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　 　 【摘　 要】 　 急性心肌梗死再灌注后无再流可导致心肌彻底坏死、心肌梗死面积扩大，心脏功能受损，左心室重构

和心力衰竭，严重影响患者近远期预后，成为心血管界的一大国际难题和研究热点。 络病理论代表方药通心络胶囊

对心肌无再流的治疗优势日益显现，文章综述了近 １０ 余年应用通心络防治该病的有关基础与临床研究方面的进展。
【关键词】 　 心肌梗死，急性；无再流；络病理论；通心络

【中图分类号】 　 Ｒ５４２． ２ ＋ ２　 　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ　 Ｙｕａｎ Ｇｕｏｑｉａｎｇ∗， Ｃｈａｎｇ Ｃｈｅｎｇｃｈｅｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｆｅｎｇｈｏｎｇ， Ｌｉ Ｈｏｎｇｒｏｎｇ， Ｈｏｎｇ Ｈｅｎｇ． ∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏ⁃
ｇｙ， Ｙｉｌｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００９１，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔ ａｕｔｈｏｒ： Ｙｕａｎ Ｇｕｏｑｉａｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｍ１３２２３４０１９２７＠ １６３． ｃｏｍ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ ＂ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｍｏｄｅｒｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ＂
（２０１７ＹＦＣ１７００５００）； Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｋｅｙ Ｒ＆Ｄ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ （２２３７７７１２０Ｄ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Non⁃reflow after acute myocardial infarction and reperfusion can lead to complete myocardial necrosis, ex⁃
pansion of myocardial infarction area, damage of cardiac function, left ventricular remodeling and heart failure, which seriously
affect the short⁃term and long⁃term prognosis of patients, and become a major international problem and research hotspot in
the cardiovascular field. Tongxinluo capsule, the representative prescription of collateral disease theory, has increasingly shown
its advantages in the treatment of myocardial no⁃reflow. This article reviews the progress of basic and clinical research on the
application of Tongxinluo capsule in the prevention and treatment of this disease in the past 10 years.
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　 　 急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）主要是由

供应心肌的冠状动脉急性血栓性闭塞所致，其发病凶险、病死

率高，是严重危害人类健康的重大疾病。 《中国心血管健康与

疾病报告 ２０１９》显示，２００２—２０１７ 年 ＡＭＩ 患者的病死率呈上升

趋势，其中急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙ⁃
ｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患者最为危重。
　 　 ＳＴＥＭＩ 冠状动脉再通治疗包括急诊经皮冠状动脉介入

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）和溶栓，恢复冠状动脉

血流和心肌组织的再灌注治疗是当前国内外指南推荐的首选

治疗［１］ 。 然而，冠状动脉再通成功的 ＳＴＥＭＩ 患者，仍有 ３０％ ～
６０％发生心肌无再流现象［２］ 。 无再流可导致心肌彻底坏死、心
肌梗死面积扩大，心脏功能受损，左心室重构和心力衰竭，甚至

