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摘要 目的：探究老年心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后心率变异性的变化及实施 PCI治疗后给予丹参滴丸的临床

疗效。方法：收集 2015年 3月到 2016年 3月来我院就诊的老年急性心肌梗死患者 56例，根据随机数字表法分为试验组及对照

组，各 28例，对所有患者实施 PCI术，术后对照组使用基础药物治疗，试验组使用基础药物治疗联合复方丹参滴丸。比较 PCI治

疗前后心率变异性的变化及两组患者的心功能。结果：PCI术后，患者测定指标 SDNN、SDNN Index及 SDANN相对于术前均有

升高(P<0.05)；频域分析指标 HF及 LF相对于术前均升高，LF/HF比值降低(P<0.05)。治疗结束后，两组患者 LVEF、SV及 CI均明

显升高，LVEDD明显降低(P<0.05)，与对照组相比，试验组患者 LVEF、SV及 CI较高，LVEDD较低(P<0.05)。结论：PCI术能够改

善老年心肌梗死患者心率变异性，而复方丹参滴丸对于 PCI术后老年心肌梗死患者心功能指标均有明显改善，临床疗效较好。
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Study on the Clinical Curative Effect of Danshen Dripping Pill in the
Treatment of Heart Rate Variability in Elderly Patients with Myocardial

Infarction after PCI*

To investigate the clinical curative effect of danshen dripping pill in the treatment of heart rate variability in

elderly patients with myocardial infarction after PCI. 56 elderly patients with acute myocardial infarction in our hospital from

March 2015 to March 2016 were selected and randomly divided into the control group and the experiment group with 28 cases in each

group. All patients underwent PCI, the control group was treated by basic medicine and the experiment group was treated by basic drug

therapy combined with compound Danshen dripping pills. The changes of heart rate variability before and after PCI treatment and clinical

efficacy of two groups were compared. The SDNN, SDNN Index and SDANN levels were higher postoperative PCI(P<0.05).

The Frequency domain analysis index HF and LF levels were higher postoperative PCI (P<0.05), the LF/HF ratio was lower(P<0.05). At

the end of treatment, the LVEF, SV and CI levels were higher (P<0.05), the LVEDD was lower (P<0.05). Compared with the control

group, the LVEF, SV and CI levels were higher(P<0.05), the LVEDD was lower(P<0.05). PCI could improve the heart rate

variability in elderly patients with myocardial infarction, and compound Danshen dripping pills significantly improved cardiac function of

elderly patients with myocardial infarction after PCI.
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前言

心肌梗死是由于冠状动脉狭窄导致的心肌缺血坏死，可引

起心力衰竭等严重并发症[1]，目前临床上主要采用药物治疗及

再灌注治疗。经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是近几年新兴的治疗

方法，属于再灌注治疗的一种，能够解除冠状动脉狭窄，改善心

肌梗死症状[2]。研究显示心率变异性(HRV)可评价交感 -迷走神

经张力是否达到平衡状态，与循环系统功能密切相关，能够作

为评价 PCI术后心肌梗死严重程度的无创性指标[3]。

复方丹参滴丸作为我国传统中药，具有通畅血脉的功效[4]，

近年来发现其具有扩张冠状动脉、抗血小板凝集等功效，能够

缓解急性心肌梗死的症状[5]，但是关于心肌梗死患者实施 PCI

后给予复方丹参滴丸的研究较少。本研究选取老年心肌梗死患

者作为研究对象，探讨经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后心率变

异性的变化及实施 PCI治疗后给予丹参滴丸的临床疗效。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2015年 3月到 2016年 3月因急性心肌梗死前来就

