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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察麝香通心滴丸联合尼可地尔片治疗 ＰＣＩ 术后心肌缺血再灌注损伤的临床效果。 方法　
选择 ２０２０ 年 ４ 月—２０２２ 年 ４ 月山东中医药大学附属医院心血管病二科诊治 ＰＣＩ 术后心肌缺血再灌注损伤患者 ８６
例，根据随机数字表法分为对照组与观察组各 ４３ 例。 对照组患者在常规治疗基础上给予尼可地尔片治疗，观察组在

对照组基础上给予麝香通心滴丸治疗，观察 ２ 组的临床疗效，治疗前后中医证候评分（胸痛胸闷、心悸汗出、气短乏

力、食欲下降），血管内皮功能［血清活性氧簇（ＲＯＳ）、内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）、一氧化氮（ＮＯ）］，心脏超声指标［左心室射血

分数（ＬＶＥＦ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）］，心肌缺血再灌注指标［ＴＩＭＩ 分级 ３
级、ＴＩＭＩ 帧数计数（ＣＴＦＣ）、心肌显影密度分级（ＭＢＧ）３ 级情况］，记录主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）。 结果　 治疗 １
个月后观察组总有效率显著高于对照组（９３． ０２％ ｖｓ． ７４． ４２％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ７． １９６ ／ ０． ０２７）；２ 组中医证候评分均较治疗前降

低，且观察组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ６１２ ／ ０． ０１１、２． ９０６ ／ ０． ００５、２． ５２２ ／ ０． ０１４、７． ４２５ ／ ＜ ０． ００１）；２ 组 ＲＯＳ、ＥＴ⁃１ 水平均较治

疗前降低，ＮＯ 水平较治疗前升高，且观察组降低 ／升高幅度大于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ８１１ ／ ０． ００２、２． ９３６ ／ ０． ００４、２． ３５６ ／
０． ０２１）；２ 组 ＬＶＥＦ 值均较治疗前升高，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 值均较治疗前降低，且观察组升高 ／降低幅度大于对照组

（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ０２３ ／ ＜ ０． ００１、２． ７３８ ／ ０． ００８、５． ８７９ ／ ＜ ０． ００１）。 治疗 １ 月后，ＴＩＭＩ 分级 ３ 级及 ＭＢＧ３ 级数量均较 ＰＣＩ 治疗前

升高，且观察组高于对照组（χ２ ／ Ｐ ＝ ３． ９５７ ／ ０． ０４７、４． ４９７ ／ ０． ０３４）；２ 组 ＣＴＦＣ 帧数均较 ＰＣＩ 治疗前降低，且观察组低于

对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ３８６ ／ ＜ ０． ００１）；观察组 ＭＡＣＥ 不良事件发生率（全因死亡、急性致死性心肌梗死、急性心力衰竭发生

率）均低于对照组（χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ０７４ ／ ０． ０４４、４． １９５ ／ ０． ０４１、４． ９１４ ／ ０． ０２７）。 结论　 麝香通心滴丸联合尼可地尔片治疗 ＰＣＩ
术后心肌缺血再灌注损伤临床疗效显著，可改善血管内皮功能，提高心功能，改善心肌缺血再灌注指标，降低 ＭＡＣＥ
事件发生。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the clinical effect of Shexiangtongxin Dropping Pill combined with nicorandil Tab⁃
□ lets on myocardial ischemia reperfusion injury after PCI.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Eighty ⁃six patients with myocardial ischemia⁃reperfusion

injury after PCI were selected from the Cardiovascular Disease Department of Shandong University of Traditional Chinese
Medicine Affiliated Hospital from April 2020 to April 2022. They were randomly divided into a control group and an obser⁃
vation group, with 43 patients in each group. The patients in the control group were treated with nicorandil Tablets on the ba⁃
sis of conventional treatment, and the patients in the observation group were treated with Shexiangtongxin Dropping Pill on

□ the basis of the control group. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the TCM syndrome scores (chest
pain, chest distress, palpitations and sweating, shortness of breath and fatigue, loss of appetite), vascular endothelial function
(serum reactive oxygen species (ROS), endothelin 1 (ET⁃1), nitric oxide (NO)), Cardiac ultrasound indicators ［ left ventricular
ejection fraction (LVEF), left ventricular end systolic diameter (LVESD), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD)］ ,
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myocardial ischemia⁃reperfusion indicators ［TIMI grade 3, TIMI frame count (CTFC), myocardial contrast density grade
(MBG) grade 3］ , and major cardiovascular adverse events (MACE). Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After one month of treatment, the total effec⁃
tive rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (93.02% vs. 74.42% ,χ2 /P = 7.196/0.
027); The TCM syndrome scores of both groups decreased compared to before treatment, and the observation group was
lower than the control group (t/P = 2.612/0.011, 2.906/0.005, 2.522/0.014, 7.425/ < 0.001). The levels of ROS and ET⁃1 in

