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  [摘要] 目的 研究苏合香在轻度认知功能障碍(MCI)合并急性ST段抬高型心肌梗死患者行经皮冠状

动脉介入(PCI)术后的应用效果。方法 选取石家庄市人民医院住院的 MCI合并急性ST段抬高型心肌梗死

患者100例,采用随机数字表法分为对照组和苏合香组,每组50例。对照组给予冠心病PCI临床常规治疗,苏

合香组在对照组基础上加用苏合香1
 

g治疗,每天1次,疗程为1个月。对每例患者进行冠状动脉SYNTAXⅡ
评分。应用静息数字单光子发射计算机断层成像术(D-SPECT)+瑞加诺生负荷D-SPECT评估PCI术后7

 

d、
3个月心肌17节段分布下的心肌缺血节段数、左心室射血分数、心肌灌注总积分。应用精神状态检查量表

(MMSE)和蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评估PCI术后7
 

d、3个月患者的认知障碍情况;记录PCI术后3个

月发生的药物不良反应情况。结果 两组患者PCI术后7
 

d的 MMSE评分、MoCA评分、左心室射血分数、心

肌缺血节段数、心肌灌注总积分情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。苏合香组PCI术后3个月的 MMSE
评分、MoCA评分、左心室射血分数、心肌缺血节段数、心肌灌注总积分均明显优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组患者不良反应情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 苏合香可明显改善 MCI合并

急性ST段抬高型心肌梗死患者PCI术后的心肌灌注、心功能和认知功能情况,且不会增加不良反应。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

Suhexiang
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment(MCI)
 

complicating
 

acute
 

ST-elevation
 

myocardial
 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

inpatients
 

with
 

MCI
 

complicating
 

acute
 

ST-elevation
 

myocardial
 

infarction
 

in
 

Shijiazhuang
 

People’s
 

Hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

Suhexiang
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

clinical
 

routine
 

treatment
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

PCI,and
 

the
 

Suhexiang
 

group
 

was
 

added
 

with
 

Suhexiang
 

1
 

g
 

once
 

daily
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

1
 

month.Each
 

patient
 

conducted
 

the
 

coronary
 

arterial
 

SYNTAXII
 

sco-
ring.Resting

 

D-SPECT+regadenoson
 

loaded
 

D-SPECT
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

number
 

of
 

myocardial
 

ische-
mia

 

total
 

segments,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,total
 

myocardial
 

perfusion
 

score
 

on
 

7
 

d
 

and
 

in
 

3
 

months
 

after
 

PCI,MMSE
 

and
 

MoCA
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

cognitive
 

impairment
 

on
 

7
 

d
 

and
 

in
 

3
 

months
 

after
 

PCI,and
 

the
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

occurrence
 

in
 

3
 

months
 

after
 

PCI
 

was
 

recorded.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

MMSE,MoCA,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,number
 

of
 

myocardial
 

is-
chemia

 

segments,and
 

myocardial
 

perfusion
 

total
 

score
 

on
 

7
 

d
 

after
 

PCI
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
The

 

MMSE,MoCA,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,number
 

of
 

myocardial
 

ischemia
 

segments
 

and
 

total
 

myo-
cardial

 

perfusion
 

score
 

in
 

3
 

months
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

Suhexiang
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
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difference
 

in
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Suhexiang
 

could
 

significantly
 

improve
 

the
 

myocardial
 

perfusion,cardiac
 

function
 

and
 

cognitive
 

function
 

after
 

PCI
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

MCI
 

complicating
 

acute
 

ST-elevation
 

myocardial
 

infarction,but
 

does
 

not
 

increase
 

adverse
 

reactions.
[Key

 

words] Suhexiang;acute
 

ST-elevation
 

myocardial
 

infarction;percutaneous
 

coronary
 

intervention;
mild

 

