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［摘　要］　目的　观察健脾益气化痰方治疗急性心肌梗死经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术后患者的临床疗效。 方法　１００例

脾虚痰浊内阻证急性心肌梗死患者行急诊ＰＣＩ手术后随机分为治疗组和对照组各５０例，对照组给予常规标准化治疗１年，治

疗组给予常规标准化治疗＋健脾益气化痰方（术后加服３个月）治疗。手术后６个月观察患者心绞痛疗效，术前及术后３个

月、６个月检测左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左室舒张末期内径之差（ΔＬＶＤｄ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）和左室射血分数之差
（ΔＬＶＥＦ）的变化。 结果　治疗组和对照组心绞痛疗效总有效率分别为９６．００％、９０．００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

两组患者术后３个月、６个月与本组术前ＬＶＥＦ、ＬＶＤｄ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后３个月、６个月

ＬＶＥＦ、ΔＬＶＥＦ组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组术后６个月的ＬＶＤｄ、ΔＬＶＤｄ明显低于同时间点的对照组
（Ｐ＜０．０５）。 结论　健脾益气化痰方具有改善急性心肌梗死患者ＰＣＩ术后心功能及抗左室重构的作用。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）后的左心室重构（ＬＶＲ）
的病变程度与心肌梗死面积的大小呈正相关，影响
患者的预后［１］。本研究以ＡＭＩ经皮冠状动脉介入
术（ＰＣＩ）术后患者为研究对象，以超声心动图为诊
断依据［２］，评价健脾益气化痰方对急性心肌梗死ＰＣＩ
术后患者的心功能及左室重构的影响。现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照《２０１０年急性ＳＴ段抬高型

心肌梗死诊断和治疗指南》［３］：持续胸痛≥３０ｍｉｎ，
不被硝酸酯类药物缓解；至少两个相邻的胸导联ＳＴ
段上抬≥０．２ｍＶ或肢导联ＳＴ段上抬≥０．１ｍＶ；胸
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痛发作≤１２ｈ，若＞１２ｈ胸痛仍持续或ＳＴ段持续上
抬者仍入选；心肌生物标志物水平（首选肌钙蛋白）
上升和／或下降，其中至少有１个值超过参考值上限
的第９９百分位值。血管造影结果显示，存在１支以
上血管完全堵塞（狭窄为１００％），行急诊ＰＣＩ手术，
术后血流ＴＩＭＩⅢ级。
中医辨证标准参照《中医内科学》［４］辨证为脾虚

痰浊内阻证，症见：胸闷为主，心悸，痰多气短，神疲
乏力，舌苔浊腻，脉滑。

１．２　纳入标准
符合上述西医诊断标准及中医辨证标准者；年

龄４０～７５岁；签署知情同意书。

１．３　排除标准
既往有陈旧性心肌梗死，严重瓣膜性疾病，肥厚

型、扩张型心肌病患者；急性心肌梗死Ｋｉｌｌｉｐｓ分级３
级以上。

１．４　剔除标准
不能按照医嘱服用药物者（包括西医标准化治

疗药物和中药方剂）；出现严重不良反应者（如恶心、
呕吐、药物性过敏、肝肾功能异常等）。

１．５　一般资料
收集２０１０年４月至２０１２年３月上海中医药大

学附属普陀医院心内科行急诊ＰＣＩ的 ＡＭＩ患者

１００例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各

５０例。治疗组男４７例，女３例；年龄４０～７５岁，平
均（５９．６０±１０．２０）岁；吸烟９例，饮酒３例；合并高
血压病２１例，糖尿病７例，高脂血症７例，中风史２
例；左室射血分数（ＬＶＥＦ）（０．５０±０．０７）％；犯罪血
管开通时间（１．９５±２．１０）ｈ；犯罪血管：前降支２１
例，回旋支１０例，右冠状动脉１９例；单支血管病变

２４例，双支血管病变１１例，三支血管病变１５例。
对照组男４３例，女７例；年龄４０～７５岁，平均
（６４．００±９．５０）岁；吸烟１６例，饮酒２例；合并高血
压病２８例，糖尿病１３例，高脂血症１１例，中风史２
例；ＬＶＥＦ（０．５１±０．０８）％；犯罪血管开通时间
（２．２０±２．３０）ｈ；犯罪血管：前降支２２例，回旋支８
例，右冠状动脉２０例；单支血管病变１９例，双支血
管病变８例，三支血管病变２３例。两组患者一般资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者均给予常规标准化治疗参照文献［３］

方法：术前一次性嚼服阿司匹林肠溶片３００ｍｇ（德

国拜耳医药，批号 Ｈ２００５００５９）或硫酸氢氯吡格雷
片３００ｍｇ（深圳信立泰药业股份有限公司，批号
Ｈ２００００５４２）。术中静脉注射普通肝素 ６　０００～
８　０００Ｕ（上 海 第 一 生 化 药 业 有 限 公 司，批 号