□ both groups decreased compared to before treatment, while the levels of NO increased compared to before treatment. The de⁃
crease/increase amplitude in the observation group was greater than that in the control group (t/P = 3.811/0.002, 2.936/0.004,

□ 2.356/0.021). The LVEF values of both groups increased compared to before treatment, while LVESD and LVEDD values de⁃
creased compared to before treatment. The increase/decrease amplitude of the observation group was greater than that of the
control group (t/P = 5.023/ < 0.001, 2.738/0.008, 5.879/ < 0.001). After one month of treatment, the number of TIMI grade 3

□ and MBG3 grades increased compared to before PCI treatment, and the observation group was higher than the control group
(χ2 /P = 3.957/0.047、4.497/0.034). The number of CTFC frames in both groups decreased compared to before PCI treatment,

□ and the observation group was lower than the control group (t/P = 3.386/ < 0.001). The incidence of MACE adverse events
□ (all⁃cause mortality , acute fatal myocardial infarction, and acute heart failure) in the observation group was lower than that in

the control group (χ2 /P = 4.074/0.044, 4.195/0.041, 4.914/0.027).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Shexiangtongxin Dropping Pill combined with
□ nicorandil tablets has a significant clinical effect on myocardial ischemia reperfusion injury after PCI, which can improve vas⁃

cular endothelial function, improve cardiac function, improve myocardial ischemia reperfusion indicators, and reduce the occur⁃
rence of MACE events.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Myocardial ischemia⁃reperfusion injury; Coronary artery stent implantation; Shexiangtongxin Dropping
□ Pill; Nicodil tablets; Vascular endothelium function

　 　 缺血性心脏病已成为严重威胁人类生命健康的疾

病，需尽快恢复缺血组织的血流量，进行再灌注治

疗［１⁃３］。 但研究发现［４⁃５］，随着血液灌注重建，心脏的

功能和结构并没有恢复，反而发生了更强烈的损伤，称
为心肌缺血再灌注损伤。 急性心肌梗死患者在再灌注

治疗包括静脉溶栓、介入手术等，再灌注等期间均易发

生心肌缺血再灌注损伤［６］。 患者出现心功能障碍、微
血管闭塞引起的无再流现象、再灌注引起的心肌细胞

死亡等［７］。 尽快恢复缺血组织的血流量，同时避免心

肌缺血再灌注损伤的发生，是治疗缺血性心脏病的关

键。 有研究发现［８⁃１０］，麝香通心滴丸可改善患者血管

内皮功能，使得患者内皮舒血管物质及缩血管物质达

到稳态，改善冠状动脉微循环。 临床上对于麝香通心

滴丸治疗心肌缺血再灌注损伤无相关报道，本研究探

讨麝香通心滴丸联合尼可地尔片治疗 ＰＣＩ 术后心肌缺

血再灌注损伤的临床观察，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０２０ 年 ４ 月—２０２２ 年 ４ 月山东

中医药大学附属医院心血管病二科诊治 ＰＣＩ 术后心肌

缺血再灌注损伤患者 ８６ 例，根据随机数字表法分为对

照组与观察组各 ４３ 例，２ 组患者治疗过程中未出现脱

落现象，２ 组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究已经获得医院伦

理委员会批准［（２０２０）伦审第（３４）号⁃ＫＹ］，患者或家

属知情同意并签署知情同意书。

表 １　 对照组与观察组患者临床资料比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂ⁃
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
对照组
（ｎ ＝ ４３）

观察组
（ｎ ＝ ４３） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ２７ ／ １６ ２５ ／ １８ ０． １９５ ０． ６５９
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６２． ５４ ± ６． ９２ ６３． ２８ ± ７． ０３ ０． ４９２ ０． ６２４
发病至 ＰＣＩ 时间（�ｘ± ｓ，ｈ） ２． ６９ ± ０． ５７ ２． ７１ ± ０． ７４ ０． １４０ ０． ８８９
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１． ９１ ± １． ２５ ２２． ０５ ± １． ４４ ０． ４８１ ０． ６３１
基础疾病 高血压病 ２６（６０． ４７） ２３（５３． ４９） ０． ４２７ ０． ５１４
［例（％ ）］ ２ 型糖尿病 ２２（５１． １６） １９（４４． １９） ０． ４２０ ０． ５１７

