
�� 一 �惹助�� 中 云 杂
�

志

以益气活血合剂为主治疗急性心肌梗塞

—附 ���例疗效对比分析

中医研究院广安门 医院心血管病组

北京 红十字 朝阳 医院 心血管病组

急性心肌梗塞是冠状动脉粥样硬化性心脏

病中最严重的一种
，

具有发病急
、

变化快
、

病

死率高的特点
。

属于祖国医学
“
胸痹

” 、 “
真心

痛
”
的范畴

。
����年 �月�����年 �月

，

我们

两院协作
，

共收住本病患者 ��� 例
，

采用以中

药益气活血合剂为主和西药治疗各 ��� 例
。

现

将治疗结果分析对比如下

三
、

心肌梗塞部位

表 �示
，

中医组梗塞部位在两处以上及下

壁心肌梗塞者多于对照组
，
再发心肌梗塞共 ��

例
�
对照组小灶

、

前间隔
、

心内膜下心肌梗塞

略多于中医组
，

再发心肌梗塞共 �� 例
。

经统

计学处理
，

两组心肌梗塞 部位分布 无 显著差

异
。

�淦 床 资 料
表 � 两组心肌梗塞部位分布情况

全部病例均符合 ��� 制定的诊断标准

�见中华心血管病杂志 ����年第 �期�
。
���例

患者随机分为两组
，

单数病例为中药益气活血

合剂为主组 �以下简称中医组�
，

偶数 病例为

西药对照组 �以下简称对照组�
，

两组各共 ���

例

一
、

一般情况

中医组中
，

男性 ��� 例
，

女性 �� 例 � 年

龄小
一

于 ��岁 �例
，
�����岁 ��例

，
�����岁

��例
，
�����岁 ��例

，

大于 ��岁 ��例
、
对

照组中
，

男性 ���例
�

女性 �� 例
�
年龄小于

��岁 �例
，
�����岁 ��例

，
�����岁 ��例

，

�����岁 ��例
，

大于 ��岁 ��例
。

经统计学

处理
，

两组病例在性别与年龄的分布上均无显

著性差异
。

二
、

主要伴发症

中医组伴有高血压 ��� 例
，

糖尿病 �例
，

脑血管病 � 例
，

慢性气管炎 �� 例
，

其它疾病

��例
�
对照组则分别为 ���

、

��
、
��

、
��及

��例
。

经统计学处理
，

两组主要伴发症的分布

无显著性差异
。

心心肌梗塞塞 总例例前壁壁前间间前侧侧 高侧侧下壁壁正后后心内内小灶灶 两处处
部部 位位 数数数 隔隔 壁壁 壁壁壁 壁壁 膜下下下 以上上

中中医组组 ����� ���� ���� ��� ��� ���� ��� ���� ��� ����

对对照组组 ����� ���� ���� ��� ��� ���� ��� ���� ��� ����

治 疗方法及疗效分析

一
、

治疗方法

两组均在简易监护下进行治疗 中医组以

中药为主
，

辅以西药常规治疗
。

住院期间中医

组给予益气活血合剂
。

该合剂由黄茂
、

党参
、

黄精
、

丹参
、

赤芍
、

郁金组成
，

水煎浓缩
，

制

成合剂备用
。

另外将前三味中药制成益气注射

液
，

后三味中药制成活血注射液
，

均供静脉点

滴
。

患者入院后
，
静滴这两种注射液 ���天

，

早晚各 �次
，

每次两种针剂各 �� 毫升
� 以后

改为 口服合剂至第 �周
。

对照组给予西药常规

治疗
�

如消心痛 �� 毫克
，

潘生丁 �
�

�克
�

侮 日

均各 �次等

二
、

住院病死率及死因分析
�

观察两组病人总住院病死率
一

中医组 �拓

例中死亡 �� 例
，

病死率为 �
�

��
�

对照组 ���
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例中死亡 �� 例
，

病死率为 ��
�

��
。

经统计学

处理
，

有显著性差异 ����
�

���
。

中医组死于三大并发症 �心源性休克
、

心

力衰竭
、

心律失常�者共 ������例
，

死亡率

为 �
�

��
，
其中死于一项并发症者 ����例

，

死

于二项并发症者 ����例
，

死于三项 并发症者

叮�例
�
对照组 死于 三大并发症 者共 ������

例
，

死亡率为 ��
�

��
，
其中死于一

、

二
、

三项

并发症者分别为 ����例
、
�����例

、
����例

。

经统计学处理
，

中医组三大并发症的病死率明

显低于对照组 ����
�

����
。

�� 岁以上者
，

中医组死亡 �����例
，

病死

率为 ��
�

�� �
对照组死亡 �����例

，

病死率为

��
�

��
。