恶性心律失常、心源性休克等严重并发症，住院病死率显著增

加，严重影响患者近远期预后［３］ 。 近年来预防 ＡＭＩ 再灌注治疗

无再流研究取得了一定进展，如应用血栓抽吸、血栓远端保护

装置、避免使用过大的支架及球囊、冠状动脉病变全覆盖等技

术，以及通过冠状动脉注入腺苷、硝普钠、血小板糖蛋白（ＧＰ）Ⅱ
ｂ ／ Ⅲａ 受体拮抗剂、钙通道阻滞剂等各种血管扩张药物预防无

再流，但迄今为止国际指南对心肌无再流和再灌注损伤的多种

防治措施均未推荐［４⁃５］ 。
　 　 中医典籍中并无“急性心肌梗死”的名称，但根据其发病特

点可将其归属于 “真心痛”等范畴。 中医络病理论提出其基本

病机特点为各种因素引起的脉络完全性阻塞或闭塞导致血流

中断，属于“脉络瘀塞”范畴。 即使 ＰＣＩ 术可开通闭塞冠状动

脉，但由于缺血再灌注引起冠状动脉下游微血管结构与功能完

整性破坏导致无再流，不能实现心肌的有效再灌注，这种病理

变化仍属于“脉络瘀塞”的范畴，其病机核心为气虚血瘀基础上

发生的络道受阻，瘀塞不通，应以益气活血、通络止痛为基本治

法［６⁃７］ 。 随着对 ＡＭＩ 及其无再流防治探索研究的深入，具有益

气活血、通络止痛功效的络病理论代表方药通心络对心肌无再
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流的治疗优势日益显现，其对心肌微血管结构和功能的保护作

用以及在 ＡＭＩ 患者心肌无再流和再灌注损伤的防治领域展示

出良好应用前景。 现就其近些年的研究进展综述如下。
１　 基础研究

１． １　 在体实验研究　 国内学者在体实验中多采用冠状动脉结

扎建立家兔或小型猪 ＡＭＩ 模型，建立起围心梗期缺血再灌注动

物模型及药物评价体系，其中以北京阜外心血管病医院研究内

容较多且更为深入。 如杨跃进等［８］ 将家兔随机分成假手术组、
缺血再灌注组、对照组以及通心络、卡维地洛、缬沙坦和抵克力

得 ＋阿司匹林防治组，每组 ８ 只。 各组灌药 ３ ｄ 后行冠状动脉

结扎 ２ ｈ，再松解 ２ ｈ。 分别测定 ＡＭＩ 前、后和再灌注后血一氧

化氮（ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ， ＮＯ）、内皮素（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ）含量以及再灌

注后血循环内皮细胞数、梗死面积和心肌灶性出血发生率。 结

果表明通心络和卡维地络、缬沙坦均对 ＡＭＩ 晚期再灌注时心肌

微血管内皮功能及结构完整性有明显的保护作用，显著减少心

肌灶性出血发生率，通心络作用可能更优。
　 　 一项应用通心络灌胃对猪 ＡＭＩ 再灌注晚期（第 ７ 天）微血

管内皮屏障损伤治疗的实验发现［９］ ，通心络可降低模型猪血清

ＥＴ⁃１、血管性血友病因子（ｖＷＦ）水平，升高心肌组织中内皮一

氧化氮合酶（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ，ｅＮＯｓ）、血管内皮细

胞钙黏蛋白（ＶＥ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ）的 ｍＲＮＡ 及蛋白表达，表明通心络灌

胃可减轻猪 ＡＭＩ 再灌注第 ７ 天微血管内皮屏障损伤，且具有剂

量依赖性，对梗死区心肌的作用更显著。
　 　 杨跃进等［１０⁃１１］将中华小型猪 ４０ 只随机分成 ＡＭＩ 模型对照

组、通心络小剂量组（０． ０５ ｇ·ｋｇ － １ ·ｄ － １ ）、通心络中剂量组

（０． ２ ｇ·ｋｇ － １·ｄ － １）、通心络大剂量组（０． ５ ｇ·ｋｇ － １·ｄ － １）、假
手术组。 通心络各组预给药 ３ ｄ 后行冠状动脉结扎 １８０ ｍｉｎ，松
解 ６０ ｍｉｎ 制备 ＡＭＩ 再灌注模型。 ＡＭＩ 前、后和再灌注后均行血

流动力学测定、心肌声学造影（ＭＣＥ）检查和病理学分析，结果

显示再灌注后 ６０ ｍｉｎ 大剂量通心络组左心室舒张末压（ ＬＶ⁃
ＥＤＰ）、心排量及左心室内压最大收缩、舒张变化速率（ ± ｄｐ ／ ｄｔ
ｍａｘ）均明显恢复，显著优于对照组；坏死心肌范围与对照组比

