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严重烧伤后早期即存在心肌器质性损害  ̈这一 

说法目前已成共识，相关有效防治工作对严重烧伤 

患者具有极其重要的意义。研究表 明，丹参可改善 

微循环，抗血小板聚集，增加组织 ATP含量 。川 

芎嗪可调节血液 流变学指标 ，扩 张血管 ，改善微 循 

环 。近年来，丹参川芎嗪注射液被广泛用于防治 

心脑血管疾病，但在烧伤救治领域的应用鲜见报道。 

本研究拟观察丹参川芎嗪注射液对重度烧伤患者早 

期心肌损害的影响，初步探讨其机制。 

1 对象与方法 

1．1 纳入标准与排除标准 

该试验获本院医学伦理管理委员会批准。 

1．1．1 纳入标准 年龄 18～60岁 ，性别不限 ；热 

液或火焰致伤，烧伤总面积大于或等于 50％TBSA， 

深 Ⅱ度及 Ⅲ度面积大 于或等于 30％TBSA；伤后 3 h 

内入院。 

1．1．2 排除标准 年龄小于 18岁或大于 60岁 

者；除热液或火焰以外的其他原因烧伤者；既往有心 

血管病史者，如重度充血性心力衰竭、病态窦房结综 

合征、Ⅱ度或Ⅲ度房室传导阻滞、已使用 B受体阻滞 

剂或洋地黄中毒患者等；对丹参川I芎嗪注射液过敏 

者；有严重肝、肾等器质性病变者；有明显精神障碍 

者；合并其他外伤，如骨折、颅脑外伤等。 

1．2 试验分组及治疗 

2010年 1月一201 1年 8月，选择笔者单位收治 

的符合上述纳入标准的严重烧伤患者 20例，按照住 

院先后顺序编号并分为2组，单数号进入治疗组，双 

数号进入对照组。治疗组 10例全部为男性，年龄 

(36±1 1)岁；烧伤总面积 (62±15)％，深 Ⅱ度及 

Ⅲ度面积(41±20)％TBSA；合并吸人性损伤 3例， 

另有眼烧伤 1例。对照组 10例，其 中男 8例、女 

2例，年龄(38±12)岁 ；烧伤 总面积 (64±14)％ ，深 

Ⅱ度及Ⅲ度面积(39±19)％TBSA；合并吸人性损伤 

1例 。2组患者一般资料 比较 ，差异无统计学意义 ， 

t值为 一0．310～0．230，P值均大于 0．05。 

对照组患者进行常规治疗，包括采用第三军医 

大学公式补液复苏、抗感染、支持治疗、器官保护治 

疗等。治疗组在此基础上加用贵阳拜特制药有限公 

司生产的复方制剂——丹参川芎嗪注射液(国药准 

字 H52020959，主要 成分为盐酸JIl芎嗪、丹参素， 

5 mL／支)。于每Et上午固定时间将 10 mL丹参川 

芎嗪注射液加入 250 mL葡萄糖注射液(50 g／L)中 

静脉滴注 ，每 日 1次、连用 3 d。2组患者观 察期问 

均未行切削痂植皮术，未出现严重器官衰竭并发症。 

1．3 检测方法及指标 

于伤后 12、24、48、72 h，分别抽取治疗组和对照 

组患者静脉血，离心收集血浆，一20℃保存，用以检 

测心肌肌钙蛋 白 I(cTnI)、心肌 型肌酸激酶 同工酶 

(CK-MB)以及心钠素含量。测定前将样本恢复至 

室温。血浆 cTnI含量检测采用双抗体夹心 ELISA 

法 ，测定仪器为美 国 Bio—Rad公司 3550型酶标仪 ，试 

剂盒由美国 Life Key公司提供。血浆 CK—MB含量 

检测采用速率法，测定仪器为 日本 Olympus公司 

AU2700型全自动生化分析仪，试剂盒由北京莱帮生 

物技术有限公司提供。血浆心钠素含量检测采用放 

射免疫法，测定仪器为 日本 Olympus公司AU2700型 

全 自动生化分析 仪，试剂 盒 由美 国 Biotech公 司提 

供。上述检测工作由本院检验科完成。 

1．4 统计学处理 

数据以x±s表示，采用 SPSS 13．0统计软件行 

t检验 ，P <0．05为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 eTnI检测结果 

与笔者单位 eTnI检验正常值 1．5～3．1 rig／mL 

比较，对照组和治疗组患者 cTnI水平均在伤后 12 h 

达峰值，分别为正常值上限的 12．3倍和 9．0倍，之 

后均逐渐下降，但仍保持在较高水平，t值为6．050～ 

9．640，P值均小于 0．01。治疗组伤后各时相点 cTnI 

水平明显低于对照组，P值均小于0．05。见表 1。 

表 1 2组烧伤患者血浆中心肌肌钙蛋 白 

检测结果 比较 (rig／mL，x±s) 