高脂血症 １４（３２． ５６） １７（３９． ５３） ０． ４５４ ０． ５０１
吸烟史［例（％ ）］ ２１（４８． ８４） １９（４４． １９） ０． １８７ ０． ６６５
罪犯血管位置 前降支 １３（３０． ２３） １８（４１． ８６） １． ４１５ ０． ４９３
［例（％ ）］ 回旋支 １４（３２． ５６） １３（３０． ２３）

右冠状动脉 １６（３７． ２１） １２（２７． ９１）

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合心肌缺血

再灌注损伤的诊断标准［１１］；②符合“急性心肌梗死中

西医结合诊疗指南” ［１２］ 气虚血瘀证辨证标准：胸痛胸

闷，心悸汗出，气短乏力，食欲下降，舌质黯淡或有瘀

斑，舌苔薄白，脉细无力；③纳入患者均为急性 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死患者并及时行 ＰＣＩ 治疗；④所有患者为

首次发病，发病时间≤１２ ｈ。 （２）排除标准：①因非 ＳＴ
段抬高型心肌梗死、不稳定型心绞痛行 ＰＣＩ 治疗；②急

性心肌梗死患者择期介入治疗；③合并急性心力衰竭、
恶性心律失常、重症感染、急性脑梗死、急性肺栓塞等

其他重症疾病；④重度贫血、血小板减少等血液系统疾
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病且无法行抗血小板、抗凝治疗；⑤严重肝肾功能障

碍，凝血功能障碍、自身免疫性疾病等；⑥三支病变需行

冠状动脉搭桥治疗。 （３）剔除及脱落标准：①治疗过程

中未按医嘱服用药物，或错服漏服；②治疗过程出现严

重不良反应或病情加重；③患者失访或死亡而剔除。
１． ３　 治疗方法　 对照组：急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

患者，ＰＣＩ 术后给予阿司匹林肠溶片 １００ ｍｇ 口服，每
天 １ 次，替格瑞洛片 ９０ ｍｇ 口服，每天 ２ 次，低分子量

肝素钠注射液 ５ ０００ Ｕ 皮下注射，每 １２ ｈ １ 次，注射用

泮托拉唑钠 ４０ ｍｇ ＋ ０． ９％氯化钠注射液 １００ ｍｌ 静脉

滴注，每 １２ ｈ １ 次，同时给予尼可地尔片（ Ｎｉｐｒｏ Ｐｈａｒ⁃
ｍａ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ Ｋａｇａｍｉｉｓｈｉ Ｐｌａｎｔ 生产，规格 ５ ｍｇ）每次

５ ｍｇ 口服， 每天 ３ 次，治疗周期 １ 个月。 观察组：在对

照组基础上给予麝香通心滴丸（内蒙古康恩贝药业有

限公司圣龙分公司生产）７０ ｍｇ 口服，每天 ３ 次，治疗

周期 １ 个月。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 中医证候评分［１３］：胸痛胸闷评分、心悸汗出评

分、气短乏力评分、食欲下降评分依据无、轻、中、重分

别计分 ０、２、４、６ 分。
１． ４． ２　 血管内皮功能检测：治疗前后采集患者空腹肘

静脉血 １０ ｍｌ，离心取上层血清采用 ＥＬＩＳＡ 法（ＬＤ⁃９６Ａ
莱恩德全波长酶标分析仪） 检测血清活性氧簇

（ＲＯＳ）、内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）及一氧化氮（ＮＯ）水平，试剂

盒购自上海瑞番生物科技有限公司。
１． ４． ３　 心脏超声指标：治疗前后行心脏彩色超声检查

（美国 ＧＥ 公司 Ｇｅｖｉｖｉｄ７ＰＲＯ 彩色多普勒电脑超声

机），Ｓ５⁃１ 超声探头，频率 １． ０ ～ ４． ０ ＭＨｚ，深度 １４ ～ ２０
ｃｍ，帧频调整至 ７０ ～ ８０ 帧 ／ ｓ。 患者左侧卧位，探头放

于胸骨旁左缘于左心室长轴切面行 Ｍ 型超声测量左

心室 射 血 分 数 （ ＬＶＥＦ ）、 左 心 室 收 缩 末 期 内 径

（ＬＶＥＳＤ）及左心室舒张末期内径（ＬＶＥＳＤ）值。
１． ４． ４　 心肌缺血再灌注指标：于 ＰＣＩ 治疗前及治疗 １
月后行心肌声学造影，用彩色超声诊断仪（美国 ＧＥ 公

