌梗死

后心绞痛患者的心绞痛疗效及心电图疗效均较低。

中医认为，急性心肌梗死后心绞痛主要是由瘀血内

阻胸部和气机郁滞所致。胸中为血之所聚、气之所宗，

血瘀于胸，气机阻滞，以致清阳郁遏不升而引发该病，因

此其治疗应以活血化瘀药物为主。徐群威[16]指出，急性

心肌梗死后心绞痛标实以血淤、痰浊为主，本虚以阴虚、

气虚为主，核心病机为“痰淤”伏邪。疏血通注射液主要

成分为地龙和水蛭。其中，水蛭具通经、散瘀、活血之

功，其有效成分水蛭素可抑制凝血酶对纤维蛋白产生的

作用，防止血液凝固[17-18]。水蛭除可在一定程度上增加

心肌营养性血流量，保护缺氧、缺血组织，增加肾脏血流

量，改善局部微循环，扩张毛细血管外，还能改善血液流

变性，拮抗血小板聚集，加快心肌梗死病灶周边毛细血管

血流速度。地龙除含有丰富的微量元素及多种氨基酸

外，还含有酶类、黄色素、胆固醇、次黄嘌呤、黄嘌呤、蚯蚓

毒素、蚯蚓素等成分，可减轻心肌细胞肥大、间质增生。

LPA为血小板活化初期形成的一种细胞膜脂质衍

生物，为血小板激活、活化及凝血启动和血栓形成初期

的敏感分子标志物；PAC-1的表达水平可有效反映血小

板初期活化情况；CD62p和CD63为血小板晚期活化特

异性标志物[19]。NO、ET-1及VEGF均为临床评估血管内

皮功能的常用指标，其中NO为血管内皮细胞合成的重

要血管舒张因子，ET-1为血管内皮细胞合成的重要血管

收缩因子，当血管内皮受到损伤时，两者比例发生失调，

进而影响血管舒缩功能。

本研究结果显示，研究组患者总有效率显著高于对

照组，差异有统计学意义。治疗后，两组患者血小板活

化标志物、ET-1、VEGF水平均显著低于同组治疗前，且

研究组显著低于对照组；两组患者NO水平均显著高于

同组治疗前，且研究组显著高于对照组，差异均有统计

学意义。这说明，在常规治疗的基础上，疏血通注射液

联合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死后心绞痛的疗效显

著，可有效改善患者血管内皮生长功能及血小板功能。

其主要原因为疏血通注射液可直接作用于纤维蛋白，激

活纤溶酶原产生纤溶酶，溶解纤维蛋白，改善血流动力

学，调控血细胞比容，增加心肌血液灌注量，扩张冠状动

脉，保护血管内皮细胞，进而改善心肌缺血症状。安全

性方面，两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学

意义。这表明，疏血通注射液联合瑞舒伐他汀未增加不

良反应的发生。

综上所述，在常规治疗的基础上，疏血通注射液联

合瑞舒伐他汀治疗急性心肌梗死后心绞痛的疗效显著，

可有效改善血管内皮生长功能及血小板功能，且未增加

不良反应的发生。由于本研究纳入的样本量较小、观察

时间较短，且未对患者远期预后进行观察，故此结论有

待大样本、多中心研究进一步证实。
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