cognitive
 

impairment

  随着人口老龄化的加剧,认知功能障碍成为广泛

的公共健康问题。轻度认知功能障碍(mild
 

cognitive
 

impairment,MCI)是“正常衰老”和“痴呆”的中间状

态,这类人群发展成为痴呆的风险较健康人群明显增

高[1-2]。MCI在临床上并不少见,患者往往合并心血

管疾病,尤其是患有急性心肌梗死时,需要在心血管

内科就诊并行经皮冠状动脉介入(percutaneous
 

coro-
nary

 

intervention,PCI)治疗,而针对这类高危患者的

治疗方案成为临床上有待解决的问题。芳香开窍药

有辛香走串之性、开窍醒神之功,归心、脾经,可开窍、
辟秽、止痛[3],用于治疗胸痹心痛[4]。苏合香为芳香

开窍药的典型代表,是金缕梅科植物苏合香树干渗出

的天然树脂精加工而成。研究表明,芳香开窍药可改

善认知障碍,尤其适用于 MCI患者的治疗[5]。本研

究选取 MCI合并急性ST段抬高型心肌梗死患者,研
究患者行PCI术后中应用苏合香的治疗效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月1日至2023年1月1日在石家

庄市人民医院心内科住院诊断为 MCI的急性ST段

抬高型心肌梗死并需行PCI治疗的患者100例,按照

随机数字表法分为对照组和苏合香组,每组50例。
纳入标准:(1)年龄45~75岁;(2)参考《内科学》第8
版[6]的相关标准,临床诊断为 MCI和急性ST段抬高

型心肌梗死,并准备行冠状动脉造影及PCI治疗。排

除标准:(1)对苏合香过敏;(2)文化程度低于初中;
(3)PCI术式复杂或者术中发生严重并发症,如手术

时间超过2
 

h、应用旋磨、冠状动脉穿孔、分支血管闭

塞;(4)需要进行二次PCI手术;(5)终末期慢性充血

性心力衰竭或左心室射血分数<30%;(6)有严重的

肝、肾功能异常;(7)不能耐受数字单光子发射计算机

断层成像术(digital-single-photon
 

emission
 

computed
 

tomography,D-SPECT)检查,不能配合检测简易精

神状态检查量表(minimum
 

mental
 

state
 

examina-
tion,MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

cog-
nitive

 

assessment,MoCA);(8)有焦虑、抑郁;(9)有颅

内器质性疾病;(10)伦理委员会认为不适宜入选者。
本研究经石家庄市人民医院医学伦理委员会审查批

准[审批号:研审第(S00492)号],所有患者自愿参与

并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 CA术前管理

两组患者入院均完善PCI术前常规检查,并给予

抗血小板、调脂、降压、降糖等治疗。
1.2.2 手术过程

两组患者先行冠状动脉造影术,应用SYNTAX
官网(http://www.syntaxscore.com)上的计算器对

每例患者冠状动脉病变程度进行SYNTAXⅡ评分。
采用PCI治疗,术中均植入冠状动脉雷帕霉素洗脱钴

基合金支架系统[Firebird2,微创医疗器械(上海)有
限公司]。
1.2.3 PCI术后管理

(1)对照组PCI术后用药为双联抗血小板及其他

冠心病二级预防药物。苏合香组在对照组基础上加

用苏合香(江西康之康中药科技有限公司)1
 

g口服,
每天1次,疗程1个月。(2)所有入选患者PCI术后7

 

d行静息D-SPECT+瑞加诺生负荷D-SPECT检查,
采用瑞加诺生负荷

 

