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丹红注射液对急性 ST段抬高型心肌梗死溶栓治疗患者
后续疗效的临床观察

耿继飞 胡永辉 #

（山东省泰安市中医医院 泰安 271000）

摘要：目的：观察丹红注射液对急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者应用瑞替普酶溶栓后的疗效。方法：选取泰安市中医

医院急诊科及重症医学科 2014 年 1 月～2016 年 7 月收治的急性 ST 段抬高型心肌梗死的患者 63 例，随机分为观察组与对照组，

两组患者均先应用瑞替普酶行溶栓治疗，观察组溶栓时即给予丹红注射液静脉滴注加常规西药治疗，对照组给予常规西药治疗，

常规治疗 7%d，对比两组患者心律失常、心力衰竭及胸痛缓解情况，并测定肌钙蛋白 T（cTnT）及高敏 C 反应蛋白（Hs-CRP）水平变
化情况。 结果：观察组心率失常发生率为 43.8%，对照组的为 64.6%；观察组血清 cTnT 及 Hs-CRP 的水平均显著低于对照组，组间

比较差异有统计学意义。结论：急性 ST 段抬高型心肌梗死经瑞替普酶溶栓后加用丹红注射液，可降低心律失常、心力衰竭发生率，

并有效地缓解梗死后胸痛发作。
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急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）是临床上
一种较常见的急性病症，在我国的发病率呈逐年上
升的趋势，严重威胁人类生命健康[1~2]。 早期血管再
通是治疗 STEMI的有效措施，可大幅度降低患者的
死亡率，静脉溶栓治疗较冠脉介入治疗可尽早实施，
甚至心梗确诊后可于急救车上进行，以便更及时地
开通血管，挽救心肌，降低患者病死率，改善预后[3]。
但缺血心肌重新恢复血供后可出现缺血再灌注的损
伤，相关报道证实丹红注射液可减少急性 STEMI缺
血再灌注损伤[4~7]。 近年来，我科应用瑞替普酶溶栓
配合丹红注射液治疗急性 STEMI取得了一定效果。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2016年 7月泰
安市中医医院急诊科及重症医学科收治的确诊为急
性 STEMI，且家属不同意行冠脉介入治疗的患者 63
例作为研究对象，随机分为观察组和对照组。 观察
组 32例，男 23例，女 9例；年龄（62.7±9.2）岁；合并
高血压 14例、糖尿病 8例、高脂血症 12例、吸烟 19
例。对照组 31例，男 22例，女 9例；年龄（61.5±8.9）
岁；合并高血压 13例、糖尿病 7例、高脂血症 13例、
吸烟 18例。 两组发病年龄、病程及合并疾病等资料
比较，无统计学差异（P＞0.05）。 纳入标准：（1）持续
性胸痛≥0.5%h，含服硝酸甘油症状不缓解，相邻两个
或更多导联 ST 段抬高在肢体导联＞0.1%mV、胸
导＞0.2%mV；（2）发病≤6%h者，若患者来院时已达发
病后 6~12%h， 心电图 ST段抬高明显伴有或不伴有
严重胸痛者仍可溶栓；（3）年龄≤75岁；（4）无溶栓
禁忌证。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予瑞替普酶（瑞通立）18%

mg+0.9%%NS%10%ml，缓慢静推 2%min，根据患者临床
症状、体征及心电图变化情况，必要时 30%min后再
静脉推注瑞替普酶 1次，共 2次。溶栓后对照组予以
常规治疗（吸氧、低盐低脂饮食、卧床休息，保持大便
通畅，应用阿司匹林、低分子肝素、氯吡格雷、茁- 受
体阻滞剂、他汀类、ACEI等）；观察组在对照组常规
治疗基础上加用 5%葡萄糖注射液 250%ml+丹红注
射液 20%ml，静脉滴注，1次 /d，治疗 7%d。
1.3%%%%疗效观察 观察两组患者胸痛缓解情况及心
力衰竭、心律失常发生率，并测定两组患者治疗 7%d
后血清肌钙蛋白（cTnT）及高敏反应蛋白（Hs-CRP）
的水平变化情况。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计软件进行数
据处理。 计量数据以均数±标准差（x%±s）表示，行 t
检验。计数资料用 字2检验。P＜0.05为差异有统计学
意义，P＞0.05为差异无统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者不良事件发生率情况 观察组患者
心律失常发生率为 43.8%，对照组的为 64.6%，观察
组患者的心律失常发生率显著低于对照组。 两组患
者均无死亡病例。心力衰竭及心绞痛的发生率，观察
组分别为 3.1%、15.6%，对照组分别为 6.5%、22.6%，
两组比较，P＞0.05，无统计学差异。 见表 1。

