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[摘摇 要] 摇 目的摇 通过检测急性心肌梗死患者治疗前后血清 sCD40L、E鄄选择素、P鄄选择素水平,探讨丹参多酚酸

盐治疗急性心肌梗死的机制。 方法摇 采用随机分组的方法,将 120 例急性心肌梗死分为治疗组 60 例和对照组 60
例。 两组均给予常规治疗,治疗组在常规治疗的基础上加用丹参多酚酸盐注射液,静脉滴注,14 天。 观察两组治疗

前后临床症状,测定治疗前后血清 sCD40L、E鄄选择素、P鄄选择素水平。 结果摇 常规治疗及丹参多酚酸盐治疗可明显

改善临床症状,并有效降低血清 sCD40L、E鄄选择素、P鄄选择素水平。 治疗组 sCD40L、E鄄选择素、P鄄选择素降低幅度

均明显大于对照组(P < 0. 05),其中 sCD40L 与 P鄄选择素呈显著正相关( r = 0. 698,P < 0. 01),sCD40L 与 E鄄选择素

呈显著正相关( r = 0. 692,P < 0. 01)。 结论摇 丹参多酚酸盐能明显改善急性心肌梗死临床症状,其机制可能通过降

低血清中 sCD40L,影响 E鄄选择素、P鄄选择素水平从而改善内皮功能及减少斑块炎症有关。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim 摇 To evaluate the clinical effect of Salvianolate on patients with acute myocardial infarction
(AMI)by detecting the level of sCD40L and E鄄selectin and P鄄selectin in blood serum. 摇 摇 Methods摇 120 patients with
AMI were enrolled in the study and were randomly assigned to the Salvianolate group(60 patients) and the routine group
(60 patients) . 摇 All patients were treated with conventional drugs, while the Salvianolate group was administered with
Salvianolale additionally for 14 days. 摇 The change of symptoms was observed and the levels of sCD40L and E鄄selectin、P鄄
selectin was recorded before and after the treatments respectively. 摇 摇 Results摇 Both Salvianolate group and routine group
could ameliorate the symptom and the level of sCD40L, E鄄selectin and P鄄selectin in the two groups was decreased. 摇 Com鄄
pared with routine group,Salvianolate further decreased the level of sCD40L and E鄄selectin and P鄄selectin (P < 0. 05). 摇
Serum sCD40L was significantly correlated with P鄄selectin ( r = 0郾 698,P < 0郾 01), while serum sCD40L was significantly
correlated with E鄄selectin ( r = 0郾 692,P < 0郾 01). 摇 摇 Conclusion摇 Salvianolate significantly improved the symptoms of
AMI patients. 摇 That reduction of sCD40L, E鄄selectin and P鄄selectin might be one of the mechanisms responsible for im鄄
proving clinic syndrome.

摇 摇 目前研究认为,急性心肌梗死与炎症致斑块不

稳定、内皮细胞损伤、血小板活化、血脂紊乱等密切

相关,其中炎症反应和血小板活化起到了关键性作

用[1]。 可溶性 CD40L(sCD40L)作为斑块不稳定、炎
症加剧的指标与斑块的易损性之间存在相关性[2]。

选择素[3]是新发现的炎症细胞因子,促进血小板黏

附、 聚集和活化,导致血小板血栓形成,同时可介导

白细胞的黏附和聚集,参与动脉粥样硬化的形成。
本研究旨在研究丹参多酚酸盐治疗急性心肌梗死

前后血清 sCD40L、E鄄选择素、P鄄选择素的变化,了解
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早期丹参多酚酸盐治疗急性心肌梗死对斑块稳定

和免疫炎症抑制的影响,探讨早期应用丹参多酚酸

盐的有效性和安全性。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 临床资料

摇 摇 选择我院心血管内科 2010 年 10 月 ~ 2012 年

10 月期间住院的急性心肌梗死患者 120 例。 入选

患者均符合 2010 年中华医学会心血管分会和中华

心血管病杂志编辑委员会联合制定的《不稳定性心

绞痛和非 ST 段抬高心肌梗死诊断与治疗指南》 [4]

