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【摘要】 目的 探讨抗氧化治疗联合冠心病二级预防对老年陈旧性心肌梗死患者转归的影响。 方法 于 2015年 1月至

2017年 1月纳入老年陈旧性心肌梗死患者 220例，采用信封随机法分为观察组和对照组，各 110例。对照组接受冠心病二级预防干

预；观察组在此基础上联用抗氧化剂普罗布考。于干预前、干预后 6个月时检测外周血超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）、谷胱甘

肽过氧化物酶（GSH-Px）水平，检测超声心动图并评估心功能，并在随访中观察两组患者不良反应及再入院情况。结果 干预前，两

组外周血 SOD、MDA、GSH-Px水平、左心室射血分数（LVEF）、心排血量（CO）、心排血指数（CI）、肺动脉平均压、心功能分级比较，差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。干预后 6个月时，两组 SOD、GSH-Px均显著增加（均 P＜0.01），MDA均显著下降（均 P＜0.01），干

预后观察组 SOD、GSH-Px水平显著高于对照组（均 P＜0.01），MDA水平显著低于对照组（P＜0.05）。干预后 6个月时，观察组 LVEF、

CO、CI显著高于对照组，肺动脉平均压显著低于对照组，上述差异均有统计学意义（均 P＜0.01）；观察组心功能分级显著优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组 12个月内再入院率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 抗氧化治疗联合冠

心病二级预防可降低老年陈旧性心肌梗死氧化应激水平，有利于改善患者心功能及预后。

【关键词】 陈旧性心肌梗死 老年 氧化应激 抗氧化治疗 二级预防

Antioxidation therapy combined with secondary prevention for elderly patients with previous myocardial infarction MAO Haihui,
ZHANG Dan, WANG Jufei, et al. Department of Cardiology, Ningbo Fenghua District People’s Hospital, Fenghua 315500, China
【 Abstract】 Objective To assess the efficacy of antioxidation therapy combined with secondary prevention for elderly

patients with history of myocardial infarction. Methods From January 2015 to January 2017, 220 elderly patients with previous

myocardial infarction were randomly divided into study group and control group with 110 cases in each group. The control group

received secondary prevention of coronary heart disease, while the study group received antioxidant probucol in addition. The

serum superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA) and glutathione peroxidase (GSH-Px) levels were detected, the

echocardiography were performed and cardiac function were evaluated before treatment and 6 months after treatment. The

adverse events and rate of rehospitalization in 2 groups was observed during the follow-up. Results Before treatment, there

were no significant differences in serum SOD, MDA and GSH-Px level, left ventricular ejection fraction (LVEF), cardiac output

(CO), cardiac index (CI), pulmonary artery mean pressure and cardiac function between the two groups (all P＞0.05). At 3 and 6

months after treatment, SOD and GSH-Px levels in both group were increased significantly (all P＜0.01), and MDA level de-

creased significantly (all P＜0.01). The SOD and GSH-Px levels in the study group was significantly higher than those in the con-

trol group (all P＜0.01). The MDA level in the study group was significantly lower than that in the control group (P＜0.05). At 6

months after treatment, the LVEF, CO and CI in the study group were significantly higher than those in the control group; the pul-

monary artery mean pressure in the study group was significantly lower than that in the control group (all P＜0.01). The grade of

cardiac function in the study group was significantly better than that in the control group (P＜0.05). The rate of rehospitalization

within 12 months in the study group was significantly lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion Antioxidation

therapy combined with secondary prevention for coronary heart disease can improve heart function and prognosis for elderly pa-
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心肌梗死是冠心病常见并发症，发病后部分心肌