Ｈ３１０２２０５１），术后以１　０００Ｕ／ｈ维持２４ｈ。术后常
规应用酒石酸美托洛尔（阿斯利康制药有限公司，批
号 Ｈ３２０２５３９１）１２．５ｍｇ，每天两次，口服；单硝酸异
山梨酯缓释胶囊５０ｍｇ（英国Ｓｃｈｗａｒｚ药物有限公
司，批号 Ｈ２００２０１７１），每天１次，口服；氯沙坦钾片
５０ｍｇ（杭 州 默 沙 东 制 药 有 限 公 司，批 号

Ｈ２００００３７１，每片５０ｍｇ）晨起口服；阿司匹林肠溶
片１００ｍｇ（德国拜耳医药，批号 Ｈ２００５００５９，每片
１００ｍｇ）晨起口服；硫酸氢氯吡格雷片７５ｍｇ（深圳
信立泰药业股份有限公司，批号 Ｈ２００００５４２，每片

２５ｍｇ）晨起口服，以上均每日１次。以上术后药物
无禁忌症（心动过缓＜４０次／分，消化道出血，头痛
不能耐受）者术后常规服用１年。
治疗组患者在常规标准化治疗基础上加服健脾

益气化痰方，处方：黄芪３０ｇ，瓜蒌１２ｇ，薤白１２ｇ，
生半夏９ｇ。每日１剂，水煎服，取汁４００～５００ｍｌ，
分早晚两次口服，术后服用３个月。

２．２　观察指标
观察术后６个月患者心绞痛临床疗效；ＰＣＩ术

前、术后３个月、６个月左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、
左室舒张末期内径之差（ΔＬＶＤｄ）和ＬＶＥＦ、左室射
血分数之差（ΔＬＶＥＦ）的变化。参照文献［６］有关标
准，ΔＬＶＤｄ＞５ｍｍ作为发生ＬＶＲ发生的依据。

２．３　疗效判定标准
心绞痛疗效标准参照《实用内科学》［５］。显效：

心绞痛发作次数减少≥８０％，劳累程度不引起心绞
痛；有效：心绞痛发作次数减少５０％～７９％；无效：
心绞痛发次数减少＜５０％，或心绞痛发作频率、程度
及持续时间加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件，计量资料以（珚ｘ±ｓ）

表示，采用ｔ检；计数资料采用χ
２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切

概率。

３　结果
治疗组３个月时脱落１例，６个月时脱落２例，

共３例，总脱落率为６％。对照组３个月时脱落２
例，６个月时０例，共２例，总脱落率为４％。

３．１　两组患者术前及术后３个月、６个月ＬＶＥＦ、

ΔＬＶＥＦ、ＬＶＤｄ、ΔＬＶＤｄ比较
表１示，两组患者术后３个月、６个月ＬＶＥＦ和
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表１　两组患者治疗前及治疗后不同时间ＬＶＤｄ、ΔＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ、ΔＬＶＥＦ的比较（珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＬＶＥＦ（％） ΔＬＶＥＦ（％） ＬＶＤｄ（ｍｍ） ΔＬＶＤｄ（ｍｍ）

治疗组 术前 ５０　 ０．５０±０．０７ — ４８．６６±６．４９ —

术后３个月 ４９　 ０．６０±０．０８＊△ ０．１０±０．１３△ ５１．５６±４．９１＊ ２．４０±５．８２
术后６个月 ４７　 ０．６２±０．０４＊△ ０．１２±０．０８△ ５２．２０±３．７０＊△ ３．５４±５．３４△

对照组 术前 ５０　 ０．５１±０．０８ — ４９．８５±４．５６ —

术后３个月 ４８　 ０．５３±０．０８＊ ０．０１±０．０８　 ５２．４５±２．８７＊ ３．５５±４．３０
术后６个月 ４８　 ０．５５±０．０９＊ ０．０４±０．１１　 ５５．２０±６．１０＊ ５．４２±７．５４

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜０．０５

ＬＶＤｄ与本组术前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；两组患者术后３个月ＬＶＥＦ、ΔＬＶＥＦ比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。
两组 患 者 术 后 ６ 个 月 ＬＶＥＦ、ΔＬＶＥＦ、ＬＶＤｄ、

ΔＬＶＤｄ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者心绞痛疗效比较
表２示，两组患者心绞痛疗效总有效率比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者心绞痛疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ５０　 ２８（５６．００）２０（４０．００） ２（４．００） ４８（９６．００）

对照组 ５０　 １５（３０．００）３０（６０．００）５（１０．００） ４５（９０．００）

４　讨论

ＡＭＩ是心血管疾病中致死率较高的一种疾病，
与静脉溶栓并发症高和外科搭桥创伤性大相比，目
前国际公认的治疗方法之一为急诊ＰＣＩ术治疗，可
最大程度挽救濒死心肌。然而受到梗死血管开通时
间的长短及梗死血管侧支循环不能及时建立的影

