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  摘 要:目的 基于血管内皮指标、白细胞介素-23(IL-23)、白细胞介素-17(IL-17)分析速效救心丸联合新

活素对经皮冠状动脉介入术(PCI)后急性心肌梗死(AMI)患者的治疗效果。方法 选取2021年1月至2022
年10月该院收治的104例AMI患者作为研究对象,根据随机数字表法分为对照组和观察组,各52例。两组均

进行PCI,对照组术后采用新活素治疗,观察组术后采用新活素+速效救心丸治疗。比较两组疗效、不良反应、
主要不良心血管事件(MACE)发生情况及治疗期间中医证候积分、心功能指标、血管内皮指标、血清IL-23、IL-
17水平。结果 观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。重复测量方差分析显示,两组治疗期间的中医证候

积分、左心室射血分数(LVEF)、心脏指数(CI)、N末端脑钠肽前体(NT-proBNP)及血清IL-23、IL-17、血管内皮

生长因子B(VEGF-B)、血管性假血友病因子(vWF)、生长分化因子-15(GDF-15)水平变化有交互效应(F=
13.455、10.336、7.513、17.011、23.468、25.178、14.556、13.182、18.712,P<0.001),故进一步做单独效应分

析。两组不同时间血清IL-23、IL-17、GDF-15、vWF水平及中医证候积分、NT-proBNP水平比较结果显示,治

疗6个月后<治疗3个月后<治疗前,任意两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组不同时间血清

VEGF-B水平、LVEF、CI比较结果显示,治疗6个月后>治疗3个月后>治疗前,任意两两比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。多变量方差分析结果显示,观察组治疗3个月后、6个月后血清IL-23、IL-17、vWF、GDF-
15、NT-proBNP水平及中医证候积分低于对照组,血清VEGF-B水平及LVEF、CI均高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。两组治疗期间不良反应、MACE发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 新活

素联合速效救心丸应用于PCI后AMI患者的治疗,有助于下调患者血清IL-23、IL-17水平,改善治疗效果。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

Suxiao
 

Jiuxin
 

Pill
 

and
 

Xinhu-
osu

 

on
 

Acute
 

Myocardial
 

Infarction
 

(AMI)
 

patients
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

on
 

based
 

on
 

vascular
 

endothelial
 

markers,interleukin-23
 

(IL-23)
 

and
 

interleukin-17
 

(IL-17).Methods A
 

total
 

of
 

104
 

patients
 

with
 

AMI
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

meth-
od,with

 

52
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

underwent
 

PCI.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Xinhuosu,
and

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Xinhuosu
 

+Suxiao
 

Jiuxin
 

Pill.The
 

efficacy,adverse
 

reactions,oc-
currence

 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE),as
 

well
 

as
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine(TCM)syn-
drome

 

scores,cardiac
 

function
 

indicators,vascular
 

endothelial
 

indicators
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-23
 

and
 

IL-17
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

the
 

treatment
 

period.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Repeated
 

measures
 

analysis
 

of
 

vari-
ance

 

showed
 

that
 

there
 

were
 

interaction
 

effects
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),cardiac
 

index
 

(CI),N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP)
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-
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23,IL-17,vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

B
 

(VEGF-B),von
 

Willebrand
 

factor
 

(vWF),growth
 

differentia-
tion

 

factor-15
 

(GDF-15)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

treatment
 

(F=13.455,10.336,7.513,17.011,23.468,25.
178,14.556,13.182,18.712;P<0.001),so

 

further
 

separate
 

effect
 

analysis
 

was
 

performed.Comparisons
 

of
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-23,IL-17,GDF-15,vWF,as
 

well
 

as
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

and
 

NT-proBNP
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

showed
 

that
 

after
 

6
 

months
 

of
 

treatment
 

<
 

after
 

3
 

months
 

of
 

treat-
ment

 