表 1%%%%两组患者心律失常、心衰及心绞痛发生情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05，#P＞0.05。

2.2%%%%两组治疗后血清 cTnT 及 Hs-CRP 水平情况
见表 2。

组别 n 心律失常 心力衰竭 心绞痛

观察组
对照组

32
31

14（43.8）*
20（64.5）

1（3.1）#
2（6.5）

5（15.6）#
%%%%7（22.6）
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组别 n cTnT（ng/ml） Hs-CRP（mg/ml）

观察组
对照组

32
31

0.28±0.12*
0.36±0.21

1.76±0.91*
%%%%%%2.37±1.12

表 2%%%%两组治疗后 cTnT 及 Hs-CRP 水平比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%不良反应 两组患者在溶栓治疗前后血常规、
尿常规、肾功及凝血均未检出明显异常。
3%%%%讨论

20世纪 80年代早期已经证实， 冠状动脉内的
血栓形成是急性心肌梗死的主要原因，而早期、有效
和持续地开通梗死相关动脉是改善急性 STEMI患
者预后的关键。 我国由于经济和医疗资源分布的不
均衡， 有相当一部分 ST段抬高型心肌梗死患者就
诊于不具备急诊 PCI条件的医院，或者由于其他原
因使首次医疗接触至 PCI时间明显延长。 所以，对
有适应证的急性 STEMI患者，溶栓是挽救其生命的
最有效手段之一[8]。 瑞替普酶是 t-PA的一个衍生物
[9]， 应用方便， 静脉给药时间较短且血管再通率较
高，国内临床研究显示瑞替普酶 60%min的再通率为
50.9%，明显优于阿替普酶组的 39.3%（P＜0.05），具
有统计学意义。瑞替普酶较其它溶栓剂有一定优势，
经溶栓后患者症状大多较前有明显缓解，但溶栓治
疗仍存在一些并发症，血管再通心肌再灌注后心肌
细胞损伤产生的氧自由基明显增多，电稳定性下降，
部分患者可出现再灌注心律失常[10]甚至并发心衰、
休克、心肌穿孔等严重并发症而导致死亡。

从中医角度，急性心肌梗死属“胸痹、真心痛”范
畴，其发病机制主要为心脉痹阻；治则为以通为主；
治疗上以活血化瘀为主。 现代有很多医家从瘀血论
治心肌梗死取得了良好疗效。 而丹红注射液主要由
丹参、红花两味药组成，丹参具有活血祛瘀、通经止
痛、清心除烦、凉血消痈的功效；红花具有活血通经、
散瘀止痛的功效，两者共奏活血化瘀、通经止痛的作
用，两药相辅祛瘀生新，除邪而不伤正；丹参主沉降，
红花主升浮，二药同用，一升一降，内外通和，行气活

血之功尤为显著， 对心肌梗死引起的各种症状具有
明显的缓解作用。从现代药理研究看，其有效成分为
丹参酮、红花黄色素及丹参酚酸，能降低纤维蛋白原
及血清血脂含量，可抑制血小板黏附，降低血液黏稠
度，扩张冠脉，增加冠脉血流量和心肌血供，改善微
循环，且具有一定的溶解血栓，阻止血栓形成和促进
血栓溶解作用，改善心肌缺血缺氧，并能清除氧自由
基， 改善脂质过氧化损伤， 拮抗钙离子内流， 改善
ATP酶的活性[7]。 本研究采用早期应用瑞替普酶溶
栓联合丹红注射液治疗急性 STEMI可明显提高血
管再通率，并降低再灌注心律失常、严重心力衰竭及
心梗后心绞痛的发生率，明显改善患者近期疗效。但
该研究病例数较少，观察时间较短，期待大规模临床
随机对照研究进一步证实。
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