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中西医结合治疗急性心肌梗死45例疗效观察
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急性心肌梗死(AMI)是冠心病中最

严重的类型，具有发病急、病情重、变化

快、病死率高的特点。笔者于2004年至

2009年采用中西医结合疗法治疗AMI

45例取得良好效果，现总结如下。

1临床资料

1．1一般资料：所有病例为本院住院患

者，共75例，符合AMI的诊断标准。治

疗组45例，男25例，女20例；年龄45～

72岁，平均55岁；病程3～36 h，平均

14．0 h；合并原发性高血压22例，糖尿

病18例，血脂异常5例。对照组30例，

男17例，女13例；年龄46～70岁，平均

53．5岁；病程3．5～32．0 h，平均12．5 h；

合并原发性高血压16例，糖尿病12例，

血脂异常2例。两组患者年龄、性别、病

程等比较差异均无统计学意义(均P>

0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法：两组均给予西医常规处

理，包括心电监护、吸氧、镇静、止痛、抗

心肌缺血(硝酸甘油)、抗血小板聚集(阿

司匹林片、硫酸氢氯吡格雷)、防止心肌

重塑(卡托普利)、减少心肌耗氧(美托洛

尔)、调脂和稳定粥样斑块(辛伐他汀)、

抗凝(低分子肝素)等治疗。符合溶栓条

件者给予尿激酶1 500 kU静脉滴注，有

并发症者给予相应治疗。治疗组在上述

综合治疗基础上加用中药益气活血化瘀

汤[组成：红参12 g，黄芪30 g，当归

12 g，川芎12 g，丹参20 g，水蛭12 g，三

七粉(冲服)10 g，炮山甲12 g，郁金
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12 g，炙甘草3 g]每日1剂，水煎分两次

服。两组均连用14 d。

1．3疗效判定标准：参照1987年中华

全国中医内科学会“心痹诊断及疗效评

定标准巩妇拟定为显效、有效、无效。

1．4统计学方法：结果以率表示，采用

X2检验，P<O．05为差异有统计学意义。

1．5治疗结果：治疗组显效30例，有效

12例，无效3例，总有效率93．3％；对照

组显效10例，有效12例，无效8例，总

有效率73．3％。两组疗效比较差异有统

计学意义(P<O．05)。

2讨论

近年来AMI的治疗手段进展迅速，

介入和溶栓治疗可明显减少其病死率。

但在农村基层医院，由于技术、设备和经

济条件所限，不是所有患者都能实施介

入治疗。而溶栓治疗相对简便、容易。

20世纪80年代以来，国际多个大型临

床试验证实，溶栓治疗可降低AMI病死

率30％以上；可以通过溶栓增加心肌血

流，改善氧供，使梗死范围缩小；通过防

止血管再阻塞或减少心肌耗氧，预防再

梗死；通过降低心脏负荷，改善缺血损伤

区血供，预防梗死范围扩展及心室重构，

从而使AMI的临床治疗水平得到很大

幅度的提高[2]。但溶栓疗法尚存在明显

的局限性，仅有不到50％的心肌梗死患

者适合溶栓疗法[3]。因此，药物治疗

AMI确有其特定作用。研究表明，乌司

他丁能有效减轻心肌梗死患者心肌细胞

损伤、促进其功能恢复，有效改善AMI

合并心源性休克患者整体循环功能[‘]。

祖国医学无AMI的病名，但依据其

临床表现，可归属于中医“胸痹心痛”、

“真心痛”范畴。中老年人阴阳气血亏虚，

脏腑功能失调，心气亏虚，为其病因病

机。气为血帅，血为气母，血的运行靠气

的推动作用，气行则血行，气虚则血瘀。

若年老体衰，心气亏虚，无力推动血液运

行，更会引起气血失畅，血脉瘀阻不通，

闭阻于心脉Cs3。气虚不能推动血液运行

为发病之本，瘀血内停为发病之标，气虚

血瘀是本病的病理基础，贯穿始终，治疗

必须抓住气虚血瘀这个重要环节，施以

益气活血化瘀治疗，才能取得效果。本组

病例选用自拟益气活血化瘀汤正是针对

这一病因病机而设，方中人参、黄芪大补

元气，一是为了治虚而防脱，二是为了增

强血运之动力，使气行则血行；在补气的

同时，配以当归、川芎、丹参、三七、郁金、

水蛭、炮山甲强有力的活血化瘀药物，使

患者元气得充，瘀血得散，血脉得通，诸

症消除而获良效。
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