<
 

before
 

treatment,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

in
 

any
 

pairwise
 

comparison
 

(P<
0.05).Comparisons

 

of
 

serum
 

VEGF-B
 

levels,LVEF,CI
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

showed
 

that
 

after
 

6
 

months
 

of
 

treatment
 

>
 

after
 

3
 

months
 

of
 

treatment
 

>
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

in
 

any
 

pairwise
 

comparison
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-23,IL-17,vWF,GDF-15,NT-proBNP
 

levels
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

of
 

treatment,and
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

VEGF-B,LVEF
 

and
 

CI
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

adverse
 

reactions
 

and
 

MACE
 

occurrence
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

treatment
 

(P>0.05).Conclusion The
 

combined
 

applica-
tion

 

of
 

Xinhuosu
 

and
 

Suxiao
 

Jiuxin
 

Pill
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

AMI
 

patients
 

after
 

PCI
 

helps
 

to
 

downregulate
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-23
 

and
 

IL-17,thereby
 

improving
 

the
 

therapeutic
 

effect.
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  经皮冠状动脉介入术(PCI)的目的在于恢复急性

心肌梗死(AMI)患者病变动脉血流灌注,缓解缺血症

状,但其在减轻缺血再灌注损伤方面效果有限,仍需

积极探索其他有效的治疗策略[1-2]。新活素属内源性

多肽,具有利尿、降低心脏负担作用,尤其适合在AMI
患者PCI后使用[3]。AMI在中医领域属“心痹”范
畴,主要病机为血瘀,加以PCI这一创伤性操作,易导

致正气虚弱,气血阴阳失衡,瘀血积聚于脉中,故临床

常见气滞血瘀之象。速效救心丸含有冰片、川芎等中

药成分,具有祛瘀止痛、活血行气的功效,适用于心血

管疾病防治[4]。另有研究表明,AMI发生与白细胞介

素-23(IL-23)/白细胞介素-17(IL-17)炎症轴相关[5],
但具体机制尚未明确。本研究将速效救心丸联合新

活素用于治疗PCI后AMI患者,以期为AMI的中西

医结合治疗及管理提供理论依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年10月本

院收治的104例 AMI患者作为研究对象,根据随机

数字表法分为对照组和观察组,各52例。纳入标准:
(1)符合《老年冠心病慢病管理指南》[6]中 AMI的诊

断标准,且经冠状动脉造影检查确诊为AMI;(2)符合

《中药新药临床研究指导原则》[7]中气滞血瘀证的判

断标准;(3)为前壁AMI;(4)心肌梗死面积为10%~
30%;(5)成功实施PCI治疗。排除标准:(1)肝肾功

能异常;(2)对本研究使用的药物不耐受;(3)凝血功

能异常;(4)近期接受过其他临床试验;(5)合并新型

冠状病毒感染。两组性别、年龄、体质量指数(BMI)、
发病至PCI治疗时间,肌酸激酶同工酶(CK-MB)、肌
钙蛋白(cTnI)水平及吸烟、饮酒、Killip心功能分级、
合并基础疾病患者比例比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),有可比性,见表1。本研究经本院医学伦

理委员会审核批准[院科伦审:(2020)伦审第(1121)
号],且患者或家属均知情同意并签署知情同意书。

表1  两组一般资料比较[n/n或x±s或n(%)]

组别 n
性别

(男/女)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

发病至PCI
治疗时间(h)

cTnI
(ng/ml)

Killip心功能分级

Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 52 31/21 62.92±5.46 21.50±0.79 4.35±0.38 1.20±0.34 28(53.85) 24(46.15)

对照组 52 35/17 64.00±4.68 21.63±0.70 4.29±0.43 1.16±0.36 30(57.69) 22(42.31)

χ2/t 0.663 1.083 0.888 0.754 0.583 0.156

P 0.415 0.281 0.377 0.453 0.562 0.693

组别 n 吸烟 饮酒 合并基础疾病 CK-MB(U/L)

观察组 52 15(28.85) 16(30.77) 6(11.54) 60.05±4.46

对照组 52 13(25.00) 19(36.54) 8(15.38) 58.99±5.56

χ2/t 0.196 0.388 0.330 1.072

P 0.658 0.534 0.565 0.286
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1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者均采用PCI治疗,术后

