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冠心宁片改善心肌梗塞患者心肌重构的疗效观察
肖文玉 李大锋 翟艳

平湖市中医院，浙江嘉兴，314200；

摘要：目的：观察冠心宁片对改善急性心肌梗塞患者心肌重构的疗效，探讨其在急性心肌梗塞患者中应用效果。

方法：选取符合入选标准的 40 例患者为研究对象，按随机自愿的原则分为研究组 20 例，对照组 20 例，两组均

给予西医规范化降压、调脂治疗，研究组在对照组的治疗基础上加用冠心宁片，两组治疗以 2 周为 1 个疗程，观

察治疗 2 个疗程。选取符合入选标准的 40 例患者为研究对象，按随机自愿的原则分为研究组 20 例，对照组 20

例，两组均给予西医规范化降压、调脂治疗，研究组在对照组的治疗基础上加用冠心宁片，两组治疗以 2 周为 1

个疗程，观察治疗 2个疗程。治疗前后分别观察心超测左室舒张末容积，左室收缩末容积、左室射血分数、血清

脑钠肽、主要不良心血管事件。结果：研究组治疗后左室舒张末期容积增大比例较对照组减小，差异有统计学意

义（P＜0.05）；结论：对心肌梗塞患者提供冠心宁片进行有效的治疗干预，可以改善患者的心脏功指标，满足

患者治疗需求，促进其恢复。
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中国正面临人口老龄化和代谢危险因素流行的双

重压力，心血管疾病（CVD）发病率和患病率持续增高，

已成为居民死亡的首位原因，其中冠心病已成为重大的

公共卫生问题
[1]
。心肌梗塞的产生与冠状动脉出现了持

续性缺血或者缺氧，继而心肌发生坏死，发病后患者胸

骨疼痛加剧，部分患者出现了心律失常、休克，严重的

会会引发心力衰竭，该病会威胁患者的生命。急性心肌

梗塞心脏将经历心室重构过程。有效的改善患者的心室

重构情况，可以改善患者的心功能指标，促进其恢复，

西医治疗存在不足。故为患者提供有效的治疗方案，促

进患者恢复，提升治疗效果十分重要。中医对于冠心宁

片的研究，对心肌梗死后心室重构的疗效观察研究较少。

2013.1-2024.6本研究通过观察冠心宁片在抑制急性心

肌梗塞患者心肌重构方面的疗效，探讨其对心肌重构的

影响，初步观察效果良好，现将其研究结果汇报如下：

1 临床资料与方法

1.诊断标准：均符合 WHO 的诊断标准：胸骨疼痛；

ST-T 动态演变存在异常Q波；有血清心肌酶谱升高与回

落。满足其中 2条者。

2.纳入标准：符合以上西医诊断标准的急性心肌梗

塞患者，知情同意者。

3.排除标准：妊娠或哺乳期妇女，对药物过敏者，

合并有脑、肝、肾和造血系统等严重原发疾病、精神病

以及依从性差者。

4.一般资料：选取 2023年 1月至 2024年 6 月平湖

市中医院收治的符合以上标准的急性心肌梗塞患者 40

例。分为研究组 20例，其中男性 15个，女性 5个，平

均年龄；对照组男性 14个，女性 6个，平均年龄

5.研究方法：两组患者均给予标准的抗血小板聚集、

抗动脉粥样硬化、ARB 或 ACEI、β受体阻滞剂等治疗方

案，研究组在对照组治疗基础上加用冠心宁片（药物组

成：丹参、川芎），一次 4片，一日三次口服，不用其

他或活血化瘀中药剂中成药
[2-3]

。

6.观察指标：治疗前后分别观察心超参数左室舒张

末容积，左室收缩末容积、左室射血分数、血清脑钠肽、

主要不良心血管事件。

7.统计学方法：文中的数据均由 SPSS22.0 软件进

行处理；得到的数据以均数±标准差（ X ±S）表示，

组间差异比较采用 t检验，计数资料用 X2检验，以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

1.两组患者在性别构成、年龄方面差异无统计学意

义，资料具有可比性。

对比两组患者基线资料

组别 数量 性别(男/女） 年龄

对照组 20 17/3 63.22±2.16

研究组 20 17/3 63.36±1.55

x2/t 0.415 0.687

p 0.071 0.052

2.治疗前，两组患者的心功能指标，血清脑钠肽水
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平差异不大，p>0.05。治疗后，研究组患者的 LVESD 指 标优于对照组，血清脑钠肽显佳，p<0.05。

分析两组患者的心功能指标(x±s)

组别
LVEDV(mm) LVEF(%) LVESV(mm) 血清脑钠肽

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组
48.44±
6.25 47.82±6.15 44.75±7.15 48.82±7.71 31.95±3.29 31.61±5.28 261.14±25.31 75.82±16.25