诊的患者 56例，纳入标准：① 符合美国心脏病协会和美国心脏

协会(ACC/AHA)制定的急性心肌梗死(AMI)治疗指南中的诊断

标准；② 患者同意行 PCI治疗；③ 发病时间在 12小时以内；④

年龄 60~75岁；排除标准：① 凝血功能障碍；② 活动性出血患

者；③ 近一年内有大手术或外伤；④ 有出血性脑卒中或严重脑

血管疾病；⑤ 心源性休克。

依照随机数字表法将 56例入选者分成两组，试验组 28

例，男女比为 16/12，平均年龄(68.07± 7.04)岁，其中前壁及下壁

心梗分别为 13例及 7例，其他部位心梗 8例，根据 Killip分级

法评定入选者心功能状况，心功能分级Ⅰ级 3例，Ⅱ级 7例，Ⅲ

级以上 18例；对照组 28例，男女比为 15/13，平均年龄(68.24±

7.10)岁，其中前壁及下壁心梗分别为 15例及 6例，其他部位心

梗 7例，心功能分级Ⅰ级 4例，Ⅱ级 5例，Ⅲ级以上 19例。两组

入选者一般资料无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

对所有收治的患者均实施 PCI术，术前口服给予阿司匹林

(拜尔医药保健有限公司，国药准字 J20130078)300 mg及氯吡

格雷(赛诺菲制药有限公司，国药准字 J20130083)300 mg，行冠

状动脉造影，同时结合体表心电图，行 PCI术解除冠状动脉狭

窄，术后对照组采取药物治疗，给予患者硝酸酯类药物，静脉滴

注硝酸甘油 (山东华信制药集团股份有限公司，国药准字

H37021469)10 滋g/min，可酌情增加剂量，直至 ABP降低 30

mmhg，给药时间为 48小时；由于溶栓治疗对于急性心肌梗死

尤为重要，因此行抗血小板治疗，PCI术后第二天给予阿司匹

林 200 mg/d，三天后改为小剂量 100 mg/d；同时给予茁受体阻
断剂，使MCF下降，保护心肌细胞，美托洛尔(威特药业有限公

司，国药准字 H20123193)口服给药 25 mg/次，每日两次，以及

血管紧张素酶抑制剂使心肌重塑，卡托普利(上海青平药业有

限公司，国药准字 H31020697)口服给药 12.5 mg/ 次，每日两

次；同时治疗期间及时纠正电解质紊乱及酸碱平衡失调；上述

给药共持续 3个月。试验组除上述治疗外，增加使用由天士力

制药公司生产的复方丹参滴丸，口服 10丸每次，每日三次，共

治疗 3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 心率变异性 分别检测患者 PCI术前、术后 1周及术后

三个月的心率变异性(HRV)。采用 DHD-6000心率变异性检测

仪检测。心率变异性通常对时域及频域相关指标进行测定。时

域测定以 RR间期的变异为基础，主要检测 SDNN (所有窦性

RR间期的标准差)、SDNN Index(每 5 min窦性 RR间期标准差

均值)、SDANN(每 5 min窦性 RR间期均值的标准差)，单位为

ms。频域测定是把心率定量转化为频率的形成表现出来，主要

指标有高频带(HF，0.15-0.40 Hz，由迷走神经介导)、低频带(LF，

0.04-0.15 Hz，由交感神经、迷走神经共同介导)、LF/HF(评价交

感 -迷走神经张力是否达到平衡)，单位为 ms2。

1.3.2 心功能检测 对患者治疗前后行超声心动图检测，分别

记录治疗前后血流动力学的变化，主要观察指标有心脏指数

(CI)、每搏输出量(SV)、左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张末

径(LVEDD)。

1.4 统计学分析

所得结果输入 SPSS17.0软件中整理分析，上述观察指标

均采用Mean± SD表示，选择 t检验统计分析，以 P<0.05记为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年心肌梗死患者 PCI术前后心率变异性的变化

PCI术后一周及术后三个月时域测定指标 SDNN、SDNN

Index及 SDANN相对于术前均有升高(P<0.05)，而术后一周及

术后三个月比较无统计学差异 (P>0.05)；PCI术后一周及术后

三个月频域分析指标 HF及 LF相对于术前均升高，LF/HF比

值降低(P<0.05)，而术后一周及术后三个月比较无统计学差异

(P>0.05)，见表 1。

Note: Compared with before operation, *P＜0.05.