采取营养支持、戒烟、戒酒、控糖、降压、调脂、注意休

息,同时给予抗凝治疗,口服阿司匹林肠溶片,100
 

mg/次,口服氯吡格雷片,75
 

mg/次,均每天1次。对照

组采取新活素(成都诺迪康生物制药有限公司,国药准

字S20050033)治疗,PCI后1
 

h内静脉注射冲击1.5
 

μg/kg新活素,持续3
 

min,再以0.007
 

5
 

μg/(kg·min)
速度连续静脉滴注新活素,累计治疗3

 

d,新活素给药

结束后抗凝治疗6个月;观察组采取新活素+速效救

心丸(中新药业,国药准字Z12020025,每粒40
 

μg)治
疗,新活素用法用量同对照组,口服速效救心丸,每次

8粒,每天3次,持续治疗6个月。
1.2.2 观察指标 主要观察指标包括中医证候积

分、心功能指标、血清学指标、不良反应及主要不良心

血管事件(MACE)发生情况。(1)中医证候积分。于

治疗前、治疗3个月后、治疗6个月后对2项主症(胸
闷、胸痛)及4项次症(疲倦乏力、面色紫暗、心悸、气
短)进行评分。主症评分标准:正常为0分,轻度为2
分,中度为4分,重度为6分;次症评分标准:正常为0
分,轻度为1分,中度为2分,重度为3分。(2)心功

能指标。于治疗前、治疗3个月后、治疗6个月后采

用彩色多普勒超声仪(GE
 

VIvid7)测量患者左心室射

血分数(LVEF)、心脏指数(CI),共检测3次,取平均

值。(3)血清学指标。于治疗前、治疗3个月后、治疗

6个月后采集患者空腹静脉血4
 

mL,以2
 

500
 

r/min
离心15

 

min,离心半径为8
 

cm,分离血清,以双抗体

夹心酶联免疫吸附试验(试剂盒购自深圳瑞清生物信

息科技有限公司)检测生长分化因子-15(GDF-15)、
IL-17、血管内皮生长因子-B(VEGF-B)、血管性假血

友病因子(vWF)、IL-23;采用免疫荧光法(试剂盒购

自上海恒远生物科技有限公司)检测N末端脑钠肽前

体(NT-proBNP)水平。(4)不良反应发生情况。包含

两组患者治疗期间低血压、胃肠不适、头痛、头晕发生

情况。(5)MACE发生情况。治疗结束3个月后对两

组患者 MACE发生情况进行随访调查,统计心力衰

竭、恶性心律失常、心功能恶化等情况。
1.2.3 疗效评估 根据中医证候积分(含2项主症、
4项次症)评估治疗效果,疗效指数<30%为无效,

30%~70%为有效,>70%为显效。疗效指数=(治
疗前中医证候积分-治疗后中医证候积分)/治疗前

中医证候积分×100%。总有效率=(有效例数+显

效例数)/总例数×100%。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验,重复测量资料采用重复测

量方差分析,若不存在交互效应则采用主效应检验来

评价处理因素的效应,若存在交互效应,则进一步做

单独效应分析,采用单因素方差分析组内效应,事后

比较采用LSD-t检验;不同时间点两组间比较采用多

变量方差分析。计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义

(P<0.05)。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 观察组总有效率高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 52 16(30.77) 30(57.69) 6(11.54) 46(88.46)

对照组 52 10(19.23) 27(51.92) 15(28.85) 37(71.15)

χ2 4.833

P 0.028

2.2 中医证候积分及心功能指标在两组治疗期间的

比较 重复测量方差分析显示,两组治疗期间中医证

候积分及LVEF、CI、NT-proBNP变化存在时间、组
间、交互效应(P<0.05),故进一步做单独效应分析。
见表3。治疗3个月后、6个月后两组中医证候积分

及血清NT-proBNP水平低于治疗前,且治疗6个月

后低于治疗3个月后,差异均有统计学意义(P<
0.05)。治疗3个月后、6个月后两组LVEF、CI高于

治疗前,且治疗6个月后高于治疗3个月后,差异均

有统计学意义(P<0.05)。多变量方差分析结果显

示,观察组治疗3个月后、6个月后中医证候积分及血

清NT-proBNP水平低于对照组,LVEF、CI高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  两组治疗期间中医证候积分及心功能指标的重复测量方差分析