缺血损伤坏死，可能导致心肌重构，对患者以后生活质

量及生命安全有较大影响[1]。部分患者早期心肌梗死症
状不明显，入院时仅残留心电图改变，但急性心肌梗死

的临床症状及血清学改变均已消退，此即陈旧性心肌

梗死。因受冠心病发病率持续增加影响，陈旧性心肌梗

死患者明显增加[2]。对此类患者，临床多建议参考冠心
病二级预防干预方案给予饮食调整、药物治疗及并发

症防治等针对性干预措施，但干预效果仍有待提升[3-4]。
有研究报道认为氧化应激与冠心病的发生、发展、斑块

稳定性、再灌注损伤等有关[5-6]。因此，推测抗氧化治疗
可能有助于改善陈旧性心肌梗死患者预后。普罗布考

是一种具有调节血脂、抗氧化及抗动脉粥样硬化作用，

是心脑血管疾病治疗中的常用药物之一，已在临床应

用较长时间，具有良好安全性[7]。本研究纳入近年我院
接受治疗的 220例陈旧性心肌梗死患者为对象，进一
步探讨普罗布考抗氧化治疗对陈旧性心肌梗死患者氧

化应激及预后的影响，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 纳入 2015年 1月至 2017年 1月于我
院接受治疗的 220 例陈旧性心肌梗死患者为对象，开
展前瞻性随机对照研究，本研究已获得医院伦理委员

会批准。220例患者中，141例来自浙江省宁波市奉化
区人民医院，79例来自浙江省宁波市第一医院。纳入标
准：（1）根据美国心脏协会（AHA）/美国心脏病学会
（ACC）冠心病指南[8]相关诊断标准，纳入患者均有典型
的陈旧性心肌梗死心电图表现，且入院时已无急性心

肌梗死症状及心肌酶异常；（2）年龄逸60岁，治疗依从
性良好；（3）对本研究知情同意，愿意配合随访观察。
排除标准：（1）扩张型、肥厚型或限制型心肌病，严重心
脏瓣膜病、心包积液及缩窄性心包炎等；（2）合并严重

心率失常、近期心功能损害者；（3）严重贫血、阻塞性肺
疾病、肝肾功能不全等基础疾病者；（4）对治疗药物过
敏及过敏体质患者；（5）认知功能、精神意识异常者。采
用信封随机法将患者分为观察组和对照组，各 110例。
两组患者性别、年龄、病程、梗死部位、近期（3个月内）
心绞痛发作者占比、美国纽约心脏病协会（AHA）心功
能分级比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有
可比性，见表 1。
1.2 干预方案 两组患者均接受冠心病二级预防方

案，包括饮食行为方式纠正，抗血小板聚集治疗、调脂

类药物治疗，高危影响因素及并发症防治干预等[9]。在此
基础上观察组开展抗氧化治疗，持续应用普罗布考（商

品名：之乐，齐鲁制药有限公司，国药准字：H10980054，规
格：0.125g/片），口服，0.5g/次，2 次/d，使用 3 个月，3 个
月后因血脂调节等病情需要继续使用者均在医师指导

下进行，最长使用时间不超过 6个月。
1.3 观察指标 （1）氧化应激指标变化情况。分别于
入院 72h 内、6 个月时，采集患者空腹静脉血，采用免
疫比色法测定血浆超氧化物歧化酶（SOD）水平、丙二
醛（MDA）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平。（2）超
声心动图指标变化情况。分别于入院 24h 内、6 个月
时，采用飞利浦 IE33 心脏彩超（荷兰飞利浦医疗科技
公司）测评患者左心室射血分数（LVEF）、心排血量
（CO）、心排血指数（CI）、肺动脉平均压。（3）入院 72h
内、6 个月时测评患者美国纽约心脏病协会心功能分
级[10]。（4）观察用药期间不良反应情况。（5）随访中统计
患者 12个月内主要心血管不良事件（MACE）发生情况
及再入院率。

1.4 统计学处理 采用 SPSS19.0统计软件。计量资料
以 表示，采用独立样本和配对样本 t检验。计数资料
及等级分布资料计算构成比，采用 字2检验或秩和检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

tients with previous myocardial infarction.