司 Ｇｅｖｉｖｉｄ７ＰＲＯ 彩色多普勒电脑超声机） 对患者行

ＭＣＥ 检测，探头选用 Ｍ３Ｓ 探头，频率设定为 １． ５ ～ ３
ＭＨｚ，记录患者超声诊断参数，检测 ＴＩＭＩ 分级 ３ 级、ＴＩ⁃
ＭＩ 帧数计数（ＣＴＦＣ）及心肌显影密度分级（ＭＢＧ）３ 级

情况。
１． ４． ５　 ＭＡＣＥ 发生情况：随访 ６ 个月，记录 ２ 组患者

主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）发生情况。
１． ５　 临床疗效评价　 依据参考文献［１３⁃１４］拟定疗效

评价标准。 显效：胸痛胸闷，心悸汗出等症状显著改

善，ＣＴＦＣ 较前减少≥４０％ ；中医证候评分较前减少≥
７５％ 。 有效：胸痛胸闷，心悸汗出等症状有所改善，ＣＴ⁃
ＦＣ 较前减少 ２０％ ～ ４０％ ；中医证候评分较前减少≥
５０％ 。 无效：胸痛胸闷，心悸汗出等症状无改善，ＣＴＦＣ
较前减少 ＜ ２０％ ；中医证候评分较前减少 ＜ ５０％ 。 总

有效率 ＝ （显效 ＋有效） ／总例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行数据分

析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２

检验；符合正态分布计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床疗效比较 　 治疗 １ 个月后观察组总有

效率为 ９３． ０２％ ，显著高于对照组的 ７４． ４２％ ，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 对照组与观察组患者临床疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
对照组 ４３ １５（３４． ８９） １７（３９． ５４） １１（２５． ５８） ７４． ４２
观察组 ４３ ２５（５８． １４） １５（３４． ８８） ３（ ６． ９８） ９３． ０２
χ２ ／ Ｕ 值 Ｕ ＝ ２． ５５８ χ２ ＝ ７． １９６
Ｐ 值 ０． ０１１ ０． ０２７

２． ２　 ２ 组治疗前后中医证候评分比较 　 治疗 １ 个月

后 ２ 组中医证候评分均较治疗前降低，且观察组低于

对照组（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 对照组与观察组患者治疗前后中医证候评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组　 别 时间 胸痛胸闷 心悸汗出 气短乏力 食欲下降

对照组 治疗前 ４． ９８ ± ０． ７５ ４． ５１ ± ０． ６６ ４． ３４ ± ０． ９２ ３． ３８ ± １． １５
（ｎ ＝ ４３） 治疗后 １． ２２ ± ０． ５４ １． ３６ ± ０． ５８ １． ６２ ± ０． ７６ １． ９２ ± ０． ６１
观察组 治疗前 ５． ０３ ± ０． ８７ ４． ４７ ± ０． ７１ ４． ３６ ± １． ０１ ３． ４２ ± １． ０９
（ｎ ＝ ４３） 治疗后 ０． ９７ ± ０． ３２ １． ０４ ± ０． ４３ １． ２５ ± ０． ５９ １． １４ ± ０． ３２
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １６． ６７９ ／ ＜ ０． ００１ ２０． ５０９ ／ ＜ ０． ００１ １４． ９４７ ／ ＜ ０． ００１ ７． ３５５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １８． ７２０ ／ ＜ ０． ００１ ２７． ０９７ ／ ＜ ０． ００１ １７． ４３５ ／ ＜ ０． ００１ １３． １６１ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ２． ６１２ ／ 　 ０． ０１１ ２． ９０６ ／ 　 ０． ００５ ２． ５２２ ／ 　 ０． ０１４ ７． ４２５ ／ ＜ ０． ００１

·４７５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



２． ３　 ２ 组治疗前后血管内皮功能比较 　 治疗 １ 个月

后 ２ 组 ＥＴ⁃１、ＲＯＳ 水平均较治疗前降低，ＮＯ 水平较治

疗前升高，且观察组降低 ／升高幅度大于对照组（Ｐ ＜
０． ０１ 或 Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。

