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冠心病心肌梗死是多发病， 具有较高发病率、 死亡率， 乃

因心肌缺血而导致的一种临床综合征。 临床主要表现为绞痛样

和胸骨后闷痛及窒息样感等， 严重威胁患者生命健康。 临床主

要采用西药控制心绞痛等症状来减轻患者痛苦， 但需长期服药

且存在较多不良反应。 中医药治疗具有独特优势， 笔者采用中

药生脉饮口服液联合西药治疗冠心病心肌梗死， 现将结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入台州市路桥区中医院 2011 年 2 月—2014

年 2 月收治的 64 例冠心病心肌梗死患者为研究对象。 按照入

发。

5 讨论

现代医学认为原发性低颅压头痛的发病机制主要是由于颅

内压降低减弱了脑脊液正常的 “液垫” 作用， 脑组织下沉， 牵

拉或者压迫颅底硬脑膜、 血管神经等 疼 痛 敏 感 组 织 而 引 起 [2]。

本病属于中医学的头痛、 头风范畴 [3]， 笔者在临床上发现该病

多见于女性， 尤其是体质虚弱， 形体消瘦的年轻女性， 此类患

者往往伴有头晕， 神疲乏力， 少气懒言， 面色无华， 舌质淡、

苔白， 脉细弱等气血亏虚证候， 气虚则清阳不升， 不能上达于

脑， 故见头痛， 动则耗气， 故头痛动则尤甚， 故而临证治疗上

以补中益气， 升举清阳为基本原则， 投以补中益气汤加减进行

辨证论治。 方中重用黄芪补中益气、 升举清阳； 升麻、 柴胡协

同参、 芪升举清阳使其上达于脑； 太子参、 白术、 甘草补益脾

胃以助后天气血生化之源； 陈皮调理气机， 当归补血， 方中重

用炙甘草取其补脾益气之功， 现代医学药理研究证实甘草具有

类糖皮质激素样作用， 同 时 可 以 调 节 机 体 免 疫 功 能。 诸 药 合

用， 共奏补中益气， 升举清阳之功效， 随证加减配伍， 每获良

效。
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［ 摘要］ 目的： 观察中药生脉饮口服液联合西药治疗冠心病心肌梗死的临床疗效与安全性。 方法： 将 64 例冠心病心肌梗死患

者分为 2 组各 32 例。 对照组给予抗缺血、 调脂及抗血小板聚集等治疗； 观察组于对照组治疗基础上加用中药生脉口服液治疗。 观

察 2 组患者治疗前后超声心电图变化和溶血磷脂酸水平及心血管事件发生、 临床疗效、 不良反应、 中医症候积分。 结果： 2 组患

者左心射血分数 （ LVEF） 和左心室缩短分数 （ FS） 及 E/A 较治疗前改善 （ P < 0.05） ； 观察组改善更为显著 （ P < 0.05） 。 2 组治疗

后溶血磷脂酸水平较治疗前下降 （ P < 0.05） ， 观察组下降更为明显 （ P < 0.05） 。 2 组总有效率、 心血管事件发生率比较， 差异均有

统计学意义 （ P < 0.05） 。 2 组治疗后中医证候积分较治疗前均明显下降 （ P < 0.05） ， 观察组中医证候积分改善优于对照组 （ P <
0.05） 。 结论： 中药生脉饮口服液联合西药治疗冠心病心肌梗死可改善患者心肌梗死症状， 降低溶血磷脂酸水平， 减少心血管事件

发生， 提高临床疗效， 安全。
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院时间先后顺序分为 2 组各 32 例。 对照组男 20 例， 女 12 例；