【Key words】 History myocardial infarction Elder Oxidative stress Antioxidant therapy Secondary prevention

表 1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

字2/t/Z值
P值

n

110

110

性别

（男 /女，n）
83/27

85/25

0.101

0.751

年龄

（岁）

71.74±5.32

72.85±6.97

1.328

0.186

病程

（月）

41.58±9.27

42.68±10.28

0.833

0.406

梗死部位（前壁 /

下壁 /高侧壁，n）
51/38/21

53/34/23

0.352

0.839

近期心绞痛

发作（n）
62

65

0.168

0.682

心功能分级（n）
Ⅰ级

18

16

Ⅱ级

37

35

Ⅲ级

32

35

Ⅳ级

23

24

-0.486

0.627
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2 结果

2.1 两组患者干预前后氧化应激指标变化情况 见

表 2。
由表 2可见，两组患者干预前 SOD、MDA、GSH-Px

水平比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。经干预
后 6个月，两组 SOD、GSH-Px均明显增加，MDA均明
显下降，差异均有统计学意义（均 P＜0.01），观察组干预后
SOD、GSH-Px高于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜
0.01），观察组 MDA低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。
2.2 两组患者干预前后超声心动图指标变化情况 见

表 3。
由表 3可见，两组患者干预前 LVEF、CO、CI、肺动

脉平均压比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。干
预后 6个月，观察组 LVEF、CO、CI明显升高，肺动脉平
均压明显下降，组内干预前后比较差异均有统计学意

义（均 P＜0.01），对照组上述指标均未见明显变化，差
异均无统计学意义（均 P＞0.05），且干预后观察组

LVEF、CO、CI高于对照组，肺动脉平均压低于对照组，
差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。
2.3 两组患者干预前后心功能分级变化情况比较 见

表 4。
由表 4可见，两组患者干预前 AHA心功能分级比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。干预后 6个月，两组
患者心功能分级均有显著改善（P＜0.01），且观察组心
功能分级优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.4 两组患者干预期间不良反应分布及发生率比较 见

表 5。
由表 5可见，两组患者干预期间均未见严重影响治

疗的并发症，并发症经临床观察或对症支持处理后均明

显缓解。观察组共发生 26例次不良反应，其它不良反应
包括腹泻 2例次、耳鸣 1例次，其中 3例患者发生 3种
并发症，3例患者发生 2种并发症，涉及 17例患者，总
发生率 15.45%；对照组共发生 20例次并发症，其它不
良反应包括腹泻 1例次、耳鸣 2例次、便秘 2例次。其中
2例患者发生三种并发症，3例患者发生两种并发症，涉
及患者 14例，总发生率为 12.73%。两组患者不良反应

表 2 两组患者干预前后氧化应激指标变化情况比较

组别

观察组

对照组

t值
P值

n

110

110

SOD（U/L）

干预前

91.04±15.24

91.33±11.64

-0.161

0.872

干预后

128.03±13.21**△△

106.20±12.21**

12.728

0.000

MDA（滋mol/L）

干预前

4.22±0.83

4.18±0.88

0.347

0.729

干预后

3.10±0.48**△

3.24±0.51**

-3.097

0.037

GSH-Px（U/L）

干预前

96.62±31.18

95.53±32.58

0.254

0.800

干预后

137.21±35.31**△△

118.10±34.14**

4.081

0.000

注：与干预前比较，**P＜0.01；与对照组比较，△P＜0.05，△△P＜0.01

表 3 两组患者干预前后超声心动图指标变化情况

组别

观察组

对照组

t值
P值

n

110

110

LVEF（%）

干预前

42.75±7.75

43.58±8.17

-0.773

0.440

干预后

50.43±9.53**△△

45.63±8.37

3.969

0.000

CO（L/min）

干预前

3.38±0.82

3.32±0.78

0.556

0.579

干预后

4.71±1.17**△△

3.48±0.85

8.920

0.000

CI

干预前

2.17±0.42

2.12±0.37

0.937

0.350

干预后

2.51±0.81**△△

2.18±0.52

3.596

0.000

肺动脉平均压（mmHg）

干预前

38.37±8.71

37.59±8.15

0.686

0.494

干预后

20.32±8.17**△△

35.68±8.83

-13.391

0.000

注：与干预前比较，**P＜0.01；与对照组比较，△△P＜0.01

表 4 两组患者干预前后心功能分级变化情况比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

字2/Z值
P值

n

110

110

干预前 干预后

Ⅰ级

18（16.36）

16（14.55）

Ⅱ级

37（33.64）

35（31.82）

Ⅲ级

32（29.09）

35（31.82）

Ⅳ级

23（20.91）

24（21.82）

Ⅰ级

35（31.82）

21（19.09）

Ⅱ级

38（34.55）

36（32.73）

Ⅲ级

27（24.55）

46（41.82）

Ⅳ级

10（9.09）

7（6.36）

-0.486

0.627

-2.168

0.030

注：观察组干预前后比较，Z=6.928，P＜0.01；对照组干预前后比较，Z=5.292，P＜0.01
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总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2.5 两组随访期间 MACE及再入院情况比较 见表 6。