　 　 表 ４　 对照组与观察组患者治疗前后血管内皮功能

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＲＯＳ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＥＴ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 １３７． １８ ± ２２． ３１ ６４． ３９ ± １０． １７ ４７． ５９ ± ９． １２
（ｎ ＝ ４３） 治疗后 １１５． ９７ ± １５． ３４ ４８． ４６ ± ８． ９４ ６７． ２７ ± １０． ０５
观察组 治疗前 １４２． ５２ ± ２６． ０４ ６２． ７５ ± ９． ０８ ４６． ２１ ± ８． ０３
（ｎ ＝ ４３） 治疗后 １０２． ４８ ± １７． ４２ ４３． ２３ ± ７． ５２ ７２． ４５ ± １０． ３４
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ５． １３７ ／ ＜ ０． ００１ ７． ７１４ ／ ＜ ０． ００１ ９． ５０９ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ８． ３８１ ／ ＜ ０． ００１ １０． ８５７ ／ ＜ ０． ００１ １３． １４３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３． ８１１ ／ 　 ０． ００２ ２． ９３６ ／ 　 ０． ００４ ２． ３５６ ／ 　 ０． ０２１

２． ４　 ２ 组治疗前后心脏彩色超声指标比较 　 治疗 １
个月后 ２ 组 ＬＶＥＦ 值均较治疗前升高，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ
值均较治疗前降低，且观察组升高 ／降低幅度大于对照

组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ５。

　 　 表 ５　 对照组与观察组患者治疗前后心脏彩色超声指标

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＬＶＥＦ（％ ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）
对照组 治疗前 ４０． １４ ± ４． ９６ ４６． ９１ ± ３． ５２ ５２． ０９ ± ５． ２８
（ｎ ＝ ４３） 治疗后 ４９． ０１ ± ５． ４８ ３８． ２６ ± ３． １３ ４７． ５６ ± ３． ９５
观察组 治疗前 ３９． ７８ ± ４． ０７ ４６． ２４ ± ３． ７９ ５３． ６６ ± ４． ８７
（ｎ ＝ ４３） 治疗后 ５５． ３２ ± ６． １５ ３６． ５５ ± ２． ６４ ４２． ４３ ± ４． １４
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ７． ８６９ ／ ＜ ０． ００１ １２． ０４２ ／ ＜ ０． ００１ ４． ５０５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １３． ８１８ ／ ＜ ０． ００１ １３． ７５７ ／ ＜ ０． ００１ １１． ５２１ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ５． ０２３ ／ ＜ ０． ００１ ２． ７３８ ／ 　 ０． ００８ ５． ８７９ ／ ＜ ０． ００１

２． ５　 ２ 组治疗前后心肌缺血再灌注指标比较　 ＰＣＩ 治
疗前，２ 组 ＴＩＭＩ 分级 ３ 级数量、ＭＢＧ３ 级数量比较差异

均无统计学意义（χ２ ／ Ｐ ＝ ０． ５０８ ／ ０． ４７６、０． ２３１ ／ ０． ６３１），
治疗 １ 个月后，２ 组 ＴＩＭＩ 分级 ３ 级数量、ＭＢＧ３ 级数量

均升高，且观察组升高比例大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治
疗 １ 月后，２ 组 ＣＴＦＣ 帧数均较 ＰＣＩ 治疗前降低，且观

察组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１ 或 Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ６。
２． ６　 ２ 组 ＭＡＣＥ 事件发生率比较 　 治疗后观察组全

因死亡、急性致死性心肌梗死、急性心力衰竭发生率均

低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ７。

表 ６　 对照组与观察组患者治疗前后心肌缺血再灌注指标比较

Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅ⁃
ｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间
ＴＩＭＩ 分级 ３ 级
数量［例（％ ）］

ＭＢＧ３ 级
数量［例（％ ）］

ＣＴＦＣ
（�ｘ ± ｓ，帧）

对照组 治疗前 １４（３２． ５６） １１（２５． ５８） ２６． ６１ ± ６． ５５
（ｎ ＝ ４３） 治疗后 ３２（７４． ４２） ３０（６９． ７７） ２０． ４５ ± ４． ８５
观察组 治疗前 １１（２５． ５８） １３（３０． ２３） ２８． ３４ ± ６． ７２
（ｎ ＝ ４３） 治疗后 ３９（９０． ６９） ３８（８８． ３７） １７． ２３ ± ３． ９２
χ２ ／ ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １５． １４３ ／ ＜ ０． ００１ １６． ８２７ ／ ＜ ０． ００１ ４． ９５６ ／ ＜ ０． ００１
χ２ ／ ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ３７． ４５８ ／ ＜ ０． ００１ ３０． １１２ ／ ＜ ０． ００１ ９． ３６４ ／ ＜ ０． ００１
χ２ ／ ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３． ９５７ ／ 　 ０． ０４７ ４． ４９７ ／ 　 ０． ０３４ ３． ３８６ ／ ＜ ０． ００１

表 ７　 对照组与观察组患者 ＭＡＣＥ 发生率比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ７ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＡＣＥ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 全因死亡
急性致死性
心肌梗死

