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急性心肌梗死(Acute myocardial infarction，AMI)是常见
的心血管疾病，因心脏长时间严重缺血而造成心肌坏死。心室
重构(VR)是 AMI患者常见的并发症之一，指的是心肌缺血损
伤所产生的心室形状、大小、心室壁组织和厚度发生变化。临
床表现为胸口剧烈疼痛、心律失常、高热、心脏功能衰竭，严
重者甚至会出现死亡。中医学认为 AMI后早期 VR的病机是
气虚血瘀，本研究将中西医结合疗法与西医常规治疗的效果进

行对比，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准[1] ①有缺血性胸痛病史，即持久且严重的胸部
疼痛，持续时间≥20 min；出现呼吸困难、恶心呕吐、出汗
等症；②心电图显示 ST- T有动态变化，出现病理性 Q 波；
③各心肌坏死血清标志物如肌钙蛋白、肌酸激酶、肌酸激酶
同工酶等含量异常。早期 VR的标准即 AMI后 72 h 内[2]。
1.2 辨证标准[3] 辨证属气虚血瘀证。主症为胸闷、胸痛；次
症为面色紫暗、气短、心悸，舌质淡暗，脉细而涩。
1.3 纳入标准 年龄在 80 岁以下，确诊为 AMI后早期 VR
患者；辨证属气虚血瘀证；对本次实验知情且愿意在实验授权

书上签字的患者。
1.4 排除标准 合并肾脏、肝脏等功能障碍的患者；神经系
统疾病患者。

1.5 一般资料 研究对象均为本院 2013 年 10 月—2014 年
10 月收治的 AMI后早期 VR患者，共计 80 例，按照双盲随
机原则分成 2 组。对照组 40 例，男 24 例，女 16 例；年龄
56～72 岁，平均(63.0±0.4)岁。观察组 40 例，男 21 例，女
19 例；年龄 57～72 岁，平均(65.3±2.5)岁。2 组性别、年龄
等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用西药治疗。确诊后立即口服阿司匹林肠溶
片(拜耳医药保健有限公司)，每次 0.3 g，每天 1 次；硫酸氢
氯吡格雷片(乐普药业股份有限公司 )，每次 0.3 g，每天 1
次，均连续治疗 6 周。肝素钙注射液(天津生物化学制药有限
公司)，每次 4000 U 溶入 200 mL生理盐水中静脉滴注，每
天 2 次，连续注射 7 天；同时取硝酸甘油注射液(广州明兴制
药公司)50 mg 溶入 50 mL生理盐水采用微量泵泵注，连续
泵注 3 天；然后取单硝酸异山梨酯注射液(华北制药股份有限
公司)20 mg 溶入生理盐水 25 mL泵注治疗，每天 1 次，连
续治疗 6 周。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上使用益气化瘀胶囊(河北医
科大学海森医药有限公司生产，方药：黄芪、鸡血藤、川芎、
太子参、赤芍、地龙)治疗，每次口服 4 粒，每天 3 次，3 周
为 1疗程，连续治疗 2疗程。
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效缓解机体炎性反应，改善患者的左室功能，抗心室重构作用显著，值得在临床推广使用。
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3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组治疗前与治疗后 2 周、4 周的外周
血白细胞计数(WBC)、C- 反应蛋白(CRP)含量与左心射血分数
(LVEF)测定值。治疗前后评定中医证候评分，主症：①胸痛：
0 分，无明显胸痛症状；5 分，疼痛时间＞20 min，无气短、
心悸等症；10 分，疼痛时间＞15 min，伴有轻微心悸、胸闷
等；15 分，胸痛时间＞20 min，伴有严重的胸闷、心悸等。
②胸闷：0 分，无胸闷；5 分，轻微；10 分，明显；15 分，
严重可导致窒息。次症：①心悸：0 分，无症状；3 分，轻微
不适感；6 分，经常出现心悸，明显不适感；10 分，很容易
出现心悸症状，影响正常生活。②气短：0 分，没有气短症
状；3 分，适当运动后有气短症状；6 分，轻微活动后有气短
现象；10分，静息状态亦会出现气短现象。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对实验数据进
行分析。计数资料以百分数(% )表示，采用 χ2检验；计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准[4] 显效：临床症状消失，各项生命体征正常，