较明显缩小，而冠状动脉血流量均显著高于对照组。 结果表明

通心络能有效地防治心肌梗死再灌注后无再流，缩小梗死面

积，中剂量有效，大剂量更优。
　 　 张海涛等［１２⁃１３］将中华小型猪 ４０ 只随机分成假手术组、ＡＭＩ
对照组、通心络小剂量组（０． １ ｇ ／ ｋｇ）、中剂量组（０． ２ ｇ ／ ｋｇ）和大

剂量组（０． ４ ｇ ／ ｋｇ）。 冠状动脉前降支阻断 １． ５ ｈ，再灌注 ３ ｈ 建

立 ＡＭＩ 再灌注动物模型。 各通心络治疗组于 ＡＭＩ 缺血再灌注

前 ２ ｈ 行灌胃给药。 测定并比较各组 ＡＭＩ 前、ＡＭＩ １． ５ ｈ、再灌

注后 ３ ｈ 血清细胞因子水平变化；于 ＡＭＩ 后 １． ５ ｈ 和再灌注 ３ ｈ
后行 ＭＣＥ，测定并比较心肌无再流面积与范围的变化。 结果显

示 ＡＭＩ 猪缺血再灌注后 ３ ｈ，大剂量通心络可显著降低再灌注

区和无再流区基质金属蛋白酶（ＭＭＰ）⁃２ 和 ９、Ｐ⁃选择素、细胞

间黏附分子⁃１、白介素⁃６ 等细胞黏附和促炎因子水平，调高抗炎

性因子白介素⁃１０ 以及血管内皮钙黏连蛋白、β 连环蛋白水平，
并缩小心肌无再流面积和心肌无再流范围，表明 ＡＭＩ 缺血再灌

注前 ２ ｈ 预给予大剂量通心络对心肌微血管内皮结构完整性、

心肌无再流有明确保护作用。
　 　 赵京林等［１４］ 发现中、大剂量通心络可降低 ＡＭＩ 猪模型血

清 ＥＴ⁃１ 水平、缺血区心肌组织 ＥＴ⁃１ 含量以及 ＥＴ⁃１ ｍＲＮＡ 表达

上调幅度。
　 　 同样利用 ＡＭＩ 猪模型，Ｃｈｅｎｇ 等［１５］发现通心络可限制 ＡＭＩ
后心肌缺血，保护心脏免受再灌注损伤，并通过改变 ｅＮＯｓ 的活

性来调节一氧化氮的合成。 进一步研究发现［１６］ ，通心络在心肌

缺血前 １ ｈ 预处理可以通过 ｃＡＭＰ ／ ＰＫＡ 通路激活 ｅＮＯＳ 在

Ｓｅｒ１１７９ 和 Ｓｅｒ６３５ 的磷酸化，增加 ｅＮＯＳ 活性；明显改善再灌注

后心肌无再流和再灌注损伤，原因与减轻微血管内皮结构和功

能损伤、炎性反应、心肌细胞水肿和细胞凋亡等作用有关［１７］ 。
　 　 段炼等［１８］将中华小型猪 ３０ 只随机分成假手术组、模型组、
通心络小剂量（０． ０５ ｇ·ｋｇ － １ ·ｄ － １ ）、通心络中剂量（０． ２ ｇ·
ｋｇ － １·ｄ － １）和通心络大剂量（０． ５ ｇ·ｋｇ － １·ｄ － １）治疗组。 冠状