t值 

P值 

2．145 2．136 2．449 2．273 

0．046 0．047 0．025 0．035 

2．2 CK-MB检测结果 

与笔者单位 CK—MB检验正常值 0～25 U／L比 

较，对照组 CK MB水平伤后 12 h明显升高处于峰 

值，其后逐渐下降但仍保持在较高水平，t值为 

5．530～10．970，P值均小于0．O1。治疗组伤后各时 

相点 CK，MB水平明显低于对照组 ，P <0．05或 P < 

0．O1。见表 2。 

2．3 心钠素检测结果 

与笔者单位心钠素检验正常值75～105 pg／mL 
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表 2 2组烧伤患者血浆中心肌型肌酸激酶同工酶检测 

结果 比较 (U／L，x±s) 

￡值 

JD值 

2．153 2．910 2．513 2．630 

0．023 0．009 0．022 0．017 

比较，对照组心钠素水平伤后 12 h明显升高并处于 

峰值，其后逐渐下降但仍显著高于正常值，t值为 

5．550～20．960，P值均小于0．01。治疗组伤后心钠 

素水平降低幅度大于对照组，2组心钠素水平在伤 

后 24、48、72 h比较 ，差异有统计学意义，P <0．05 

或 P <0．01。见表 3。 

表 3 2组烧伤患者血浆中心钠素检测 

结果 比较 (pg／mL，x 4- ) 

3 讨论 

重度烧伤后有效循环血容量锐减，即使经过积 

极有效的液体复苏、全身性支持治疗 ，心肌损害仍不 

可避免 ，心肌功能受到抑制。烧伤后 心肌损害 的发 

生机制比较复杂，主要表现为心肌缺血再灌注损伤、 

心肌细胞氧利用及能量代谢障碍、失控性炎症反 

应 。目前在大面积重度烧伤早期救治 中，心肌损 

害的防治仍是不可忽视的重要问题 。 

丹参和川芎嗪的作用均为活血化淤，主要成分 

为丹参素和盐酸川芎嗪。药理研究表 明，丹参素和 

川芎嗪具有较强 的抗血小板聚集 ，扩张冠状动脉 、降 

低血液黏稠度 ，加速红细胞流速、改善微循环 ，清 除 

氧自由基，抗脂质过氧化损伤，提高心肌细胞组织耐 

缺氧能力，抗心肌缺血作用 。丹参川芎嗪注射液 

的功效通过这 2种药物相互协调共同体现。 

cTnI是近年来被逐渐接受的评价心肌损伤的新 

指标，为心肌细胞特异性标志物 ，升高程度与心肌 

损害呈正相关 ；CK—MB是 心肌细胞特异性胞 内酶和 

心肌损伤的经典检验指标；心钠素的分泌量反映心 

房肌细胞缺血缺氧的严 重程度 。本 研究结果显示 ， 

2组患者在伤后 12 h，血浆中 cTnI、CK—MB、心钠素 

含量均达到各组高峰，说明重度烧伤后早期即有不 

同程度的心肌损害。其后对照组各指标水平呈下降 

趋势 ，源于积极 的液体复苏 、抗感染 、器官保护治疗 ， 

使组织器官的缺血缺氧得到一定程度改善。治疗组 

患者在常规治疗的基础上早期应用丹参川芎嗪注射 

液静脉滴 注 ，伤 后 12、24、48、72 h其血浆 中 cTnI、 

CK．MB、心钠素含量下降更加显著，与对照组比较差 

异均有统计学意义(伤后 12 h 2组患者血浆中心钠 

素含量比较除外 ，P <0．05或 P <0．叭 )。提示丹 

参川芎嗪注射液可以减少心肌细胞变性坏死 ，在不 

同程度保护心肌细胞，有利于严重烧伤后“休克心” 

的功能恢复。这可能与丹参川芎嗪改善微循环、清 

除氧 自由基、抗脂质过氧化损伤、提高心肌细胞组织 

耐缺氧能力 、抗心肌缺血作用有关 。 

在对重度烧伤患者进行补液抗休克治疗的同时 

给予丹参川芎嗪注射液，临床未见明显的不良反应。 

但丹参川芎嗪注射液为中药复方制剂，成分复杂，其 

保护重度烧伤早期心肌损害的机制还有待进一步深 

入研究 
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