证候积分减少幅度在 70%～100%；有效：临床症状如剧烈疼
痛、心脏功能衰竭缓解，生命体征如心律失常、高热等改善明
显，证候积分减少幅度在 30%～69%；无效 /进展：证候积
分减少幅度在 0～29%，明显的临床症状未有改善，甚至有加
剧的趋势。
4.2 2组治疗效果比较 见表 1。疗程结束后，观察组治疗总
有效率为 95.0%，明显优于对照组的 80.0%，差异有统计学
意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗效果比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后 WBC、CRP、LVEF比较 见表 2。治疗 2
周、4周后，2组WBC、CRP 均较治疗前降低，LVEF均较治
疗前升高，差异均有统计学意义(P < 0.05)；观察组 WBC、
CRP 含量均低于对照组，LVEF高于对照组，差异均有统计学
意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后WBC、CRP、LVEF比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论
AMI后 VR大多指的是左心室重构，因为左心室功能占据
整个心脏的主导地位，AMI后 VR患者的死亡率非常高，由于
其预后差、危害性严重而成为医学研究的热点课题 [4]。目前
VR的发生机制尚未完全明确，普遍认为心肌梗死导致肾素 -
血管紧张素(RAS)系统的活性增加，促使 RAS 系统激素分泌和
肾上腺素分泌量显著增加，引起炎性反应，所以在治疗时降低

或者抑制心肌炎性反应的进展，可以改善 VR的情况[4]。
本次研究对照组患者采用西医治疗，主要是通过血管紧张

素转化酶抑制剂(ACEI)、β- 受体阻滞剂、血管紧张素受体拮
抗剂(ARB)、醛固酮受体拮抗剂(RAAS)进行治疗。ACEI具有
抑制神经激素激活过度的作用，可降低心肌梗死造成的高负荷

情况，阻止心肌组织肥大和心肌纤维化，起到抑制 VR 的效
果；β- 受体抑制剂的作用是快速降低心率，从而使得心肌对
氧气的需求量降低，促使心脏舒张正常；ARB则是可以阻止
炎性反应的进展，从而起到改善心室扩大的作用；RAAS 则能
够抑制心肌组织的纤维化病变，改善和缓解 VR。
中医学认为，AMI的主症胸痛是由气滞、血瘀、痰浊所

致，其乃标，而以正气亏虚为本。气不足则血运不畅，因此治
疗的原则为三步，其一为调补正气，其二为理气化瘀，其三为

通络活血。本研究使用的益气化瘀胶囊，组方中含有黄芪、鸡
血藤、川芎、太子参、赤芍、地龙 6 味中药，黄芪具有健脾、
补气、升阳之功，以君之职补五脏之气，为血运提供动力；太
子参具有润肺生津、补脾益肺之效，以臣之职提升补气效果；
鸡血藤可化瘀通络，助肝脏藏血；川芎和赤芍，前者性燥热，

后者性寒，二者相互制约，提升化瘀、活血、通络之效，且不
会出现不良反应；地龙尽显互通走窜之能，消除血瘀阻滞之

痛。经疗程治疗后，观察组治疗效果优于对照组，WBC、
CRP 和 LVEF改善亦均优于对照组。
综上所述，在西药基础上采用益气化瘀胶囊治疗 AMI后

早期 VR患者，能够快速改善 VR、缓解疼痛等临床症状，有
利于预后，值得在临床推广使用。
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n
40
40

显效

22(55.0)
31(77.5)

有效

10(25.0)
7(17.5)

无效 /进展
8(20.0)
2(5.0)

总有效率(%)
80.0
95.0①

组 别

对照组

观察组

n

40
40

治疗前

12.5±2.8
12.6±3.2

治疗 2周
8.3±2.5①

5.7±3.1①②

治疗前

39.2±7.2
39.3±7.5

治疗 2周
17.6±6.0①

12.4±5.4①②

治疗前

42.7±1 .6
42.8±1 .5

治疗 4周
47.5±1 .8①

53.4±1 .4①②

WBC(×109/L) CRP(ng/L) LVEF(%)
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