动脉阻断 ３ ｈ， 再灌注 １ ｈ 建立 ＡＭＩ 再灌注模型。 测定并对比

ＡＭＩ 前、后 ３ ｈ 和再灌注后 １ ｈ 血清及再灌注后正常、再灌注和

无再流区心肌组织中氧化应激指标总抗氧化能力（Ｔ⁃ＡＯＣ）、总
超氧化物歧化酶（ Ｔ⁃ＳＯＤ）、还原型谷胱甘肽（ＧＳＨ）和丙二醛

（ＭＤＡ）含量的变化。 结果显示通心络可以通过提高机体抗氧

化防御能力，抑制心肌局部的氧化损伤，起到减少无再流的

作用。
　 　 关启刚等［１９］采用小型猪血管外膜包裹吸附白介素⁃１β（ ＩＬ⁃
１β）构建冠状动脉痉挛模型，２ 周后应用冠状动脉造影观察经

导管冠状动脉内给予 ５⁃羟色胺（１０ μｇ ／ ｋｇ）诱发冠状动脉痉挛

情况，结果发现通心络可明显抑制 ＩＬ⁃１β 介导的冠状动脉内膜

增殖及 ５⁃ＨＴ 诱发的冠状动脉痉挛。
　 　 庞雪峰等［２０］ 发现通心络可通过阻断 Ｒｈｏ⁃ｋｉｎａｓｅ 途径和

ＰＫＣ⁃δ 途径抑制 ＥＴ⁃１ 诱发的日本大耳白兔冠状动脉痉挛。
１． ２　 离体实验研究　 Ｑｉ 等［２１］ 通过数学建模方法证实心肌无

再流范围和坏死范围的观察值符合 Ｓｉｇｍｏｉｄ Ｅｍａｘ 模型，随着无

再流范围增加，坏死范围也相应增加。 基于 Ｓｉｇｍｏｉｄ Ｅｍａｘ 模型

对前期数据再分析，证实通心络可同时降低心肌无再流和坏死

范围，且对后者的效果与他汀类药物相当，而优于地尔硫 、维
拉帕米等钙通道阻滞剂（ＣＣＢ）；证实通心络缩小心肌坏死范围

的作用与影响内皮功能（ ｅＮＯＳ、ｉＮＯＳ 活性及 ｅＮＯＳ、ｓｅｒ１１７９ｐ⁃
ｅＮＯＳ 表达） 和屏障结构 （ＶＥ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ、β⁃ｃａｔｅｎｉｎ、 γ⁃ｃａｔｅｎｉｎ 表

达）的关键指标密切相关。 此外，离体细胞研究还发现通心络

有效保护高糖 ＋ 缺氧 ／复氧模型中人心脏微血管内皮细胞

（ＣＭＥＣｓ）的屏障结构和功能，通过 ＭＥＫ ／ ＥＲＫ 通路促进 ＣＭＥＣｓ
自噬，减少 ＣＭＥＣｓ 凋亡，同时通心络还可调节凋亡，调节

ＣＭＥＣｓ 自分泌及旁分泌功能，促进微血管内皮细胞保护物质分

泌 ／或减少有害物质释放［２２］ 。
　 　 上述基础研究表明，通心络可缩小 ＡＭＩ 再灌注后心肌无再

流区面积和心肌无再流范围，增加冠状动脉血流量，降低心肌

灶性出血发生率，减轻再灌注心肌损伤，促进心功能的恢复，其
机制与通心络保护心肌微血管内皮结构的完整性及其屏障功

能、通过抑制细胞黏附分子与炎性因子的表达，减少再灌注区

和无再流区中性粒细胞浸润和炎性反应、抗氧化损伤、抑制心
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肌细胞凋亡、缓解冠状动脉痉挛等有关。 保护心肌微血管结构