急性
心力衰竭

急性
脑梗死

恶性
心律失常

对照组 ４３ ８（１８． ６０） ４（９． ３０） １２（２７． ９１） ７（１６． ２８） ５（１１． ６３）
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３　 讨　 论

　 　 本病属于中医学“胸痹”范畴，急性心肌梗死患者

虽行介入治疗，但本病已伤及心脏，心气亏虚，气不能

行血，血液瘀滞脉中，久则化痰损伤脉络，发为本病。
因此对于 ＰＣＩ 术后心肌缺血再灌注损伤患者，中医治

疗多以益气通脉、活血止痛为重要治则。
　 　 麝香通心滴丸组成包括人工麝香、人参茎叶总皂

苷、蟾酥、丹参、人工牛黄、熊胆粉及冰片，方中麝香芳

香温通、活血止痛，直入心经，改善心血瘀滞引发胸闷

胸痛不适；蟾酥、冰片以其辛温走窜特性，入心经，发挥

开窍止痛之功，促进气血于脉中运行，改善气短乏力、
心悸汗出等不适；牛黄、熊胆粉入心经，可发挥清心、开
窍、化痰之功，化痰降浊，既可化痰通畅脉络、通则不

痛；又可化痰健脾，脾气升清运输水谷精微濡养心脏，
改善不适；丹参也入心经，可活血祛瘀、通经止痛、清心

除烦，疏通心之脉络止痛，又可清心安神，改善烦躁抑

郁情绪状态。 全方中药归经心经，可改善心之气血亏

虚、瘀血阻滞病理状态，益气活血、通络止痛。 因此观

察组可有效降低患者胸闷胸痛、气短乏力等中医证候

评分。
　 　 急性心肌梗死患者行 ＰＣＩ 治疗后虽最大程度地缩

短心肌缺血时间，但开通后血管内氧气和养分引入缺

血心肌可能会通过再灌注损伤的过程进一步加重心肌
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损伤和微血管功能障碍［１５］。 心肌缺血再灌注损伤被

认为与多种病理生理特征相关，包括钙超载、内皮功能

障碍、心肌细胞凋亡和自噬等，心肌缺血再灌注可引发

机体出现内皮功能紊乱与心肌细胞凋亡率上升，ＣＴＦＣ
帧数计数、ＴＩＭＩ 心肌灌注分级、ＭＢＧ 等指标能很好地评

价冠状动脉再灌注情况［１６⁃１７］。 麝香通心滴丸联合尼可

地尔可改善心肌缺血再灌注损伤患者血管内皮功能，改
善再灌注损伤指标并提高心功能，临床疗效显著。
　 　 尼可地尔通过开放血管平滑肌的 ＫＡＴＰ 通道，舒
张血管平滑肌，从而扩张不同直径的冠状动脉，尤其是

微小冠状动脉。 对于正常冠状动脉和狭窄冠状动脉都

能显著增加血流，且同时不发生冠状动脉窃血现象，改
善血管内皮功能，减轻再灌注损伤。 现代研究发

现［１８］，麝香通心滴丸能够减少心肌梗死的梗死面积，
提高心脏功能，减轻心肌的病理损伤，促进血管新生，
其作用机制可能与上调 ＴＧＦ⁃β１ 及 Ｓｍａｄ１ ／ ５ 信号通路