由表 6可见，两组随访 12个月期间，均无死亡患
者。观察组 12个月内共再入院 17例次，涉及患者 16
例，再入院发生率为 14.55%；对照组患者再入院 33例
次，涉及患者 31例，再入院发生率为 28.18%。两组再入
院发生率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨论

心肌梗死后心肌细胞坏死或凋亡，经梗死部位瘢痕

形成、非梗死部位残存心肌细胞肥大、间质纤维化和进

行性心室腔扩大等过程，导致心肌重构，最终可能进展

为心力衰竭[11]。已有研究报道氧化应激反应参与了上述
心肌细胞损伤过程，过多的自由基不仅直接损伤蛋白

质、核酸及脂质，还可对细胞及生物大分子造成毒性侵

害，诱导细胞死亡[12]。SOD能够清除超氧阴离子自由基，
SOD含量越低，提示脂质过氧化程度及氧化应激反应
越强烈[13]，刘晓丽等[14]已证实 SOD水平越低，AMI血运
重建患者心肌损伤越严重，左心室舒张末期内径越大，

心室重构越严重。MDA、GSH-Px也是反映氧化应激状
态的重要指标，前者异常升高、后者异常下降均提示患

者机体正处于高氧化应激状态[15]。本研究纳入患者SOD、
GSH-Px基线水平较低，MDA基线水平较高，与侯海文
等[16]报道结果相符，说明心肌梗死能够导致患者脂质过
氧化程度及氧化应激程度升高，提示上述指标可能参与

了后续的心肌损伤。

以上述推论为依据，观察组患者在常规冠心病二级

预防基础上，加用抗氧化剂普罗布考。该药物既往主要

广泛用于临床血脂调节治疗，但已证实其具备较强的抗

氧化能力[17]。本研究观察组应用该药物后，SOD、GSH-Px
水平明显高于对照组，MDA水平明显低于对照组，提示
其能够有效改善患者强氧化应激状态，这与王佩等[18]针
对脑梗死患者的研究结论一致。对照组亦可见氧化应激

指标的显著改善，则提示其它治疗方案可能在一定程度

上也有助于改善氧化应激状态，如阿托伐他汀目前已纳

为冠心病二级预防中常用药物，且有报道证实其具有一

定抗氧化应激作用，对改善心肌梗死预后有一定积极作

用[19]，这进一步说明了抗氧化治疗的可行性。
本研究进一步发现，观察组干预 6个月后心功能明

显改善，表现为 LVEF、CO、CI明显升高，肺动脉平均压
明显降低，而对照组上述指标改善不明显。提示冠心病

二级预防干预方案可能仅有助于抑制心功能的进一步

下降，而强化抗氧化治疗可能有助于逆转心功能的下

降。加用普罗布考后，观察组心功能明显改善，这与王新

云等[20]针对急性心肌梗死的报道结果相符，说明有效抑
制过氧化应激反应，能够减少心肌细胞凋亡，抑制心肌

重构，减缓心力衰竭进程，并改善患者预后。刘茂柏等[21]

文献荟萃分析结果显示，普罗布考不仅可降低不良心血

管事件发生，还可改善支架植入后冠脉再狭窄程度，降

低患者再入院率，这与本研究中观察组近期再入院率明

显低于对照组的结论相似。加用普罗布考可能增加患者

不良反应发生率，但本研究两组药物不良反应发生率接

近，且均可控，提示在密切临床观察下，该药物具备较高

的安全性，与既往报道结论一致[22]。
综上，本研究发现在冠心病二级预防基础上强化抗

氧化治疗，可降低老年陈旧性心肌梗死氧化应激水平，

有助于改善陈旧性心肌梗死患者近期心功能，但本研究

随访时间尚短，可能存在一定的局限性，需要后续研究

补充。
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