指标
时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P

中医证候积分 11.683 <0.001 17.722 <0.001 13.455 <0.001

LVEF 4.050 <0.001 12.250 <0.001 10.336 <0.001

CI(L/min·m2) 6.300 <0.001 8.289 <0.001 7.513 <0.001

NT-proBNP 16.381 <0.001 18.390 <0.001 17.011 <0.001

2.3 血清IL-23、IL-17水平在两组治疗期间的比 较 重复测量方差分析显示,两组治疗期间血清IL-
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23、IL-17水平变化存在时间、组间、交互效应(P<
0.05),故进一步做单独效应分析。见表5。治疗3个

月后、6个月后两组血清IL-23、IL-17水平均低于治

疗前,且治疗6个月后低于治疗3个月后,差异均有

统计学意义(P<0.05)。多变量方差分析结果显示,
观察组治疗3个月后、6个月后血清IL-23、IL-17水

平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表6。

表4  中医证候积分及心功能指标在两组治疗期间的比较(x±s)
 

项目 组别 n 治疗前 治疗3个月后 治疗6个月后 F P

中医证候积分(分) 观察组 52 14.46±4.31 9.33±1.58a 6.08±1.42ab 180.020 <0.001

对照组 52 15.98±3.96 11.12±1.60a 8.45±2.77ab 119.702 <0.001

F 1.827 5.740 5.740

P 0.064 <0.001 <0.001

LVEF(%) 观察组 52 46.03±4.11 48.86±4.20a 53.34±4.48ab 38.815 <0.001

对照组 52 44.98±5.74 46.43±4.41a 51.00±4.03ab 22.436 <0.001

F 1.073 2.877 2.800

P 0.286 <0.001 <0.001

CI(L/min·m2) 观察组 52 3.00±0.38 3.28±0.42a 3.45±0.49ab 14.360 <0.001

对照组 52 2.91±0.46 3.10±0.43a 3.34±0.45ab 12.093 <0.001

F 1.088 2.160 2.052

P 0.280 <0.001 <0.001

NT-proBNP(ng/L) 观察组 52 1
 

850.92±456.67 1
 

000.12±246.67a 652.52±100.31ab 212.206 <0.001

对照组 52 1
 

852.00±454.78 1
 

377.78±250.63a 886.68±124.46ab 127.470 <0.001

F 0.120 7.744 10.563

P 0.990 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗3个月后比较,bP<0.05。

2.4 血管内皮指标在两组治疗期间的比较 重复测

量方差分析显示,两组治疗期间血清VEGF-B、vWF、
GDF-15水平变化存在时间、组间、交互效应(P<
0.05),故进一步做单独效应分析。见表7。治疗3个

月后、6个月后两组血清vWF、GDF-15水平均低于治

疗前,且治疗6个月后低于治疗3个月后,差异均有

统计学意义(P<0.05)。治疗3个月后、6个月后两

组血清VEGF-B水平均高于治疗前,且治疗6个月后

高于治疗3个月后,差异均有统计学意义(P<0.05)。
多变量方差分析结果显示,观察组治疗3个月后、6个

月后血清vWF、GDF-15水平均低于对照组,血清

VEGF-B水平均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表8。
表5  两组治疗期间血清IL-23、IL-17水平的

   重复测量方差分析

指标
时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P

IL-17 22.121 <0.001 26.191 <0.001 25.178 <0.001

IL-23 18.182 <0.001 29.063 <0.001 23.468 <0.001

表6  血清IL-23、IL-17水平在两组治疗期间的比较(x±s,ng/L)

项目 组别 n 治疗前 治疗3个月后 治疗6个月后 F P

IL-17 观察组 52 533.35±89.89 352.20±49.12a 200.78±23.34ab 391.837 <0.001

对照组 52 531.94±91.12 467.76±51.51a 338.86±25.55ab 129.932 <0.001

F 0.080 11.708 28.773

P 0.937 <0.001 <0.001

IL-23 观察组 52 530.30±79.71 361.18±45.52a 202.45±24.46ab 464.685 <0.001

对照组 52 532.24±78.45 435.57±53.34a 341.12±24.78ab 148.187 <0.001

F 0.125 7.650 28.720

P 0.901 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗3个月后比较,bP<0.05。
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2.5 两组不良反应发生情况比较 两组治疗期间不