99锝 m-甲氧异腈(99Tcm-MIBI)-
静息显像一日法,应用 QPS/QGS软件进行处理,由
两名核医学科主任医师采用双盲法对图像进行分析

判定。分别采集短轴、垂直长轴、水平长轴图像,采用

17个节段分法进行供血区域划分,应用美国心脏学会

(American
 

Heart
 

Association,AHA)相关标准判定

心肌灌注:正常=0分,稀疏=1分,中度稀疏=2分,
重度稀疏=3分,缺损=4分。各节段积分相加得到

总积分[7]。(3)由认知障碍专业医师对 MCI进行诊

断,PCI术后7
 

d由相同的两位资深神经内科主任医

师检测 MMSE和 MoCA,为了保证量表准确性,本研

究另委托北京大学人民医院石家庄医院(国家区域医

疗中心)认知障碍专业组的两位主任医师进行测评。
1.2.4 PCI术后3个月随访

所有入选患者再次行静息D-SPECT+瑞加诺生

负荷D-SPECT检查,检测 MMSE和 MoCA评分,记
录常见不良反应(出血、过敏、肝功能损伤、肾功能损

伤、胃肠道症状等)发生情况[8]。
1.2.5 观察指标

(1)两组患者PCI术后7
 

d和3个月的心肌缺血

节段数、左心室射血分数、心肌灌注总积分、MMSE评

分、MoCA评分。(2)PCI术后3个月随访不良反应

发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组患者的一般资料

两组患者各项基本临床资料、合并用药情况、冠

状动脉SYNTAXⅡ评分、平均球囊直径、平均支架长

度、PCI治疗情况等方面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1~3。

表1  两组患者基本临床资料比较

项目 对照组(n=50) 苏合香组(n=50) χ2/t P

性别[n(%)] 0.407 0.523

 男 35(70.0) 32(64.0)

 女 15(30.0) 18(36.0)

年龄(x±s,岁) 66.74±10.59 67.94±9.97 0.583 0.561

学历[n(%)] 0.045 0.831

 初中和高中 33(66.0) 34(68.0)

 大专及以上 17(34.0) 16(32.0)

糖尿病[n(%)] 13(26.0) 9(18.0) 0.932 0.334

高血压[n(%)] 18(36.0) 14(28.0) 0.735 0.391

吸烟[n(%)] 27(54.0) 26(52.0) 0.040 0.841

心脑血管病家族史[n(%)] 29(58.0) 30(60.0) 0.041 0.839

ALT(x±s,U/L) 32.50±14.34 33.80±12.21 0.488 0.626

AST(x±s,U/L) 33.80±11.30 32.40±12.69 0.582 0.561

Scr(x±s,μmol/L) 73.20±16.44 74.70±15.84 0.464 0.643

TC(x±s,mmol/L) 4.88±0.91 4.96±0.89 0.444 0.657

TG(x±s,mmol/L) 2.09±1.60 1.99±1.86 0.288 0.773

LDL-C(x±s,mmol/L) 3.53±0.92 3.66±0.61 0.832 0.407

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.17±0.37 1.21±0.72 0.349 0.727

  Scr:血肌酐;TC:总胆固醇;TG:甘油三酯;LDL-C:低密度脂蛋白-胆固醇;HDL-C:高密度脂蛋白-胆固醇。

表2  两组患者合并用药情况比较[n(%)]

药物
对照组

(n=50)
苏合香组

(n=50)
χ2 P

阿司匹林 40(80.0) 39(78.0) 0.060 0.806

吲哚布芬 10(20.0) 11(22.0) 0.060 0.806

氯吡格雷 37(74.0) 39(78.0) 0.219 0.639

替格瑞洛 13(26.0) 11(22.0) 0.219 0.639

他汀类 48(96.0) 47(94.0) 0.999

其他芳香类中药 16(32.0) 18(36.0) 0.178 0.672

β-受体阻滞剂 31(62.0) 27(54.0) 0.656 0.417

降糖药物 10(20.0) 9(18.0) 0.065 0.798

CCB 16(32.0) 15(30.0) 0.046 0.828

ACEI/ARB/ARNI 9(18.0) 8(16.0) 0.070 0.790

  CCB:钙离子通道阻滞剂;ACEI:血管紧张素转换酶抑制剂;ARB:
血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂;ARNI:血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂。

