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　 　 摘要： 选取 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在我院救治的急

性 ＣＯ 中毒 （ＡＣＭＰ） 伴心肌损伤患者 １１２ 例， 分为对照组

（５３ 例） 和舒血宁组 （５９ 例）。 对照组给予高压氧、 吸氧、 防

治脑水肿及促进脑细胞功能恢复等常规治疗， 舒血宁组在常

规治疗基础上加用舒血宁注射液。 结果显示， 两组治疗前血

清心肌肌钙蛋白 Ｔ （ｃＴｎＴ）、 肌酸激酶同工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ）、 中

性粒细胞 ／ 淋巴细胞比值 （ＮＬＲ）、 Ｎ⁃末端前脑钠肽 （ＮＴ⁃ｐｒｏＢ⁃
ＮＰ） 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后两组上述指标均

较治疗前显著好转 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 且舒血宁组治疗后 ｃＴｎＴ、 ＣＫ⁃
ＭＢ、 ＮＬＲ、 血小板 ／ 淋巴细胞比值 （ＰＬＲ） 及 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 显著

好于同期对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示 ＡＣＭＰ 合并心肌损伤患者

早期应用舒血宁注射液可显著改善心肌损伤。
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伤； 心肌肌钙蛋白 Ｔ （ｃＴｎＴ）； Ｎ⁃末端前脑钠肽 （ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）
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以往人们多重视急性 ＣＯ 中毒 （ＡＣＭＰ） 导致的

神经精神并发症， 而忽略了 ＡＣＭＰ 是全身性中毒疾

病， 特别是心肌损伤。 已有研究表明， 血清心肌肌钙

蛋白 Ｔ （ｃＴｎＴ） 的含量升高对 ＡＣＭＰ 后心肌损伤具有

良好的诊断价值［１，２］。 Ｎ⁃末端前脑钠肽 （ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）
是心肌损伤的重要标志物， 并与 ＡＣＭＰ 病情程度密切

相关［３］。 中性粒细胞 ／淋巴细胞比值 （ＮＬＲ） 及血小

板 ／淋巴细胞比值 （ＰＬＲ） 是近几年应用起来的炎症

标记物［４］。 近年来， 中药制剂在心脑血管疾病中获得

了越来越多的关注。 舒血宁是银杏叶的提取物， 其中

黄酮类、 内酯类成分能够扩张冠状动脉， 改善心肌血

液循环， 抑制血小板聚集， 减少微血栓形成， 促进末

梢循环， 抗脂质过氧化， 减轻心肌损害； 同时具有调

节神经传导、 保护神经功能等作用［５］。 本研究旨在观

察舒血宁注射液对 ＡＣＭＰ 伴心肌损伤患者的疗效。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选择 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月我院救