�� 岁以下者
，

中医组死亡 ����� 例
，

病死率为 �
�

�� � 对照组死亡 ������例
，

病死

率为 ��
�

��
。

经统计学处理
，
�� 岁以上者

，

中

医组病死率低于对照组
，

但无显著性差异
�
��

岁以下者
，

中医组病死率明显低于对照组���

�
�

���
。

三
、

三大并发症的疗效分析

�
�

心源性休克
�

中医组入院时 有 休克者

��例 �轻
、

中
、

重度各为 �
、

舀 �例�
，

治疗

后有休克者 �例 �中
、

重度各为 �
、
�例�

，

休

克纠正率为 ���
�
对照组入院时有休克者 �例

�轻
、

中
、

重度各为 �
、
�

、
�例�

，

治 疗 后 休

克者反而增至 �� 例 �轻
、

中
、

重度各为 �
、
�

、

�� 例�
，

多数为重度休克
。

治疗后中医组休克

发生率明显低于对照组
，

经统计学处理
，

有显

著差异 ����
�

���
。

�
�

心力衰竭
�

中医组入院 时 有 心 衰 ��

例 �轻
、

中
、

重度各 ��
、
��

、
��例�

，

治疗后

为 �例 �轻
、

中
、

重度各 �
、
�

、
�例�

，

心衰

纠正率为 ��
�

�� �
对照组人院时有心衰 �� 例

�轻
、

中
、

重度各 ��
、

��
、
��例�

，

治疗后为

��例 �轻
、

中
、

重度各 ��
、
�

、
��例�

，
心衰

纠正率为 ���
。

经统计学处理
，
中医组心衰纠

正率非常明显地高于对照组 ����
�

����
，

�
�

心律失常
�

中 医 组 入 院 时有 各类常

见及重要心律失常 �如窦性
、

房性
、

室性心律

失常
，

包括早搏
、

扑动
、

颤动
、

心动过速
、
��

‘

咬典致子卜 孙
·

度以上传导阻滞
、

双束支以上传导阻滞
、

室性

自搏
、

心脏骤停等� 者 ��� 例次
，

治疗 后仍

有心律 失常 者 �� 例次
，

心律失常 纠正 率 为

��
�

�� �
对照组人院时有各类心律失常 �类型

与中医组相同�者 �� 例次
，

治疗后 仍有心律

失常者 ��
‘

例次
，

心律失常纠正率为 ��
�

��
。

经

统计学处理
，

中医组心律失常纠正率明显高于

对照组 ����
�

����
。

四
、

中医辨证分型与疗效的分析

中医组 ��� 例中
，

气虚血癖型者 ��� 例
，

占 ��
�

��
，
血癖或兼有其它证型者 �� 例

�

占

��
�

��
，

其它证型者 �� 例
，

占 �
�

��
�
对照组

各证型的分布
，
基本相似 �资料略�

。

可以看

出
，

用益气活血合剂治疗急性心肌梗塞
，

是基

本符合辨证施治的
。

从治疗结果分析
，

不同证

型患者的疗效与预后好坏
，
无明显相关 �资料

略�
。

讨论与体会

急性心肌梗塞
，

属于
“
胸痹

” 、 “
真心痛

”
等

范畴
。

真心痛的病机
，

不外虚与实两个方面
，

《
素问

·

举痛论
》 曰

� “
经脉流行不止

，
环周不

休
，

寒气人经而稽迟
，

泣而不行
，

客于脉外则

血少
，

客于脉中则气不通
，
故卒然而痛

。 ”
这说

明其病机为血脉 疲滞不通
。

朱丹溪氏 认为 是
“
死血作痛

” 。

气为血帅
，

气行则血行
，
说明气

血是相互依存的
。

通过多年的临床实践
，

认识

到急性心肌梗塞患者
，

以气虚或阴虚为本
，

血

疲为标
，

本虚标实贯穿于病程的始终
。

本病多

数患者具有气虚血疲的症候
，

如胸闷胸痛
、

心

悸气短
、

自汗
、

乏力懒言
、

肢冷
、

面色吮白
、

甚则喘促
、

舌质暗紫
、

脉象细弱或伴结促等 �

但也有部分患者有 口渴喜饮
、

大便 秘 结
、

舌

红少苔等阴虚证候
。

说明心气 �心阳�不足
，

可影响心阴的滋长
，

而心阴不足
，

脉络失养
，

又可导致心脉不通
。

根据本病的病因病机
，

我

们采用益气养阴
、

活血化疲法则治疗
。

益气活

血合剂中
，

黄茂
、

党参具有扶阳固脱
、

益气敛

汗及增强心脏的功能
，

在防治心衰 及 休克 方

面
，

有一定的作用 � 黄精功擅补益中气
、

养阴
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生津
，
能防治气虚及汗出伤阴

�
丹参有活血化

痕
、

养心安神之效