2.2 两组患者PCI术后不同时间缺血节段数、左心

室射血分数、灌注总积分比较

PCI术后7
 

d两组患者静息和负荷状态下缺血节

段数、左心室射血分数、心肌灌注总积分比较差异无

统计学意义(P>0.05);PCI术后3个月苏合香组静

息和负荷状态下心肌缺血节段数、左心室射血分数、
心肌灌注总积分均优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表4。
2.3 两组患者PCI术后不同时间 MMSE和 MoCA
评分比较

PCI术后7
 

d两组患者 MMSE和 MoCA评分比

较差异无统计学意义(P>0.05);PCI术后3个月苏

合香组 MMSE和 MoCA评分均低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表5。
2.4 两组患者PCI术后3个月药物不良反应情况

比较

两组患者PCI术后3个月各项不良反应情况比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表6。

表3  两组患者冠状动脉SYNTAXⅡ评分及PCI治疗情况比较

项目 对照组(n=50) 苏合香组(n=50) t/χ2 P

SYNTAXⅡ评分(x±s,分) 24.67±8.31 23.37±9.27 0.738 0.462

平均球囊直径(x±s,mm) 3.33±0.82 3.38±0.64 0.339 0.734

平均支架长度(x±s,mm) 24.40±3.40 25.10±3.34 1.038 0.301
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续表3  两组患者冠状动脉SYNTAXⅡ评分及PCI治疗情况比较

项目 对照组(n=50) 苏合香组(n=50) t/χ2 P

PCI治疗情况[n(%)]

 应用血栓抽吸导管 6(12.0) 5(10.0) 0.102 0.749

 应用切割球囊 10(20.0) 12(24.0) 0.233 0.629

 应用顺应性球囊 47(94.0) 48(96.0) 0.000 1.000

 应用非顺应性球囊 45(90.0) 44(88.0) 0.102 0.749

 应用棘突球囊 16(32.0) 14(28.0) 0.190 0.662

表4  两组患者PCI术后不同时间心肌缺血节段数、左心室射血分数、心肌灌注总积分比较(x±s)

项目 对照组(n=50) 苏合香组(n=50) t P

PCI术后7
 

d

 静息心肌缺血节段数 7.13±2.72 7.11±3.31 0.003 0.973

 负荷心肌缺血节段数 7.37±3.34 7.41±3.29 0.060 0.920

 静息左心室射血分数(%) 42.39±10.71 42.27±11.14 0.054 0.956

 负荷左心室射血分数(%) 43.63±10.40 43.51±10.36 0.057 0.954

 静息心肌灌注总积分(分) 9.81±3.94 9.07±2.77 1.174 0.243

 负荷心肌灌注总积分(分) 15.98±7.61 14.86±5.86 0.824 0.411

PCI术后3个月

 静息心肌缺血节段数 7.31±2.31 6.05±3.55 2.103 0.038

 负荷心肌缺血节段数 7.73±3.56 6.28±3.49 2.056 0.042

 静息左心室射血分数(%) 43.42±11.30 48.28±8.34 2.446 0.016

 负荷左心室射血分数(%) 45.54±9.71 48.42±9.62 2.382 0.019

 静息心肌灌注总积分(分) 7.83±5.44 5.70±2.31 2.548 0.012

 负荷心肌灌注总积分(分) 14.76±6.96 11.77±5.14 2.443 0.016

表5  两组患者PCI术后不同时间 MMSE和 MoCA
   评分比较(x±s,分)

项目
对照组

(n=50)
苏合香组

(n=50)
t P

PCI术后7
 

d

 MMSE 27.65±2.41 27.72±2.62 0.139 0.889

 MoCA 26.53±2.58 27.44±2.84 1.677 0.096

PCI术后3个月

 MMSE 27.57±2.71 24.12±2.15 7.052 0.008

 MoCA 26.42±2.62 24.19±2.66 4.223 0.045

表6  两组患者PCI术后3个月药物不良反应情况

   比较[n(%)]