中所推荐的急性心肌梗死诊断标准;其中 ST 抬高

型急性心肌梗死 52 例,非 ST 抬高型急性心肌梗死

68 例,随机分为两组:治疗组 60 例,其中男 43 例,
女 17 例,年龄 68郾 9 依 16郾 4(65 ~ 81)岁;对照组 60
例,其中男 41 例,女 19 例,年龄 69郾 3 依 16郾 9(67 ~
80) 岁,6 ~ 17 年,各组在年龄、性别,病程、病因等

差异均无统计学意义。
1郾 2摇 治疗方法

对照组采用常规治疗,按心血管指南给予再灌注

治疗及标准 ABCD 方案(阿司匹林、波立维)抗凝,茁
受体阻滞剂(倍他乐克),稳定斑块(立普妥),硝酸酯

类抗心绞痛,治疗组采用常规治疗加用丹参多酚酸盐

200 mg +5%葡萄糖注射液静脉滴注,每日一次,14 天

为一个疗程。 两组均连续治疗 14 天,治疗前后检测

血清 sCD40L、E鄄选择素、P鄄选择素水平。
1郾 3摇 观察指标

用药前后临床心绞痛发作次数、持续时间,12
导联静息心电图缺血性改变,血常规、肝功、肾功及

心肌酶谱、药物不良反应等。
1郾 4摇 疗效判定标准[5]

显效:心绞痛发作次数和持续时间比用药前减

少逸80% ,静息心电图原有缺血性 ST 段改变恢复正

常或恢复 > 0郾 1 mV,缺血性倒置 T 波变为直立;有
效:心绞痛发作次数和持续时间减少 50% ~ 80% ,
静息心电图缺血性 ST 段改变恢复 0郾 05 ~ 0郾 1 mV,
或主要导联倒置 T 波变浅 50%以上,或由平坦转为

直立;无效:心绞痛发作次数和持续时间减少 < 50%
或恶化,静息心电图与治疗前相比无明显改善或

恶化。
1郾 5摇 试剂

标本留取及处理方法所有患者入院即刻抽取

外周静脉血,静置后 3 500 r / min 离心 5 min,取上清

液 - 80益保存,试剂格按说明操作,血清 sCD40L、E鄄

选择素、P鄄选择素采用酶联免疫吸附实验测定。
1郾 6摇 统计学方法

应用 SPSS 13郾 0 软件包进行统计分析,计量资

料以x 依 s 表示,采用 t 检验;计数资料采用 字2 检验,
以 P < 0郾 05 为差异具有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组治疗后心绞痛症状改善情况

摇 摇 治疗后心绞痛缓解按既定疗效标准评定:治疗

组总 有 效 率 为 96郾 67% , 对 照 组 总 有 效 率 为

56郾 67% ,治疗后治疗组改善明显优于对照组(P <
0郾 05)。

表 1. 两组患者心绞痛症状改善情况比较

Table 1. Comparing the symptom of two groups after
the treatment

分摇 组 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 60 38 20 2 96. 67% a

对照组 60 26 28 6 56. 67%

a 为 P < 0. 05,与对照组比较。

2. 2摇 两组治疗前后血清 sCD40L、E鄄选择素、P鄄选择

素水平的变化

治疗前两组患者血清 sCD40L、E鄄选择素、P鄄选
择素水平比较差异无统计学意义(P > 0郾 05);治疗

后两组 sCD40L、E鄄选择素、P鄄选择素水平均显著下

降(P < 0郾 05),治疗组下降均优于对照组(P < 0郾 05;
表 2)。

表 2. 两组治疗前后血清 sCD40L、E鄄选择素、P鄄选择素水平

的变化

Table 2. Comparing the levels of sCD40L, E鄄selectin and
P鄄selectin after treatments

分摇 组
sCD40L
(滋g / L)

E鄄选择素
(滋g / L)

P鄄选择素
(滋g / L)

治疗组 治疗前 36. 35 依 2. 86 78. 12 依 13. 51 356 依 52
治疗后 8. 12 依 2. 32ab 47. 91 依 12. 72ab 221 依 41ab

对照组 治疗前 35. 53 依 2. 33 77. 31 依 13. 46 349 依 51
治疗后 10. 03 依 3. 17b 52. 35 依 13. 28b 245 依 38b

a 为 P < 0. 05,与对照组治疗后比较;b 为 P < 0. 05,与治疗前比较。

2. 3摇 sCD40L 与 E鄄选择素、P鄄选择素的相关性

对 sCD40L 水平与 P鄄选择素水平进行线性相关

分析,其中 sCD40L 与 P鄄选择素呈显著正相关( r =
0. 698,P < 0. 01);sCD40L 水平与 E鄄选择素水平进
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行线性相关分析,其中 sCD40L 与对 E鄄选择素呈显