和功能完整性是其防治 ＡＭＩ 心肌无再流发生的核心机制，而降

低 ＥＴ⁃１ 水平、通过改变 ｅＮＯｓ 的活性来调节 ＮＯ 的合成在其中

发挥了非常重要的作用。
２　 临床研究

　 　 由于 ＳＴＥＭＩ 患者发病的突然性与抢救工作的紧迫性，对临

床研究提出了极高的要求，加之中成药在此方面的应用尚未得

到相关共识或指南的公认，故难度较大，相关研究较少，然而国

内众多学者依然做出了不懈努力。
　 　 一项随机、双盲、安慰剂对照、多中心临床试验［２３］ ，入选

２１９ 例 ＳＴＥＭＩ 并行急诊介入治疗的患者，随机分为通心络组

（ｎ ＝ １０８）和安慰剂对照组（ｎ ＝ １１１），２ 组患者分别以起始剂量

２． ０８ ｇ 给予通心络和安慰剂，在急诊 ＰＣＩ 治疗前给予阿司匹林

３００ ｍｇ 和氯吡格雷 ３００ ｍｇ，然后给予通心络 １． ０４ ｇ，每日 ３ 次，
ＰＣＩ 治疗后连续给药 ６ 个月。 冠状动脉球囊扩张后 １ ｈ、２ ｈ、
６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 后，心电图检查记录患者 ＳＴ 段抬高情况，评价心

肌无再流和 １７ 段心肌灌流评分，在心肌梗死后第 ７ 天和第 １８０
天用静态单光子发射计算机断层成像术（ＳＰＥＣＴ）测定梗死面

积。 结果发现与对照组比较，通心络组再灌注 ６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 出

现了明显的 ＳＴ 段恢复；２ 组再灌注 ２４ ｈ 后心肌无再流发生率

有显著性差异（３４． ３％ ｖｓ． ５４． １％ ）；静态 ＳＰＥＣＴ 检测的 ７ ｄ 和

１８０ ｄ 后心肌灌流评分方面通心络组均明显优于对照组，结果

表明通心络可显著降低心肌无再流和梗死面积。
　 　 郭月红等［２４］ 将 ３８ 例急诊入院 ＡＭＩ 患者随机分为常规组

１８ 例和通心络组（常规治疗 ＋通心络）２０ 例，２ 组患者均分别于

急诊 ＰＣＩ 治疗后 ７ ｄ 及 １８０ ｄ 行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注断层显像，
以评价通心络治疗心肌无再流的效果，结果显示通心络能够缩

小 ＡＭＩ 再灌注治疗后心肌无再流面积，对心肌无再流现象有一

定疗效。 另一项研究证实［２５］ ，在 ＡＭＩ 患者溶栓后通心络干预

治疗具有提高梗死相关血管再通率， 改善心肌再灌注，防止心

肌无再流现象，降低病死率等作用。
　 　 尤士杰等［２６］将成功实施 ＰＣＩ 或溶栓治疗的 １１２ 例 ＡＭＩ 患
者随机分为常规药物对照组（ｎ ＝ ５２）与常规药物 ＋ 通心络组

（ｎ ＝ ６０），于 ＰＣＩ 或溶栓后不同时间观察多普勒二维超声心动

图（２ＤＥ）的室壁运动异常节段、左心室舒张末容积（ＬＶＥＤＶ）、
左心室射血分数（ＬＶＥＦ）等变化。 结果发现血运重建后 １ 周、２
周、１ 个月、６ 个月时在自发改善 ２ＤＥ 异常运动节段恢复率方面