基因表达，并上调 ＶＥＧＦＡ 蛋白的表达相关，因此可减

轻心肌缺血再灌注损伤。
　 　 现代药理学研究发现，麝香有效成分麝香酮可以

提高心肌组织中血管内皮生长因子水平，减轻心肌缺

血范围，增加心肌营养性血流量，降低心肌细胞中丙二

醛表达，抑制心肌细胞外钙离子内流，并减轻细胞的氧

化应激和凋亡，阻断相关严重因子释放，最终达到减轻

心肌缺血再灌注损伤作用［１９］。 冰片有效成分可以增

加缺血再灌注损伤患者血清乳酸脱氢酶与三磷酸腺苷

酶的生物活性，抑制炎性反应以减少相关组织缺血再

灌注损伤［２０］。 丹参有效成分丹参素可以改善血管内

皮损伤，提高血管内皮生长能力，促进血小板活化并抑

制心肌缺血缺氧，通过舒张血管活性并增加环氧化酶

表达水平改善血管内皮功能障碍，减轻血管再灌注损

伤［２１］。 人参总皂苷成分可以促进磷酸激酶等蛋白酶

表达，保护心肌内膜细胞的完整性，改善心肌细胞线粒

体功能障碍，通过抗自由基和抗炎性反应以减轻并抑

制心肌细胞凋亡，发挥心肌缺血再灌注损伤保护机

制［２２］。 蟾酥有效成分具有抗凝作用，可以增加冠状动

脉血流量，改善冠状动脉循环，通过调节心肌能量代谢

减轻心肌再灌注损伤［２３］。
　 　 麝香通心滴丸通过芳香温通、理气止痛改善患者

胸闷、胸痛不适，芳香温通药物多含有挥发油成分，可
以改善冠状动脉痉挛，减轻心肌缺血再灌注损伤，增加

冠状动脉血流量，减少心肌耗氧，改善心脏供血，提高

血流动力学，改善血管内皮功能，恢复 ＴＩＭＩ 血流 ３ 级；
同时麝香通心滴丸含有丹参养血活血之品，以通为补，
通补结合，恢复冠状动脉血流量减轻再灌注损伤，方中

药物归经为心经，可濡养心脏，保护心脏内皮细胞以降

低心血管不良事件发生。
　 　 综上，麝香通心滴丸联合尼可地尔片治疗 ＰＣＩ 术
后心肌缺血再灌注损伤临床疗效显著，可改善血管内

皮功能，提高心功能，改善心肌缺血再灌注指标，降低

ＭＡＣＥ 事件发生。
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［１２］ 　 中国医师协会中西医结合医师分会，中国中西医结合学会心血

管病专业委员会，中国中西医结合学会重症医学专业委员会，
等． 急性心肌梗死中西医结合诊疗指南［ Ｊ］ ． 中国中西医结合杂

志，２０１８，３８（３）：２７２⁃２８４． ＤＯＩ：１０． ７６６１ ／ ｊ． ｃｊｉｍ． ２０２１０８０２． ０９５．
　 　 　 Ｄｏｃｔｏｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅ⁃

ｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ
ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉ⁃
ｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，３８（３）：２７２⁃２８４． ＤＯＩ：１０． ７６６１ ／
ｊ． ｃｊｉｍ． ２０２１０８０２． ０９５．

［１３］ 　 郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］． 北京：中国医

药科技出版社，２００２：６９．
［１４］ 　 林书坡，郑艳秋，郑春贵，等． 前列地尔对急性 ＳＴ 段抬高型心肌

梗死患者经 ＰＣＩ 后心肌缺血再灌注、血清炎症因子、氧化应激和

血管内皮功能的影响［Ｊ］ ． 中国老年学杂志，２０２０，４０（２４）：５１５３⁃
５１５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０２０． ２４． ００１．

　 　 　 Ｌｉｎ ＳＰ，Ｚｈｅｎｇ ＹＱ，Ｚｈｅｎｇ ＣＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｌｐｒｏｓｔａｄｉｌ ｏｎ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ
ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｓｅｇ⁃
ｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０２０，４０（２４）：５１５３⁃５１５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
９２０２． ２０２０． ２４． ００１．

［１５］ 　 蔡宜婷，邢浩然，郝明辉，等． ＳＴＥＭＩ 再灌注微血管损伤的心脏磁

共振成像新进展［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０２２，５０（１２）：１２３７⁃
１２４２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃２０２２０４０３⁃００２４０．

　 　 　 Ｃａｉ ＹＴ，Ｘｉｎｇ ＨＲ，Ｈａｏ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｆｔｅｒ ＳＴＥＭＩ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０２２，５０（１２）：１２３７⁃１２４２． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃２０２２０４０３⁃００２４０．

［１６］ 　 Ｍｕｉ Ｄ，Ｚｈａｎｇ Ｙ． Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｓｃｅｎａｒｉｏ：Ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙ⁃
ｎａｍｉｃｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｃｅｐｔ
Ｓｉｇｎａｌ Ｔｒａｎｓｄｕｃｔ Ｒｅｓ，２０２１，４１（１）：１⁃５． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ １０７９９８９３．
２０２０． １７８４９３８．

［１７］ 　 王明亮，刘敏，徐亚伟，等． 心肌缺血再灌注时内皮功能紊乱与心

肌细胞凋亡的相关性研究 ［ Ｊ］ ． 中华老年医学杂志，２０２１，４０
（ ４ ）： ５０１⁃５０５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０２１．
０４． ０２０．

