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急性心肌梗死(acute m yocardial infarction，AM I)的发病

原因是由于冠状动脉急性闭塞，导致患者心肌持久缺氧、缺
血。截止 2011年，我国 AM I患者数量高达 250 万人，且发
病率依然在持续上升[1]。已有研究表明，中西医结合治疗 AM I
临床疗效好[2]。本研究采用活血安心方联合常规西药治疗
AM I，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 中医诊断符合《中医心病诊断疗效标准与用
药规范》 [3]标准，西医诊断符合《急性心肌梗死诊断和治疗指
南》 [4]诊断标准。
1．2 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]相关标准，
辨为心气虚血瘀证，症见：心前区持续性闷痛或剧痛，面色苍

白，口唇，紫绀，肢冷，汗出，舌暗红，脉微细或结代。
1.3 一般资料 选取 2014 年 7 月—2015 年 7 月山东省医学
科学院附属医院和菏泽市中医医院 AM I患者，共 92 例。采用
随机数字表法分为对照组和观察组，对照组 45 例，男 28 例，

女 17 例；年龄 33～71岁，平均(52.1±2.4)岁；前壁心肌梗
死 19 例，前间壁心肌梗死 11例，前侧壁心肌梗死 6 例，下

壁心肌梗死 9 例。观察组 47 例，男 29 例，女 18 例；年龄
32～72 岁，平均(52.3±2.8)岁；前壁心肌梗死 20 例，前间壁
心肌梗死 12 例，前侧壁心肌梗死 5 例，下壁心肌梗死 10 例。
2 组一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比
性。

2 治疗方法

2.1 对照组 常规西医治疗，包括给氧、镇静、止痛、减轻
心肌耗氧量以及抗凝等，西药治疗具体方案包括采用尿激酶

(丽珠集团利民制药有限公司，国药准字 H12020492)以及肝素

(常州千红生化制药有限公司，国药准字 H 32020612)，静脉滴

注；口服阿司匹林肠溶片(青岛黄海制药有限公司，国药准字

H14020442)25 m g，每天 1次，共服用 3 天；尿激酶 150 万

IU、15% 葡萄糖注射液 100 m L 及生理盐水 10 m L 混合均匀，
静脉滴注 30 m in。滴注完成后 12 h，皮下注射 7500 U 肝素，
每 12 h 进行 1次滴注，持续 5 天。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上采用活血安心方治疗，处
方：黄芪、党参、川芎各 15 g，熟地黄、麦冬、当归、丹参
各 10 g，三七 6 g，炙甘草 5 g。水煎，每天 1剂，早晚各服
用 1次。
2 组均连续治疗 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并对比 2 组临床疗效、并发症发生率(包
括心源性休克、心律失常以及胸痛等)以及左室心功能指标(包
括左室舒张末容积、左室收缩末容积、心排血量以及左室射血
分数)。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 统计软件分析处理，计量
资料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料以(% )表示，行 χ2 检
验。
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组 93.6%，对照组 75.5%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组左室舒张末容积比较，差异无统计学意义（P ＞
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0.05）。结论：活血安心方联合常规西医治疗急性心肌梗死，能有效提高总有效率，降低左室收缩末容积，改善心排血量以及左室
射血分数。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：临床症状以及体征消失，且心功能等
级提高≥2 级，心律正常，心电图 ST 恢复正常；有效：临床
症状以及体征有所改善，心功能等级提高 1级，心律有明显

改善，心电图 ST 段未完全恢复；无效：临床症状以及体征均

未改善甚至加重，心功能未改善或加重。
4.2 2组治疗后左室心功能指标比较 见表 1。治疗后 2 组左
室舒张末容积比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，左室收缩末
容积、心排血量以及左室射血分数 2 组比较，差异有统计学
意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗后左室心功能指标比较(x±s)

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组 93.6% ，
对照组 75.5% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2组临床疗效比较 例(%)

4.4 2组并发症发生率比较 见表 3。并发症总发生率观察组
10.6% ，对照组 15.5% ，2 组在心源性休克、心律失常、胸痛
等并发症发生率及总发生率方面比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)。

表3 2组并发症发生率比较 例(%)

5 讨论

急性心肌梗死(AM I)是指因持久而严重的心肌缺血所致的

部分心肌急性坏死，其原因是由于冠状动脉供血中断，从而使

心肌细胞发生急性缺血，导致心肌坏死。该病具有病情重、病
死率高且发病突然的特点。
临床上治疗 AM I常使用尿激酶，尿激酶的功效包括抗凝、

溶解血栓等，可有效改善患者的心肌缺氧、缺血症状，并缓解

胸痛；肝素具有抗凝血的功效，能有效预防血栓。由于低分子
肝素具有较好的稳定性，与阿司匹林联合使用可有效缓解患者

的心肌缺血症状，尿激酶、肝素以及阿司匹林联合治疗心肌缺
血有一定改善效果[6]。
本病属中医学真心痛、厥心痛等病的范畴，本病病机为本
虚标实，治宜益气活血。本研究采用活血安心方治疗 AM I，
方中黄芪、人参补气升阳；川芎、丹参活血通络；熟地黄、当
归养血活血；三七补血通络；麦冬滋阴安神，炙甘草调和诸

药。现代药理学研究表明，丹参具有扩张冠状动脉的功能，并
可通过影响内外凝血系统来完成抗血小板聚集、降低血小板黏
性及溶解纤维蛋白等作用，最终达到抑制抗血栓形成的目

的[7]；而川芎可抗血小板聚集，同时还可解缓已聚集的血小

板，从而降低血液黏滞度[8]。
本观察表明，治疗后 2 组左室舒张末容积比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)，左室收缩末容积、心排血量以及左室射
血分数 2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。总有效率观
察组 93.6% ，对照组 75.5% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。并发症总发生率观察组 10.6% ，对照组 15.5% ，2
组在心源性休克、心律失常、胸痛等并发症发生率及并发症总
发生率方面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。因此，采用
活血安心方联合常规西医药治疗 AM I，能有效提高总有效率，

降低左室收缩末容积，改善心排血量以及左室射血分数，在临

床上值得推广运用。
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组 别

对照组

观察组

t值
P值

n

45

47

左室舒张末

容积(mL)

115.2±15.3
112.3±12.4
1.0008

0.3196

左室收缩末

容积(mL)

57.4±17.3
42.6±16.5
4.1999

0.0001

心排血量

(L/min)

2.1±1.7
5.1±1.2
9.8124

0.0001

左室射血

分数(%)

21.3±13.4
51.6±14.3
10.4764

0.0001

组 别

对照组

观察组

u值
P值

n
45

47

显效

18(40.0)

26(55.3)

有效

16(35.5)

18(38.3)

2.0237

0.0215

无效

11(24.4)

3(6.3)

总有效

34(75.5)

44(93.6)

组 别

对照组

观察组

χ2 值
P值

n
45

47

心源性休克

2(4.4)

1(2.1)

0.3912

0.5317

心律失常

3(6.6)

2(4.2)

0.2601

0.6101

胸痛

2(4.4)

2(4.2)

0.0020

0.9645

总发生

7(15.5)

5(10.6)

0.4901

0.4839
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