项目 对照组(n=50) 苏合香组(n=50) Pa

出血 1(2.0) 1(2.0) 1.000

过敏 0 2(4.0) 0.495

胃肠道症状 0 1(2.0) 0.545

肝功能损伤 2(4.0) 2(4.0) 1.000

肾功能损伤 1(2.0) 1(2.0) 1.000

合计 4(8.0) 7(14.0) 0.262

  a:采用Fisher确切概率法计算P 值。

3 讨  论

  MCI患者数较多,预计2030年全球患者数量将

达到6
 

600万[9],MCI患者一般日常生活不受影响,
病情往往会被忽视。尤其是 MCI患者合并危重疾病

时,家人往往重视危重症的治疗,而忽视对 MCI的治

疗,这将严重影响患者的生活质量[10]。MCI患者常

常合并冠心病、高血压、糖尿病、心房颤动等心血管疾

病,在治疗缺血性心血管疾病的药物中,祖国传统中

医药有芳香行气开窍之法[11]。而芳香开窍药的典型

代表药物是苏合香,历史悠久,最早出自《太平惠民和

剂局方》,在治疗心血管病的同时可改善认知障碍[5]。
认知是人们获得或者应用知识的过程,是人最基本的

心理过程[12]。认知障碍的病因最常见于阿尔茨海默

病、血管性痴呆,以及肿瘤、中毒、感染、代谢等其他多

种病因[13]。苏合香味辛,性温,主心、脾经,有开窍、辟
秽、止痛之效。苏合香中含有桂皮酸、三七总皂苷等

成分,桂皮酸可抑制血栓素合成酶,抑制血小板功能;
三七总皂苷可修复脑自由基、改善大脑微循环[14],这
是改善脑血流灌注的“开窍”机制之一[15]。冠状动脉

急性闭塞是胸痹心痛的常见机制,苏合香治疗冠心病

疗效确切,最早出现在魏晋陶弘景的《名医别录》中,
在《美国药典》亦有体现[16]。研究发现,苏合香具有扩

张冠状动脉、减慢心率、降低心肌氧耗的作用[17]。心

脑缺血性疾病的病理生理过程类似,往 往 同 时 并

存[18],临床上应用苏合香可两者兼顾,一举两得。
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随着用药经验增加,苏合香的药物不良反应包括

出血、过敏、肝功能损伤、肾功能损伤、胃肠道症状[8]

等,尤其苏合香会延长凝血酶时间、部分活化凝血酶

时间、凝血酶原时间导致出血[14],这是临床医生需要

关注的问题。
本研究从 MCI合并急性ST段抬高型心肌梗死

并行PCI术后患者入手,按照随机数字表法将患者分

为对照组和苏合香组,对照组PCI术后用药为双联抗

血小板及其他冠心病二级预防药物。苏合香组在对

照组基础上加用苏合香,每天1
 

g口服,疗程1个月。
采用心脏专用机D-SPECT[19],评估两组患者PCI术

后7
 

d和PCI术后3个月的心肌缺血节段数、左心室

射血分数、心肌灌注总积分,检测两组患者PCI术后7
 

d和PCI术后3个月 MMSE和 MoCA评分,统计两

组PCI术后3个月随访发生的不良反应情况。结果

显示,
 

PCI术后3个月,苏合香组静息和负荷状态下

心肌缺血节段数、左心室射血分数、心肌灌注总积分

均优于对照组,MMSE和 MoCA评分均低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05),而两组药物不良反

应发生情况比较无明显差异(P>0.05)。提示苏合香

可明显改善患者PCI术后的心肌灌注、心功能和认知

功能情况,且不会增加不良反应。
综上所述,苏合香可明显改善 MCI合并急性ST

段抬高型心肌梗死患者PCI术后的疗效,但本研究限

于样本量较少,随访时间较对,未来仍需多中心、大样

本量、长期的随访验证。
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