［１８］ 　 杨杉杉． 基于 ＴＧＦ⁃β１ ／ ＡＬＫ１ ／ Ｓｍａｄ１ ／ ５ 信号通路的麝香通心滴丸

促血管新生作用机制研究 ［ Ｄ］． 哈尔滨：黑龙江中医药大

学，２０２１．
［１９］ 　 齐娜，段文娟，李雅婧，等． 麝香酮药理作用的研究进展［Ｊ］ ． 世界

科学技术—中医药现代化，２０２０，２２ （８ ）：３０４２⁃３０４７． ＤＯＩ：１０．
１１８４２ ／ ｗｓｔ． ２０１８１２２３００４．

［２０］ 　 苏坤莲，凡永杰，刘原，等． 冰片对心脑血管系统药理作用及其机

制的研究进展［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志，２０１８，４５（９）：２００１⁃２００３． ＤＯＩ：
１０． １３１９２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃１７１９． ２０１８． ０９． ０６６．

［２１］ 　 李占鹰，贾林，袁丽君，等． 丹参素药理作用的研究进展［Ｊ］ ． 华西

药学杂志，２０２１，３６ （５）：６００⁃６０３． ＤＯＩ：１０． １３３７５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｗｃｊｐｓ．
２０２１． ０５． ０２４．

［２２］ 　 廖思勤． 人参皂苷药理作用的研究［ Ｊ］ ． 当代医药论丛，２０２２，２０
（１２）：２０⁃２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃７６２９． ２０２２． １２． ００６．

［２３］ 　 陈瀛澜，郝艳艳，郭夫江，等． 蟾酥化学成分及药理活性研究进

展［Ｊ］ ． 中草药，２０１７，４８（１２）：２５７９⁃２５８８． ＤＯＩ：１０． ７５０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３⁃２６７０． ２０１７． １２． ０３３．

（收稿日期：２０２３ － ０２ － ０３）

（上接 ５７１ 页）
　 　 　 Ｊｉａｎｇ Ｗ，Ｙｉｎ ＸＦ，Ｚｈｕ ＪＬ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｅｐ⁃

ａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ｓｏｌｕｂｉｌｉｔｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒｉｇｅｎｉｃｉｔｙ ２， Ｄ⁃
ｄｉｍｅｒ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏ⁃ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２０２１，２１（５）：４２６⁃４２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃
８１６ｘ． ２０２１． ０５． ００３．

［２３］ 　 Ｖｅｒｇａｒｏ Ｇ，Ｇｅｎｔｉｌｅ Ｆ，Ａｉｍｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｕｔ⁃ｏｆｆｓ ｏｆ ｓＳＴ２， ｈｓ⁃ｃＴｎＴ， ａｎｄ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｖｓ． ｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ． ＥＳＣ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０２２， ９（４）：２０８４⁃２０９５．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｅｈｆ２． １３８８３．

［２４］ 　 Ｓｃｈｅｉｒｌｙｎｃｋ Ｅ，Ｄｅｊｇａａｒｄ ＬＡ，Ｓｋｊｏｌｓｖｉｋ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｓＳＴ２ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｔｒａｌ ａｎｎｕｌｕｓ ｄｉｓｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒ⁃
ｒｈｙｔｈｍｉａｓ［Ｊ］ ． Ｏｐｅｎ Ｈｅａｒｔ，２０１９，６（１）：１⁃１２． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｏｐｅｎ⁃
ｈｒｔ⁃２０１９⁃００１０１６．

［２５］ 　 张海平，赵静敏，屠艳辉，等． 慢性心力衰竭患者血清 ＳＤＣ４、ＣａｔＳ
水平与心室重构及预后的关系［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１（７）：
７００⁃７０５，７１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０７． ００６．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＨＰ，Ｚｈａｏ ＪＭ，Ｔｕ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＳＤＣ４
ａｎｄ ＣａｔＳ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，２０２２，２１
（７ ）： ７００⁃７０５， ７１０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２．
０７． ００６．

［２６］ 　 王丽昀，商秀洋，吴华芹，等． 芪苈强心胶囊对扩张型心肌病失

代偿心力衰竭治疗好转出院患者易损期心功能的影响［ Ｊ］ ． 疑

难病杂志，２０２２，２１ （２）：１３４⁃１３８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０． ２０２２． ０２． ００６．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＬＹ，Ｓｈａｎｇ ＸＹ，Ｗｕ ＨＱ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｑｉｌｉｑｉａｎｇｘｉｎ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｓｔａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｍｙｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｅ⁃ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ
Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，２０２２，２１ （２）：１３４⁃１３８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０． ２０２２． ０２． ００６．

［２７］ 　 Ｌｕｏ Ｊ，Ｚｈａｏ Ｗ，Ｇａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ Ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ Ｒ１９３Ｈ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓ［ Ｊ］ ． ＤＮＡ
Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ，２０２１，４０（２）：１８４⁃１９１． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｄｎａ． ２０２０． ５８２８．
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