著正相关( r = 0. 692,P < 0. 01)。
2郾 4摇 不良反应

治疗组患者对丹参多酚酸盐均有较好的耐受

性,临床出现因滴速过快所致心悸 2 例,轻度头晕、
头痛 2 例,调整滴速后,不适症状缓解,均可全程用

药。 对照组在治疗过程无异常表现。

3摇 讨摇 论

急性心肌梗死是以冠状动脉内不稳定的动脉

粥样斑块破裂或糜烂引起急性血栓形成所导致的

心脏急性缺血综合征,伴随急性心衰、休克、心律失

常等并发症,严重影响人们的健康。 如何能延缓或

阻断动脉粥样硬化的发生发展,使粥样斑块稳定以

及防止血栓的形成已成为当今研究的热点。 目前

发现炎症在动脉硬化的病程进展中起着重要的

作用[6]。
选择素[3]是近年来研究较多的炎症细胞因子,

其中血小板 P鄄选择素参与内皮细胞活化,并使得内

皮细胞表面选择素表达增加,通过 PSGL鄄1 促进白

细胞在血管壁上黏附、 滚动,从而促进炎症反应,
参与动脉粥样硬化的形成。 在斑块破裂后暴露出

内皮下组织,内皮下的胶原、 纤维连接蛋白等通过

选择素配体与血小板表面受体结合,促进血小板黏

附、 聚集和活化,导致血小板血栓形成。 因此,P鄄选
择素在冠状动脉粥样硬化和冠状动脉血栓形成的

过程中起到了重要作用。 且研究发现冠状动脉粥

样硬化狭窄的程度越重,P鄄选择素水平就越高,在一

定程度上,P鄄选择素可以作为反映冠状动脉粥样硬

化程度和数量的指标。 E鄄选择素是炎症细胞因子,
介导白细胞的黏附和聚集,与血管生成关系密切,
被认为是内皮细胞增殖的标志。

本研究中 sCD40L 与 E鄄选择素、P鄄选择素水平

呈正相关,而 sCD40L 可能是通过如下机制来影响

E鄄选择素、P鄄选择素水平。 CD40鄄CD40L[7] 是炎症过

程中重要的信号通路,CD40鄄CD40L 相互作用产生

一系列炎症反应:通过参与淋巴细胞的激活和细胞

因子的分泌,促进血管的慢性炎症反应,同时促进

血管内皮细胞和平滑肌细胞表达黏附分子如

VCAM鄄1、E鄄选择素、P鄄选择素和 ICAM鄄1,增加血管

内皮生长因子的表达,从而刺激新生血管的生成。
sCD40L 可能通过一系列机制促进内皮细胞和平滑

肌细胞表达 E鄄选择素及 P鄄选择素的生成,介导炎症

反应,参与动脉动脉粥样硬化的形成。
丹参多酚酸盐是从丹参中提取的具有心血管

活性的水溶性有效成分制成的冻干粉针剂,有效成

分中丹参乙酸镁的含量超过 80% ,其余为丹参乙酸

镁的同系物,如紫草酸镁、紫草酸二钾和迷迭香酸

钠等。 本研究发现丹参多酚酸盐可减少冠心病心

绞痛的发作,能显著降低血清 SCD40L 水平,从而降

低 E鄄选择素、P鄄选择素水平。 丹参多酚酸盐[8] 可能

通过抑制血小板聚集、抗血栓形成、清除自由基、抗
氧化、抑制 ox鄄LDL 的形成、调节血脂代谢与内皮细

胞功能[9],从而显著减低血清 SCD40L 水平,进而影

响 E鄄选择素、P鄄选择素水平达到改善内皮功能,减
少炎症反应,稳定斑块。

此项结果提示丹参多酚酸盐可能通过低血清

sCD40L 水平,影响 E鄄选择素、P鄄选择素水平,调控

不稳定斑块部位的炎症反应等机制来改善内皮功

能,逆转或减慢血管的重塑,降低急性冠状动脉事

件的发生率。 抗炎症反应及改善内皮细胞功能可

能是丹参多酚酸盐防治急性心肌梗死机制之一。
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