良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表9。
2.6 两组 MACE发生情况比较 治疗结束后3个

月进行随访,观察组和对照组各失访2例,2例因随访

意识不 强 失 访,2例 因 电 话 号 码 更 换 失 访。两 组

MACE发 生 情 况 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。见表10。

表7  两组治疗期间血管内皮指标的重复测量方差分析

指标
时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P

VEGF-B 5.563 <0.001 18.375 <0.001 14.556 <0.001

vWF 8.999 <0.001 17.770 <0.001 13.182 <0.001

GDF-15 10.181 <0.001 24.181 <0.001 18.712 <0.001

表8  血管内皮指标在两组治疗期间的比较(x±s)

项目 组别 n 治疗前 治疗3个月后 治疗6个月后 F P

VEGF-B(μg/L) 观察组 52 75.02±8.86 83.35±9.97a 96.65±11.45ab 60.088 <0.001

对照组 52 73.99±9.55 77.76±8.88a 89.89±10.12ab 39.520 <0.001

F 0.570 3.020 3.190

P 0.570 <0.001 <0.001

vWF(%) 观察组 52 105.89±13.34 88.94±8.45a 72.71±6.63ab 146.403 <0.001

对照组 52 107.03±11.95 95.56±9.66a 81.15±7.42ab 90.096 <0.001

F 0.460 3.720 6.114

P 0.647 <0.001 <0.001

GDF-15(g/L) 观察组 52 3.10±0.55 1.99±0.40a 1.20±0.33ab 248.725 <0.001

对照组 52 2.95±0.59 2.38±0.41a 1.68±0.37ab 96.651 <0.001

F 1.341 4.909 6.982

P 0.183 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗3个月后比较,bP<0.05。

表9  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 低血压 胃肠不适 头痛 头晕 总发生

观察组 52 1(1.92) 2(3.85) 2(3.85) 1(1.92) 6(11.54)

对照组 52 2(3.85) 1(1.92) 1(1.92) 0(0.00) 4(7.69)

χ2 0.443

P 0.506

表10  两组 MACE发生情况比较[n(%)]

组别 n 心力衰竭 恶性心律失常 心功能恶化 总发生

观察组 50 1(2.00) 1(2.00) 2(4.00) 4(8.00)

对照组 50 2(4.00) 1(2.00) 2(4.00) 5(10.00)

χ2 <0.001

P >0.999

3 讨  论

PCI治疗 AMI目的在于减轻临床症状,提高生

活质量,但其引发的缺血再灌注损伤、再狭窄、支架内

血栓形成等棘手问题尚无理想应对措施,是医学界重

点研究的问题之一[8]。抗血小板、降血脂等治疗手段

虽取得较满意效果,但尚未满足临床预期,在此基础

上寻求高效、安全的治疗方案显得十分重要[9]。

AMI患者PCI后主要病机为气滞血瘀,PCI后血

管损伤致瘀血形成,阻碍气机运行,引起气机瘀滞,同
时瘀血可影响机体血液循环,引起气血同病。可见气

滞、瘀血互为影响、互为因果,治疗应辅以活血化瘀、
行气止痛之法。速效救心丸方中川芎药性辛、温,善
于活血止痛,适用于胸痹心痛、胸胁刺痛等病症;冰片

具有清热止痛、开窍醒神功效。两药相伍共奏活血化

瘀功效,使血脉通畅,痛止而诸症亦除[10]。本研究结

果显示,观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。两

组不同时间中医证候积分、NT-proBNP比较结果显

示,观察组治疗3个月后、6个月后中医证候积分、

NT-proBNP均低于对照组,LVEF、CI均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示观察组治疗