响，会出现梗死区域和远处非梗死心肌发生的局部
结构和功能的改变，包括梗死区域的扩展、远处的非
梗死肥厚心肌的继发性扩张、心肌间质纤维化和收
缩功能低下、左室结构的球状改变［１］，进而导致心肌
收缩和舒张功能发生变化，随着时间的发展出现心
力衰竭甚至心源性休克，常是致死性的，严重影响患
者的预后［７］。而对于心肌梗死后的ＬＶＲ的机制目
前尚不清楚，同时ＬＶＲ标志物相关研究较多，据国
外学者报道［８］称被激活的吞噬细胞所释放新喋呤与

脑钠肽（ＢＮＰ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）相比特异性更强，
可做为ＳＴ段抬高心肌梗死患者ＬＶＲ的独立预测
因子。另据报道［９］与传统认识梗塞部位瘢痕的形成
和左心室压力、容积的改变导致的左心室扩张和功
能障碍相比非梗死区心肌细胞外基质（ＥＣＭ）的扩
散致使非梗死区心肌弥漫性纤维化，可能是另一种

ＬＶＲ的机制之一，其对于临床治疗有一定的意义。

对于减缓左室重构的药物血管紧张素转化酶抑

制剂（ＡＣＥＩ）类、β受体阻滞剂等药物成为首选
［７］，

而最近有研究指出［１０］，咖啡的主成分绿原酸具有抗
炎作用，抑制心肌梗后的炎性细胞浸润，起到抗心肌
纤维化的作用，进而减缓心梗后ＬＶＲ，为临床应用
提供了依据。中药健脾益气化痰方即黄芪加瓜蒌薤
白半夏汤，具有通阳泄浊、豁痰开结的功效，其中瓜
蒌宽胸散结化痰；薤白辛温，通阳散结，豁痰下气；生
半夏化痰降逆。心肌梗死患者多伴正气亏损，表现
为气虚乏力、汗出、语声低微，故加用益气固表之黄
芪，起到扶正祛邪的作用。据相关文献报道瓜蒌薤
白半夏汤具有调节血脂、降低血液黏滞度、改善心肌
缺血再灌注对心肌细胞的破坏、扩张冠状动脉等作
用，并有改善缺血心肌左室舒张功能［１１－１２］，而黄芪
同样具有抗血小板聚集、抗凝的作用，进而改善血流
动力学［１３］。
本研究通过对患者心绞痛疗效的观察发现治疗

组较对照组未有明显统计学差异，但具有提高患者

ＬＶＥＦ的趋势，在改善ＬＶＲ方面治疗组与对照组
在ＰＣＩ术后３个月差异不明显，而在ＰＣＩ术后６个
月时具有明显差异，说明健脾益气化痰方在改善患
者临床症状及心功能方面具有肯定疗效，而在防止
心肌梗死患者ＬＶＲ上具有远期意义。
参考文献

［１］Ｅｒｉｃ　Ｊ．Ｔｏｐｏｌ，Ｒｏｂｅｒｔ　Ｍ．Ｃａｌｉｆｆ，Ｅｒｉｃ　Ｎ．Ｐｒｙｓｔｏｗｓｋｙ，ｅｔ　ａｌ．
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［３］中华医学会心血管病学分会中华心血管病杂志编辑委员

会．２０１０年急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南
［Ｓ］．北京：人民卫生出版社，２０１０：３１－４１．
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０．０５）。治疗２周后，两组ＴＮＳＳ评分差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗４周后ＲＱＬＱ总分较治
疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），并且对照组低于治疗组
（Ｐ＜０．０５），提示口服西替利嗪片对于 ＡＲ患者生
活质量的改善优于“调神针刺法”。
有关ＡＲ的心理健康调查表明［１０］，ＡＲ患者的

心理健康水平明显差于健康人群，持续性ＡＲ患者
的鼻炎相关生活质量较非ＡＲ患者受到明显影响。
鼻部症状显著影响睡眠和非鼻－结膜炎症状，而睡
眠又可以导致精力不足等非鼻－结膜炎症状。本研
究中两组治疗４周后，睡眠评分与治疗前比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间睡眠评分差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示“调神针刺法”与口服
西替利嗪片对ＡＲ患者睡眠改善疗效相当。本研究
通过百会、印堂等安神定志的穴位处方，改善患者睡
眠质量，提高患者的生活质量。在今后的研究中，除
了针对患者的鼻部症状选取的穴位外，针对患者的
睡眠问题，通过优化针灸处方，使得ＡＲ患者的生活
质量得到更大的改善，可能会成为提高针灸临床疗
效的突破点。
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