� 郁金可行气

、

活血
、

止

痛
，

是气中之血药
�
赤芍为止痛

、

活血
、

解痉

之品
。

本合剂 与 西药同用
，

有一定的协同作

用
，
能减少西药的用量

，
并能明显改善患者的

症状
，

提高疗效
。

两组患者在同样的简易监护

下
，

并皆服扩冠等西药
，

不同的是中医组加用

了益气活血合剂
。

通过三年的观察
，

中医组病

死率明显低于对照组
，

说明以益气活血合剂为

主配合应用西药的疗效更为理想
。

益气活血合剂经实验研究
，

可以提高机体

耐缺氧的能力
，

增强机体的耐受力
，

增加心肌

的营养血流量
，
减轻及缩小心肌梗塞的面积

，

与对照组动物比较
，

均有显著性差异
。

在电镜下

见到对实验性心肌梗塞的犬
，
具有对其心肌超

微结构特别是对线粒体的保护作用及抗心律失

常作用
，

并有对抗心肌梗塞病人血小板的聚集

活性作用等
。

以上实验研究
，

是证实本合剂取

得疗效的理论基础
。

在三年期间
，

中医组的病死率逐年降低
，

第一年为 �
�

��
，

第二年为 �
�

��
，

第三年为

�
�

��
，

三年平均为 �
�

��
。

中医组病死率之所

以能逐年降低
，

我们认为可能 与 下列 因素有

关
�

从第三年起
，

益气活血合剂静脉给药量较

前增加一倍
，
延长了静脉给药时间

，

由 �天改

为 �天 � 大部分病例在急诊室即随机分组
，
立

即使用益气活血合剂静脉点滴
� 中医组随时观

察患者证情变化
，

适时适量使用通便中药
，

预

防便秘
，

避免了因便秘引起碎死等病例
。

本文由陈鼎棋执笔
，
翁心植

、

赵荔雍
、

张大荣
、

徐承秋

等审阅
。

“
李 时珍 药 枕

”

治 疗 高 血 压 病 �� 例

江西上饶市中医院 葛火普 叶家瑞 唐发武

为了发掘和继承祖国医药学遗产
，
我们试用

“
李

时珍药枕
”
�以下简称药枕� 治疗原发性 高血压病 ��

例
，

现介绍如下
�

一
、
药物组成及用法

药枕由薄荷
、

野菊花
、

青木香
、

淡竹叶
、

生石膏
、

白芍
、

川芍
、

冬桑叶
、

蔓荆子
、

磁石
、

晚蚕沙等药物

组成
，

药物装布袋内代 日常睡枕使用
，
每昼夜使用时

间不短于六小时
。

平时应保持枕面清洁
，
经常翻晒

。

用枕期间停用一切降压药物
，
但不改变患者的日常环

境与嗜好
。

在血压有波动时
，
经医师允许

，
可减量服

几 日降压药
。

用枕三个月为一疗程
。

二
、

一般资料

本组 ��例
，
男 ��例

，
女 ��例 � 年龄 �����岁

，

绝大多数在 �� 岁以上
。

平均病程 �� 年
。
按全国高血

压病诊断
、

疗效评定标准
，
中医辫证分型标准进行观

察
。

本组肝火亢盛型 �� 例
，
阴虚阳亢型 �� 例

，

痰湿

蜜盛型 ��例
，

阴阳两虚型 �� 例
。

三
、

疗效分析

治疗前连测三次以上非同 日血压
，

取其平均值作

为治疗前值
，

从使用药枕起
，
定期进行随访观察

，
取

停止治疗末期三次以上非同日血压
，
取其平均值作为

治疗后值
。

�� 例患者治疗前收缩压均值为 ���
�

拍 毫米汞柱
，

治疗后为 ���
�

�� 毫米汞柱
，
治疗后下降 ��

�

��上�
�

��

毫米汞柱 �均值士标准误
，
下同�

。

治疗前后有显著性

差异����
�

����
。

治疗前舒张压均值为 ���
�

�� 毫米汞

柱
，
治疗后为 ��

�

�� 毫米汞柱
，

治疗后下降 �
�

��上 �
�

��

毫米汞柱
，
有显著性差异����

�

����
。

经临床观察
，
药物对中医各证型患者均有良好降

压疗效
，
各型患者收缩压

、

舒张压治疗前后均有显著

性下降
。
�� 例的降压总疗效判定

，
显效 �� 例���

�

���
，

有效 �� 例 ���
�

���
，
无效 �例 ���

，

�夕‘�。

总 有效

率为��
�

��
。

治疗后头痛
、

头晕
、

耳鸣目糊
、

心悸征

忡
、

失眠健忘
、 。

四肢麻木等症亦有明显改善
。

四
、

体会

祖国医学中有
“
闻气治病

” 、 “
闻香病除

”
之说

，

药

枕中的药物气味
，

可以通过呼吸进人体内
，

而达到和

脏腑
、

通经络之目的
。

临床观察表明
，

药沈对高血压

病有较好的疗效
。

药枕价格便宜
，
每枕相当于五剂中

药费
，
可连续使用半年之久

。

病人乐意接受药比治疗
。