年 龄 45～72 岁 ， 平 均 (60.5±1.0)岁 ； 合 并 症 ： 高 血 压 病 15

例， 糖尿病 17 例； 病程 2.1～6.8 周， 平均(3.5±1.1)周； 房颤

15 例 ， 心 律 失 常 15 例 ， 休 克 2 例 。 观 察 组 男 22 例 ， 女 10

例； 年龄 47～75 岁， 平 均(61.0±1.0)岁； 合 并 症： 高 血 压 病

18 例， 糖尿病 14 例； 病程 2.2～6.7 周， 平均(3.4±0.9)周； 房

颤 17 例， 心律失常 14 例， 休克 1 例。 2 组性别、 合并症、 病

程、 年龄等一般资料经统计学处理， 差异均无统计学意义(P >

0.05)， 具有可比性。

1.2 病例选择 西医诊断符合 WHO 冠心病诊断标准 [1]； 临床

表 现 为 绞 痛 样 和 胸 骨 后 闷 痛 等 症 状 ， 同 时 心 绞 痛 者 病 程 >2

周， 且每周发作次数 >5 次； Killip 分级属Ⅰ~Ⅲ级。 中医辨证

属气阴两虚型， 2 组患者均可自理及配合医生治疗； 排除严重

肝肾和神经系统等疾病、 精神疾病、 妊娠期或哺乳期妇女、 药

物过敏、 恶性肿瘤、 不能配合治疗者。 本次研究方案经台州市

路桥区中医院伦理委员会批准且患者自愿参与研究， 签署知情

同意书。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予抗缺血和调脂及抗血小板聚集等治疗； 静

脉 溶 栓 治 疗； 溶 栓 后， 口 服 阿 司 匹 林 肠 溶 片， 每 次 100 mg，

每天 1 次； 口服卡托普利， 每次 12.5 mg， 每天 3 次； 口服酒

石酸美托洛尔， 每次 25 mg， 每天 2 次； 口服单硝酸异山梨酯

片， 每次 20 mg， 每天 3 次； 肌肉注射肝素， 每次 50 mg， 每

天 2 次。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用中药生脉口服液(国药

准 字 Z36021197， 江 西 汇 仁 药 业 有 限 公 司 ， 批 号： 11701107)

治疗， 每次 10 mL， 每天 3 次； 如 患 者 病 情 严 重 则 服 用 10～
20 mL。

2 组均治疗 30 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前后超声心电图变化和溶

血磷脂酸水平及心血管事件发生、 临床疗效、 不良反应、 中医

症候积分。 于治疗前后分别于清晨空腹下采集静脉血液 3 mL

测定血浆溶血磷脂酸水平， 并对患者进行心脏彩超检测。 血浆

溶血磷脂酸所使用试剂盒为 Promeg①公司所生产， 采用放免法

检测。 中医证候评分标准[2]： 0 分为无症状； 1 分为稍有症状，

程度轻微； 2 分为经常有症状； 3 分为症状明显影响工作或生

活质量。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 分析数据， 计量资料以(x±s)
表示， 采用 t 检验。 计数资料采用率表示， 采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

进 行 评 定 。 显 效 ： 治 疗 后 患 者 心 绞 痛 发 作 次 数 较 治 疗 前 减

少 80%以 上 ， 经 心 电 图 检 测 提 示 静 息 心 电 图 恢 复 正 常 且 运

动 耐 量 提 升 到 2 级 。 有 效 ： 治 疗 后 患 者 心 绞 痛 发 作 次 数 较

治 疗 前 减 少 50%以 上 ， 经 心 电 图 检 测 提 示 静 息 心 电 图 在 缺

血 性 ST 段 回 升 >1.5 mV， 但 未 达 正 常 ， 运 动 耐 量 上 升 到 1

级 。 无 效 ： 治 疗 后 患 者 心 电 图 和 发 作 次 数 无 改 善 ， 甚 至 更

为 严 重。

4.2 2 组超声心动图结果比较 见表 1。 2 组患者左心射血分

数 (LVEF) 和 左 心 室 缩 短 分 数 (FS) 及 E/A 较 治 疗 前 改 善 (P <

0.05)； 观察组改善更为显著(P < 0.05)。

表 1 2 组超声心动图结果比较(x±s)

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

4.3 2 组溶血磷脂酸水平比较 见表 2。 2 组治疗后溶血磷脂

酸 水 平 较 治 疗 前 下 降 (P < 0.05)， 观 察 组 下 降 更 为 明 显 (P <

0.05)。

表2 2 组溶血磷脂酸水平比较(x±s) μmol/L

4.4 2 组临床疗效、 心血管事件情况比较 见表 3。 观察组：

心绞痛发作 1 例、 心力衰竭 1 例、 心源性死亡 1 例、 脑卒中 1

例， 心血管事件发生率为 12.5%； 对照组： 心绞痛发作 2 例、

心力衰竭 2 例、 心源性死亡 2 例、 脑卒中 1 例、 非致死性心肌

梗死 2 例， 心血管事件发生率为 28.1%。 临床治疗总有效率观

察组为 87.5%， 对照组为 65.6%， 2 组总有效率、 心血 管事件

发生率比较， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组临床疗效、 心血管事件情况比较 例

4.5 2 组中医证候积分比较 见表 4。 2 组治疗后中医证候积

分较治疗前均明显下降(P < 0.05)， 观察组中医证候积分改善优

于对照组(P < 0.05)。

4.6 2 组不良反应比较 治疗期间 2 组患者均未发生明显不良

反应。

指标

LVEF(%)

FS(%)

E/A

治疗前

0.34±0.05

0.22±0.05

0.75±0.04

治疗后

0.62±0.09①②

0.45±0.07①②

1.23±0.05①②

治疗前

0.35±0.04

0.23±0.03

0.76±0.06

治疗后

0.48±0.07①

0.36±0.05①

1.01±0.04①

观察组(n＝32) 对照组(n＝32)