表 1 老年心肌梗死患者 PCI术前后心率变异性的变化(x± s)

Table 1 Changes of HRV parameters of elderly patients with myocardial infarction before and after PCI treatment(x± s)

Indexes Preoperative One week after surgery Three months after operation

SDNN(ms) 115.20± 21.05 125.28± 20.33* 127.07± 21.55*

SDNN Index(ms) 48.32± 11.65 55.05± 10.50* 55.43± 9.37*

SDANN(ms) 103.51± 15.67 110.26± 12.55* 111.20± 11.35*

HF(ms2) 40.33± 8.36 52.30± 9.12* 52.75± 9.40*

LF(ms2) 53.75± 6.33 58.72± 7.69* 59.16± 8.29*

LF/HF 1.34± 0.34 1.120± 0.27* 1.10± 0.23*

2.2 两组治疗前后心功能的比较

治疗前，两组患者的心功能指标 LVEF、LVEDD、SV、CI比

较均无明显差异 (P>0.05)；治疗 3个月后，所有参与试验者

LVEF、SV及 CI均提高，LVEDD降低(P<0.05)，但是与对照组

相比，试验组患者 LVEF、SV 及 CI 较高，LVEDD 较低(P<0.

05)，表明试验组心功能恢复更好，临床效果显著，见表 2。

3 讨论

心肌梗死是在冠状动脉粥样硬化的基础上发生的由于斑

块破裂形成血栓，导致冠状动脉闭塞，发生心肌损伤的心血管
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疾病，致死率极高[6]。由于药物治疗远期疗效不确定，使得再灌

注治疗成为治疗心肌梗死的重要手段之一，而 PCI可以使冠状

动脉恢复血流，提高左心室功能，使心肌细胞周围血管再次充

盈，保护心肌细胞，对心肌梗死患者有明显的治疗作用[7-9]。

本研究中选取心率变异性作为评价心脏自主神经功能的

无创性指标，可评价神经体液因素与窦房结之间的联系，进而

反映循环系统的功能[10]。通过时域测定法测定 SDNN，进而反

映 24小时 HRV的总和，SDNN值越高，发生猝死的危险性越

低；通过频域分析法测定高频带及低频带，其中低频带数值受

交感及迷走神经影响，可以灵敏判断交感神经张力；高频带则

可灵敏判断迷走神经张力，而 LF/HF是反映两者平衡的重要指

标，比值较大则以交感神经支配为主，反之以迷走神经支配为

主，通过上述时域测定法及频域分析法能够很好的描述心率变

异性[11-14]。在本研究中，PCI术后一周及术后三个月时域测定指

标 SDNN、SDNN Index及 SDANN相对于术前均有升高，说明

PCI术可改善 HRV，降低患者发生猝死的可能性；PCI术后一

周及术后三个月时域分析指标 HF及 LF相对于术前均升高，

LF/HF比值降低，说明 PCI术后心肌功能的恢复可能与降低交

感神经活性，增加迷走神经张力有关。

中草药复方丹参滴丸主要由丹参、三七及冰片组成，具有

通畅血脉的功效，近年来研究显示其具有扩张冠状动脉、抗血

小板凝集等功效，能够缓解急性心肌梗死的症状[15-17]。其机制可

能为调节内皮活性物质血栓素、前列环素等表达，从而调节血

管收缩功能[18]；抗血小板聚集；抑制内皮素分泌；抵抗钙超载；

维持线粒体功能以及抗炎、抗氧化的作用[19-20]。本研究结果显示

治疗 3 个月后，所有参与试验者 LVEF、SV 及 CI 均提高，

LVEDD降低，与基础药物治疗的患者相比，采用基础药物同时

联合使用复方丹参滴丸的患者 LVEF、SV及 CI较高，LVEDD

较低，说明复方丹参滴丸对于 PCI术后的循环系统功能恢复较

好，临床效果显著。

综上所述，PCI术能够改善老年心肌梗死患者心率变异

性，而复方丹参滴丸 PCI术后老年心肌梗死患者心功能指标均

有明显改善，临床疗效较好。
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