通心络组明显优于对照组；在 ３ 个月、６ 个月时通心络组 ＬＶ⁃
ＥＤＶ 显著减少，ＬＶＥＦ 显著改善。 表明常规西药结合通心络胶

囊干预后可以显著缩小 ＡＭＩ 心肌梗死面积，改善左心室收缩功

能，预防心室重构。
　 　 还有研究对 ＡＭＩ 患者冠状动脉置入支架前使用通心络，结
果发现通心络可以提高左心室射血分数，降低血浆脑钠肽水

平，改善患者的心功能；升高 ＴＩＭＩ 血流分级，改善冠状动脉前

向血流，对无再流具有显著的保护作用［２７］ 。
　 　 刘积伦等［２８］ 研究认为术前服用通心络不能降低 ＡＭＩ 支架

术中无再流的发生率，但仍可以提高冠状动脉前向血流，改善

心功能。

　 　 此外，通心络可以预防 ＰＣＩ 术后冠状动脉内血栓形成，降
低阿司匹林及氯吡格雷抵抗，预防急性心肌梗死 ＰＣＩ 术后再狭

窄和心血管事件（心脏死亡、心肌再梗死、心律失常、心绞痛反

复发作）的发生［２９⁃３２］ 。
　 　 上述临床研究表明，在西医常规双联抗血小板治疗基础

上，ＡＭＩ 患者行血管再灌注之前加服通心络（包括 ２． ０８ ｇ 顿服

或常规术前 １ 周口服），术后常规剂量持续给药 ３ ～ ６ 个月，能
够有效预防心肌梗死无再流，降低无再流发生率；改善冠状动

脉前向血流和心肌的再灌注，缩小心肌梗死面积；提高左心室

射血分数，显著改善心脏功能，充分体现出传统中医药在急性

心肌梗死这一急危重症治疗中的独特应用价值。
　 　 综上所述，心肌无再流是 ＡＭＩ 再灌注时代的难点与热点问

题，众多基础与临床研究显示通心络在心肌微血管结构和功能

保护方面表现突出，在防治无再流领域具有良好的疗效与应用

价值，然而大规模高质量的临床循证医学研究以及“真实世界”
研究相对较少。 应用现代医学研究手段，以临床终点事件为观

察指标，开展更多的临床研究以证实通心络是否能使 ＡＭＩ 患者

中远期获益具有重要的现实意义。
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用［Ｊ］ ． 中华医学杂志，２００９，８９ （２０）：１４２１⁃１４２８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６⁃２４９１． ２００９． ２０． ０１８．

［１４］ 　 赵京林，杨跃进，尤士杰，等． 通心络对猪急性心肌梗死再灌注后

内皮素⁃１ 的影响［ Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，２００５，（１０）：９０２⁃
９０６． ＤＯＩ： １０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００３⁃５３７０． ２００５． １０． ０１１．

［１５］ 　 Ｃｈｅｎｇ Ｙ，Ｙａｎｇ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ ｐｒｏ⁃
ｔｅｃｔｓ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ｆｒｏｍ ｉｓｃｈａｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ
ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２００９，
１２２（１３）：１５２９⁃１５３８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３６６⁃６９９９． ２００９．
１３． ０１１．

［１６］ 　 Ｌｉ ＸＤ，Ｙａｎｇ ＹＪ，Ｇｅｎｇ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ ｒｅｄｕｃｅｓ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｎｏ⁃
ｒｅｆｌｏｗ ａｎｄ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙｂｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｅＮＯＳ ｖｉａ ｔｈｅ ＰＫＡ ｐａｔｈｗａｙ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｈｅａｒｔ Ｃｉｒｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１０， ２９９： Ｈ１２５５⁃Ｈ１２６１． ＤＯＩ： １０． １１５２ ／ ａｊｐｈｅａｒｔ．
００４５９． ２０１０．

［１７］ 　 Ｌｉ ＸＤ，Ｙａｎｇ ＹＪ，Ｃｈｅｎｇ ＹＴ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ａ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ ｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｉｏｎ，ａｐｏｐｔｏｓｉｓ，ａｎｄ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｐｅｒｆｕｓｅｄ ｓｗｉｎｅ ｈｅａｒｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１３，１２６ （８）：１４６９⁃１４７９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０３６６⁃６９９９． ２０１３０２２４．

［１８］ 　 段炼，杨跃进，张海涛，等． 猪急性心肌梗死再灌注后氧化应激损

伤及通心络的保护作用［ Ｊ］ ． 中国病理生理杂志，２００９，２６（３）：
４３０⁃４３４．

［１９］ 　 关启刚，曾定尹，孙喜琢， 等． 通心络对 ＩＬ⁃１β 介导的小型猪冠状

动脉内膜增殖及 ５⁃ＨＴ 诱发的冠状动脉痉挛的抑制作用［ Ｊ］ ． 中
国中西医结合杂志，２００８，２８（７）：６２７⁃６３１． ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：
１００３⁃５３７０． ２００８． ０７． ０１３．