组 别

对照组

观察组

t 值

P

n
32

32

治疗前

4.41±0.1 1

4.37±0.09

0.751

>0.05

治疗后

3.59±0.1 7

3.27±0.23

5.021

<0.05

t 值

4.987

7.981

P
<0.05

<0.05

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P

n
32

32

显效

1 6

1 9

有效

5

9

无效

1 1

4

总有效率(%)

65.6

87.5

5.1 2

<0.05

心血管事件发生率(%)

28.1

12.5

6.67

<0.05
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主要症状

心悸

气短

口渴

头晕

治疗前

3.41±1 .1 7

2.91±0.69

2.72±0.48

2.71±0.59

治疗后

1.21±0.85①②

0.97±0.29①②

0.91±0.1 7①②

0.85±0.1 8①②

治疗前

3.38±1 .21

2.88±0.71

2.69±0.51

2.67±0.64

治疗后

1 .69±0.75①

1 .21±0.35①

1 .30±0.24①

1 .27±0.27①

观察组(n＝32) 对照组(n＝32)

5 讨论

中医学上， 冠心病心肌梗死属于真心痛等范畴， 发病机制

主要为虚实两端， 实则为气滞、 寒凝、 血瘀痹遏胸阳； 虚则为

心脾肝肾亏虚， 心脉失养[4]。 研究发现， 在常规西药治疗基础

上加用益气养阴活血药物治疗冠心病心肌梗死， 结果发现其可

有效降低患者死亡率和并发症发生 [5]。 溶血磷脂酸是最新所发

现的一种动脉粥样硬化和心肌梗死等疾病发生过程中起重要作

用的脂类分子[6]。 经研究发现， 溶血磷脂酸对人体心肌重塑具

有重要作用， 其可诱导大鼠心脏体外成纤维细胞增殖和刺激体

外培养心肌细胞肥大， 促进心肌细胞外胶原增生与沉积， 还可

诱导蛋白合成等 [7]。 由于溶血磷脂酸是一种血管活性物质， 其

可致多种血管反应， 加 速 血 小 板 聚 积 和 诱 导 血 管 平 滑 肌 收 缩

等， 进而导致患者发生心肌梗死等症状。 本次研究采用中药生

脉饮口服液联合西药 治 疗， 其 可 有 效 降 低 患 者 血 浆 溶 血 磷 脂

酸， 并抑制血管内皮功能损伤和血管炎症反应， 加速梗死血管

再通， 增强临床疗效， 避免发生心脏重构。 生脉饮口服液主要

由人参、 麦冬、 五味子组成。 经现代药理学研究发现， 生脉饮

可有效扩张冠状动脉， 增加患者冠状动脉血流量。 人参味甘微

苦， 性微温， 入脾、 肺经， 主补五脏， 安精神， 定魂魄， 止惊

悸， 除邪气， 明目开 心 益 智。 麦 冬 其 味 甘 微 苦， 性 微 寒， 归

心、 肺、 肾经， 有养阴润肺， 养胃生 津， 清 心 除 烦 的 功 效 [8]。

麦冬富含钾离子， 其成分和心肌极化液较为相似， 麦冬注射液

对蟾蜍、 大鼠和兔离体或在体心脏以及体外培养的乳鼠心肌细

胞均有一定的抗心律失常、 改善心肌缺血、 增强心肌收缩力和

减慢心率的作用。 五味子味酸， 归心、 肾经， 养阴收敛， 安神

复脉， 合而为益气养阴、 复脉之功 [9]。 人参具有增强心肌收缩

力， 降低周围血管阻力 及 心 肌 耗 氧 量 的 作 用， 能 清 除 氧 自 由

基， 抑制脂质过氧化反应而保护心肌 [10]。 经本次研究发现， 观

察组治疗后， 患者临床主要症状改善程度明显优于对照组， 因

此而说明采用中西医结合治疗效果更佳。 2 组患者溶血磷脂酸

水平均较治疗前明显下 降， 说 明 2 种 治 疗 方 法 均 具 有 较 好 疗

效， 但联合治疗下 降 更 为 显 著； 且 中 西 医 结 合 治 疗 有 效 率 更

高， 说明中药联合西药治疗对冠心病心肌梗死有更好疗效。 观

察组心功能指标改善更为显著(P < 0.05)； 观察组心血管事件发

生率低于对照组， 考虑生脉饮可促进患者梗死区域血管生长因

子表达及血管新生， 有效改善心肌梗死患者心功能； 同时还可

促进微血管内皮细胞形成管腔结构， 最终可形成供血能力小血

管， 减少心血管事件发生。

综上所述， 采用中药生脉饮口服液联合西药治疗冠心病心

肌梗死， 不仅可有效改善患者心肌梗死症状和心功能， 还可提

高临床疗效， 避免不良心血管事件发生， 具有较高安全性。
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表 4 2 组中医症候积分比较(x±s) 分

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

16· ·