治符合 《职业性急性一氧化碳中毒诊断标准》 ［６］ 的

ＡＣＭＰ 伴心肌损伤患者 １１２ 例。 入选标准： （１） 有明

确的 ＣＯ 接触史； （２） 有 ＣＯ 中毒症状 （头晕、 乏

力、 恶心、 呕吐及意识丧失等）； （３） 碳氧血红蛋白

（ＨｂＣＯ） ≥５０％， 出现意识不清、 脏器功能损害等中

毒症状； （４） 年龄 １８ ～ ８０ 岁； （５） 心肌损伤诊断参

考文献 ［７］， ｃＴｎＴ ＞ ０􀆰 １０ ｎｇ ／ ｍｌ、 肌酸激酶同工酶

（ＣＫ⁃ＭＢ）＞２５ Ｕ ／ Ｌ。 排除标准： （１） 有脑膜炎、 脑血

管意外、 糖尿病酮症酸中毒、 脑外伤等其他原因导致

的昏迷； （２） 有心源性休克， 慢性心力衰竭 （左室

射血分数≤３０％）； （３） 有急性心肌梗死病史； （４）
既往行经皮冠状动脉介入治疗、 冠状动脉旁路移植

术； （５） 有慢性肝、 肾功能不全病史； （６） 有未控

制的甲状腺疾病、 自身免疫性疾病、 恶性肿瘤、 精神

病史和妊娠。
１１２ 例患者分为舒血宁组 （ ５９ 例） 和对照组

（５３ 例）。 舒血宁组男 ３３ 例、 女 ２６ 例， 年龄 ２１ ～ ７３
岁、 平均 （５１􀆰 ５８±１４􀆰 １１） 岁； 对照组男 ３２ 例、 女

２１ 例， 年龄 １８ ～ ７０ 岁、 平均 （５２􀆰 ３６ ± １２􀆰 ７９） 岁。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 患者及家属均签署知情同意书，
并通过本院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 治疗方法　 对照组给予高压氧、 吸氧、 防治脑

水肿及促进脑细胞功能恢复等常规治疗； 舒血宁组患

者在上述常规治疗的基础上给予舒血宁注射液 （杏
雪， 黑 龙 江 珍 宝 岛 药 业 股 份 有 限 公 司， 批 号：
Ｚ２３０２２００４）， ５％葡萄糖 ２５０ ｍｌ ＋２０ ｍｌ 静脉滴注， 连

续治疗 ７ ｄ。
１􀆰 ３　 观察指标　 于治疗前及治疗后 ７ ｄ 抽取肘静脉血

测定 ｃＴｎＴ、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 血常规， 计算 ＮＬＲ、
ＰＬＲ， 作为心肌损伤及评价预后的观察指标， 并对比两
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组患者发生迟发性脑病 （ＤＥＡＣＭＰ） 及死亡情况。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 进行数据分析。 计

数资料以％表示， 组间比较使用卡方检验； 计量数据

以ｘ±ｓ 表示， 采用 ｔ 检验； 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般临床资料 　 治疗前， 两组患者昏迷时间，
吸烟、 冠心病、 高血压、 脑梗死及 ２ 型糖尿病比例差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较 例 （％）

　 　 组别 昏迷时间 （ｈ） 吸烟 冠心病 高血压病 脑梗死 ２ 型糖尿病

　 舒血宁组 ３􀆰 ２１±４􀆰 ６５ ２９ （４９􀆰 １５） １２ （２０􀆰 ３３） １０ （１６􀆰 ９４） ９ （１５􀆰 ２５） １５ （２５􀆰 ４２）
　 对照组 ４􀆰 ４２±４􀆰 １４ ２８ （５２􀆰 ８３） １３ （２４􀆰 ５３） １４ （２６􀆰 ４２） １１ （２０􀆰 ７５） １６ （３０􀆰 １９）
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ３３５ ０􀆰 ５８５ ０􀆰 １２３ ０􀆰 ２５５ ０􀆰 ３６４

２􀆰 ２　 治疗前后观察指标比较 　 治疗前， 两组患者

ＮＬＲ、 ＰＬＲ、 ｃＴｎＴ、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后两组上述指标均好于

治疗前 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 且舒血宁组患者 ＮＬＲ、 ＰＬＲ、
ｃＴｎＴ、 ＣＫ⁃ＭＢ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平显著低于对照组 （Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗前后各观察指标比较 （ｘ±ｓ）

　 组别 时间 ＮＬＲ ＰＬＲ
ｃＴｎＴ

（ｎｇ ／ ｍｌ）
ＣＫ⁃ＭＢ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ ／ ｍｌ）

舒血宁组 治疗前 １１􀆰 ８２ ± ９􀆰 ２３ ２５２􀆰 ８１ ± ７２􀆰 １３ １􀆰 ２０ ± ０􀆰 ６１ ５２􀆰 ３２ ± ８􀆰 ８５ １３０􀆰 ２１ ± ２０１􀆰 １１
治疗后 ７ ｄ ５􀆰 ３１ ± １􀆰 １３ａｂ １２０􀆰 ７２ ± ４５􀆰 １４ａｂ ０􀆰 ３２ ± ０􀆰 １２ａｂ １２􀆰 ５３ ± ３􀆰 ４１ａｂ ５０􀆰 ８３ ± ７２􀆰 ４９ａｂ