总有效率、中医证候积分、心功能指标均优于对照组,
分析可能的原因为:(1)新活素可结合平滑肌鸟苷酸

环化酶受体,扩张平滑肌、动静脉,减轻心脏前后负

荷;还可补充内源性脑钠肽,减轻神经激素所致应激

反应,改善病变血流,发挥心肌保护作用[11-12]。(2)速
效救心丸中川芎有效成分阿魏酸、挥发油、有机酸均

具有抗动脉粥样硬化作用;冰片可通过扩张血管、阻
碍血小板聚集等途径发挥抗心肌缺血作用,快速缓解

临床症状,恢复心功能[13]。由此可见,新活素联合速

效救心丸可从不同机制发挥心脏功能保护作用,起到
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治疗疾病的目的。两组不良反应及 MACE发生情况

比较,差异无统计学意义(P>0.05),说明新活素联合

速效救心丸在治疗PCI后 AMI患者中安全可行,值
得临床推广及应用。

血管内皮损伤是公认诱发AMI的高危因素,PCI
的应用可进一步破坏血管内皮功能,增加 MACE发

生风险[14]。观察组治疗3个 月 后、6个 月 后 血 清

vWF、GDF-15水平均低于对照组,血清 VEGF-B水

平均高于对照组(P<0.05),分析vWF属血管内皮

损伤分子标志物,一旦血管内皮损伤,其值快速升高,
有证据表明,vWF升高程度与血管内皮损伤呈正相

关[15]。高水平vWF不仅能介导血小板黏附、聚集,还
能刺激血栓素A2生成,致局部血管收缩,诱发血管内

皮损伤。GDF-15主要分布于内皮细胞、心肌细胞,生
理条件下其含量较低,当机体处于左心室负荷增加、
心肌缺氧、动脉粥样硬化等病理条件下其含量显著升

高[16]。葛建丽等[17]研究指出,GDF-15在冠心病心力

衰竭患者中呈高表达,经治疗后其水平显著降低。

VEGF-B在冠心病及其他心血管疾病中表达已得到

诸多研究证实,结合上述研究发现,VEGF-B可增加

血管通透性,加速动脉粥样硬化,促进血栓形成,最终

诱发心血管疾病[18]。
值得注意的是,炎症反应贯穿 AMI血管内皮损

伤全程,过度炎症反应可引起心肌细胞凋亡、坏死,加
快病情进展,进而影响预后。IL-23/IL-17炎症轴在

机体炎症机制中扮演重要角色,IL-17是辅助性T淋

巴(Th17)细胞主要效应因子,有学者指出,高水平IL-
17可直接或间接介导炎症因子表达,促使血管内皮沉

积形成血栓,加剧冠心病病情进展[19]。IL-23主要作

用为促进Th17细胞生成IL-17,与之形成炎症通路,
释放多种炎症介质,加剧血管内皮损伤,诱发冠心

病[20]。目前鲜见IL-23/IL-17炎症轴在AMI中相关

表达,新活素、速效救心丸能否通过调控该信号轴,减
轻血管内皮损伤,延缓AMI病情进展尚不得知,因此

本研究对此展开创新性讨论分析。结合结果分析,观
察组治疗3个月后、6个月后血清IL-23、IL-17水平

均低于对照组(P<0.05),推测炎症介质可通过心肌

细胞坏死所致心肌进行性纤维化参与心血管疾病发

生、发展过程[21]。而新活素可抑制心肌成纤维细胞增

殖、心肌纤维化,减少炎症介质生成,降低心肌炎症性

损伤[22]。经证实,速效救心丸中川芎有效成分可干扰

单核细胞黏附,产生抗炎效应[23]。冰片可抑制血小板

聚集,减少收缩血管活性物质生成量,扩张局部微血

管,拮抗炎症介质形成[24-25]。由此可见,新活素联合

速效救心丸具有协同抗炎作用,可降低血清IL-23、

IL-17水平,减轻血管内皮损伤,促进疾病良好转归。

综上所述,新活素联合速效救心丸治疗PCI后

AMI患者效果确切,有助于下调炎症因子水平,恢复

心脏功能,且安全性高。但本研究观察周期过短,样
本代表性不足,结论外推受限,日后研究应与其他地

区医疗机构开展合作,延长观察周期,进行更为深入

研究加以证实。
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