对照组
47.95±
6.18 47.35±5.23 40.69±5.27 45.96±7.68 32.06±6.23 31.20±5.01 276.85±33.24 153.82±23.41

t 0.028 0.524 0.042 0.197 0.062 0.792 0.415 12.624

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

3.对照组有1例出现不良反应，实验组无不良反应，

两组不良反应发生率差异不大，P>0.05。

3 讨论

心肌梗塞作为一种常见的心血管疾病，该病的发生

与冠状动脉持续性缺血或者缺氧相关，发病后，患者胸

后剧烈疼痛，表现为心律失常、休克或者心力衰竭。心

肌梗死后患者易出现冠状动脉内血栓，患者机体当中的

心脏、血管内的血液呈现凝固的状态，而且血液当中的

有形成分发生粘集，继而出现了固体的质块，继而形成

血栓。血栓形成后，会影响冠状动脉内的血流速度，影

响心肌血液供应，一旦缺血时间过长，会导致心肌坏死
[4]
。除此之外，血管会导致患者的冠状动脉痉挛出现部

分或者完全性的闭塞，若病情严重，患者会出现心肌缺

血，若患者出现冠状动脉痉挛时，表现为向内的收缩力，

对患者的血管内的粥样斑块造成挤压，一旦发生破裂、

内膜下出血，血小板会不断聚集，释放更多的血栓素A

2和 5-羟色胺。5-羟色胺作为一种较强的血管收缩剂，

受到平滑肌的收缩和刺激，有效的促进血管收缩，增加

冠状动脉痉挛症状，引发心肌梗塞
[5-6]

。

心肌梗塞后心肌重构是导致心力衰竭的重要病理

过程，患者会出现心室扩张、纤维化以及功能下降。心

室重构是心脏出现梗塞后心脏结构和功能的改变，患者

会出现心室大小、形态、组织结构上的改变。氧化应激

会增加心室重构的风险，活性氧在促进心肌肥厚、心肌

细胞凋亡以及间质纤维化上起到了积极的意义，增加心

室重构风险
[7-8]

。氧化应激和心肌细胞凋亡 ROS 属于细胞

凋亡中的第二信史，当ROS 激活 Caspase，上调 Bax 表

达，开放 MPTP，Ca2+内流，继而细胞凋亡，细胞凋亡会

增加心室重构的风险，是心脏疾病病理过程的重要途径。

心肌细胞调与线粒体位途径和死亡受体途径相关，线粒

体途径起主导作用。细胞凋亡时，线粒体的结构和功能

的亚结构水平会增加重构风险。ROS 可以通诱导该种途

径促进其凋亡，ROS 可以与蛋白质、DNA 以及脂质出现

反应，导致心肌细胞凋亡
[9]
。

为患者提供西医治疗，以 ACEI/ARB 等药物治疗，

但部分患者治疗效果存在局限性，冠心宁片作为一种中

成药物，方中包括了丹参、川芎等药物，药物作为一种

复方制剂。该药可以实现活血化瘀、改善微循环的效果。

从现代研究可以看出，川芎在扩张冠状动脉的效果上较

佳，使得冠状动脉的血流量增加，有效的改善了患者的

肌体血液微循环，降低了患者的血压水平高，使得患者

的心血管功能有效的改善，具有良好的抗凝血的效果。

丹参可以有效的保护血管，抑制血管内平滑肌细胞合成

DNA，避免细胞增殖，对心肌细胞起到了保护作用，具

有良好的拮抗钙离子内流动，减轻机体脂蛋白酶氧化，

在抗急性缺氧、心律失效的效果较佳
[10]
。丹参、川芎均

可以实现活血的目的，丹参可以实现抗心肌缺血、抗氧

化、增加冠状血流量、抗血栓和调节心血管疾病的治疗，

药物中的主要成为是川芎嗪，在抗心肌缺血、抑制血小

板体内外聚集的效果上较佳，有效的对患者的冠状内细

血管，避免其出现损伤的风险。患者通过服用冠心宁片

后，可以有效的减轻缺血再灌注损伤，以改善患者的临

床症状。而且药物安全性较高，患者用药后未出现明显

的不良症状，收到的效果较佳，同时患者的左室舒张末

期容积增大比例要低于对照组，同时有效的改善了患者

的血清脑钠肽水平，收到的效果较佳。

与西药相比，中医在防治西血管疾病上，有着较佳

的优势，西药的作用相对更快，但是常规药物存在不足。

中医药可以实现辨证治疗的目的，通过多途径、多靶点、

双向调节的目的，中医药从本论治，副作较小，疗效也

更为显著，具有较强的针对性，药物安全性更高。冠心

宁片，使得患者的临床症状得到了有效的改善，继而患

者心肌缺血症状得到改善，患者的血液粘度下降，患者

死亡率下降，减轻了患者肝肾代谢过程中的损伤，可能

收到较佳的治疗效果。



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 9 期
JZKpublishing 医学研究

34

本次研究尚存在一定的不足之处，本次研究为单中

心研究，纳入的样本量相对较少，未对患者提供长期随

访，无深入的探讨，也未进行心肌活检。未来应进一步

扩大样本量，以证明研究的有效性。

综上所述，冠心宁片联合常规治疗，可以有效的改

善心肌梗塞患者的心肌第一时间下症状，其治疗机制考

虑与抗炎、抗氧化以及调节心室重构效果更佳，满足了

患者的治疗需求，值得在临床进一步推广实施。
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