对照组 治疗前 １０􀆰 ９２ ± ８５􀆰 １４ ２５６􀆰 ５３ ± ８２􀆰 ２１ １􀆰 ２５ ± ０􀆰 ６８ ５４􀆰 ２２ ± ７􀆰 ２３ １２１􀆰 ５２ ± １８５􀆰 ３
治疗后 ７ ｄ ８􀆰 １２ ± １􀆰 １５ａ １４２􀆰 ９２ ± ４２􀆰 ３１ａ ０􀆰 ７８ ± ０􀆰 ２３ａ １８􀆰 ３１ ± ２􀆰 ８７ａ ９０􀆰 ２１ ± ８１􀆰 １２ａ

　 　 注： ａ， 与同组治疗前相比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ｂ， 与对照组治疗后相比较， Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３ 　 短 期 预 后 比 较 　 对照组死亡 ２ 例， 发生

ＤＥＡＣＭＰ ５ 例； 舒血宁组死亡 １ 例， 发生 ＤＥＡＣＭＰ ３
例。 舒血宁组迟发性脑病发生率、 病死率低于对照

组， 但差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

心肌是仅次于脑组织对机体缺氧十分敏感的组

织， 目前关于 ＡＣＭＰ 致心肌损伤的机制尚不明确［８］。
由于肾上腺系统刺激导致心脏负荷和需氧量增加， 血

管内皮受损、 线粒体损害而致心肌细胞能量缺乏， 从

血液释放入组织的氧减少； 心肌细胞表面离子通道功

能紊乱、 钙超载、 心肌细胞溶解； 可能产生大量的氧

自由基、 细胞内酸中毒、 抑制氧化磷酸化和三磷酸腺

苷 （ＡＴＰ） 耗竭等因素均可导致心肌功能受损［９］。
ｃＴｎＴ 仅存在于心肌细胞， 是心肌特异性标志物， 对心

肌损伤的评估具有很高的敏感及特异性； ＣＫ⁃ＭＢ 是目前

公认的能准确反映心肌损伤程度的敏感指标之一。
ＡＣＭＰ 患者 ｃＴｎＴ 和 ＣＫ⁃ＭＢ 的升高提示中毒伴有心肌细

胞损伤， 且中毒程度与心肌损伤成正相关［１０，１１］。
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 是一种主要源自心室的神经内分泌激

素， 心肌缺血缺氧及其所导致的室壁运动和心室功能

异常均可直接诱导 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 合成和分泌的增加，

同时凭借其释放稳定快速及较长的半衰期， 已逐渐成

为心功能及心肌损伤评价的主要检测指标［３］。 发生

ＡＣＭＰ 时炎症因子释放增加， 血小板和中性粒细胞所

诱导的炎症反应在血管病变中发挥重要的作用， 而淋

巴细胞的减少使机体抗炎能力降低。 但由于心肌缺血

缺氧性损伤时血小板、 中性粒细胞的升高以及淋巴细

胞的降低较为缓慢， 导致其预测心肌损伤的敏感度较

低。 早期 ＮＬＲ、 ＰＬＲ 指标是 ＡＣＭＰ 的独立危险因素，
且与病情严重程度密切相关［３，１２，１３］， 故联合 ｃＴｎＴ、
ＣＫ⁃ＭＢ、 ＮＬＲ、 ＰＬＲ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 更 有 助 于 重 度

ＡＣＭＰ 心肌损伤和临床药效的评估。
舒血宁注射液具有调节血管活性物质、 增加血流

量； 增强细胞活力， 减少乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ） 释放

及细胞凋亡； 抗血小板活化因子， 抑制血小板聚集和

血栓素增加； 清除自由基， 抗脂质过氧化的作用； 最

终达到改善微循环， 调节脏器细胞代谢， 减少细胞损

伤， 改善机体主要脏器功能的目的［１４，１５］。 本研究结

果显示， 舒血宁组和对照组患者通过系统治疗后 ｃＴｎＴ、
ＣＫ⁃ＭＢ、 ＮＬＲ、 ＰＬＲ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 均明显降低， 但舒

血宁组各指标均明显优于对照组， 表明舒血宁注射液

能有效改善重度 ＡＣＭＰ 所致心肌损害的程度。
（下转第 ３２２ 页）
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