［２０］ 　 庞雪峰，沈剑耀，宗志红，等． 通心络抑制 ＥＴ⁃１ 诱发的冠状动脉

痉挛作用机制探讨［ Ｊ］ ． 山东医药，２００９， ４９（１２）：２６⁃２７． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓ． １００２⁃２６６Ｘ． ２００９． １２． ０１０．

［２１］ 　 Ｑｉ Ｋ，Ｌｉ Ｌ，Ｌｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅｄｉ⁃
ａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ ａｇａｉｎｓｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０（３）：ｅ０１１９８４６． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／
ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１１９８４６．

［２２］ 　 Ｃｕｉ Ｈ， Ｌｉ Ｘ， Ｌｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｂｙ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＭＥＫ ／ ＥＲＫ ｐａｔｈｗａｙ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｈｕｍａｎ ｃａｒｄｉａｃ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｈｙｐｏｘｉａ ／ ｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１４， ６４ （ ２ ）： １８０⁃１９０． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＦＪＣ． ０００００００００００００１０４．

［２３］ 　 Ｚｈａｎｇ ＨＴ，Ｊｉａ ＺＨ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ：Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ （ ＥＮＬＥＡＴ
Ｔｒｉａｌ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１０，１２３ （２０）：２８５８⁃２８６４．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３６６⁃６９９９． ２０１０． ２０． ０２１．

［２４］ 　 郭月红，王铁． ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注断层显像评价通心络对急性

心肌梗死后心肌无再流的影响［ Ｊ］ ． 中华核医学与分子影像杂

志，２０１２，３２（２）：１２７⁃１３０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１２． ０２． ０１１．

［２５］ 　 刘结根，吴建忠，夏学锋． 急性心肌梗死溶栓后通心络干预治疗

３６ 例疗效观察 ［ Ｊ］ ． 中国实用内科杂志，２００７，２７ （增刊 １ ）：
２５７⁃２５８．

［２６］ 　 尤士杰，陈可冀，杨跃进，等． 通心络胶囊干预急性心肌梗死早期

血运重建后自发性改善的临床研究［ Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，
２００５，２５（７）：６０４⁃６０７． ＤＯＩ：１０． ７６６１ ／ ＣＪＩＭ． ２００５． ７． ６０４．

［２７］ 　 高磊． 通心络在急性心肌梗死再灌注后无复流中保护作用及长

期疗效观察和安全性评价［Ｊ］ ． 淮海医药，２０１６，３４（６）：６５６⁃６５８．
ＤＯＩ： １０． １４１２６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００８⁃７０４４． ２０１６． ０６． ０１２．

［２８］ 　 刘积伦，何亚军，武胜，等． 通心络胶囊对急性心肌梗死患者急诊

支架置入术中无复流的临床观察［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１４，１３（１）：
８０⁃８２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１４． ０１． ０２８．

［２９］ 　 陈章强，洪浪，王洪，等． 通心络胶囊对急性冠状动脉综合征患者

介入治疗后不同时期血小板活化及血管内皮功能的影响［ Ｊ］ ． 中
国药学杂志，２０１２，４７（４）：３１１⁃３１５．

［３０］ 　 刘颖，张稳，范建民． 通心络胶囊对冠心病患者血管内皮功能影

响的 Ｍｅｔａ 分析 ［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１ （２）：１３９⁃１４４，１５０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０２． ００７．

［３１］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｌｉ Ｙ，Ｙａｎｇ ＢＳ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ， ａｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ ｃａｐ⁃
ｓｕｌｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｏｎ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１８，１３１（５）：５０８⁃
５１５． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ０３６６⁃６９９９． ２２６０６４．

［３２］ 　 Ｌｉ Ｍ，Ｌｉ Ｃ，Ｃｈｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｅｎｔ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ Ｃａｐｓｕｌｅ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙ⁃
ｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０１８， ９：８３０．
ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｈａｒ． ２０１８． ００８３０．

（收稿日期：２０２２ － ０９ － １７）
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