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摘要　目的：观察和比较中药结合急诊溶栓对急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血管再通率和并发症发生情况的影响。方法：选取１２０
例ＡＭＩ患者作为研究对象，将其随机分为观察组和对照组，每组各６０例。对照组患者给予静脉点注尿激酶急诊溶栓联合口服
阿司匹林治疗，观察组患者给予静脉点注尿激酶急诊溶栓联合中药治疗。对２组患者的血管再通率以及出血并发症和严重心
梗并发症的发生情况进行观察和比较。结果：观察组和对照组患者的血管再通率分别为７３３％和５０％，观察组显著高于对照
组（Ｐ＜００５）；对照组中１周内出现血管再闭塞的患者比例显著高于观察组（Ｐ＜００５），观察组中发生出血并发症的患者比例
显著低于对照组（Ｐ＜００５），在观察组中发生休克、心力衰竭、心律失常等心梗并发症的患者比例均显著低于对照组（Ｐ均小于
００５）。结论：中药结合急诊溶栓治疗ＡＭＩ可提高血管再通率、降低出血并发症和严重心梗并发症的发生率，对于改善患者预
后具有积极意义。
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　　心肌梗死（ＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）是冠状动脉
疾病（ＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）中较为严重的类
型，近年来，在全世界范围内，ＭＩ的发病率呈现逐年上
升的趋势，已成为威胁人类生命和健康的最重要疾病

之一［１］。急性心肌梗死（ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）更是致死率很高的危重疾病，在过去的数十年
中，医学工作者获得了很多针对 ＡＭＩ治疗方法的研究
成果，使 ＡＭＩ的死亡率不断下降。虽然我国人群的

ＡＭＩ发病率远远低于欧美发达国家，但随着经济的发
展和生活条件的改善，我国人群的 ＡＭＩ发病率逐年上
升而且发病人群呈现低龄化趋势。ＡＭＩ的主要发病原
因是在冠状动脉病变的基础上发生冠脉血供急剧减少

或中断，进而导致心肌严重急性缺血，最终引发心肌坏

死，治疗 ＡＭＩ的关键是尽早、充分且持续地开通梗死
的相关血管，使心肌获得再灌注，从而改善患者的预

后［２］。近年来，中医药治疗方法被越来越多地应用于
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ＡＭＩ的辅助治疗，本研究针对中药结合急诊溶栓对
ＡＭＩ患者血管再通率和并发症发生情况的影响进行了
研究和分析，现将研究的具体情况报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月我
院收治的ＡＭＩ患者１２０例作为研究对象，使用随机数
字表将纳入患者表分为观察组和对照组，每组各 ６０
例，在对照组中，有男性患者４２例，女性患者１８例，平
均年龄为（５２７±９８）岁，患者的心肌梗死部位分别
为：２５例患者为前壁梗死，１７例患者为下壁梗死，１１
例患者为前间壁梗死，７例患者为正后壁梗死；在观察
组中，有男性患者４３例，女１７例，平均年龄为（５３３±
１０２）岁，患者的心肌梗死部位分别为：２３例患者为前
壁梗死，１８例患者为下壁梗死，１０例患者为前间壁梗
死，８例患者为正后壁梗死，１例患者为下壁伴右心梗
死。２组患者在年龄、性别构成和梗死部位构成方面
的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　所有纳入患者均符合 ＡＭＩ的临床诊
断标准，患者的发病时间均在６ｈ以内，胸痛时间持续
半小时以上，口服硝酸甘油未见显著缓解，心电图检查

可见相邻两个或多个导联的ＳＴ段抬高０２ｍＶ。
１３　纳入标准　纳入患者的年龄均小于７０岁，纳入
患者均符合全国第四次脑血管病学术会议制定的《脑

血管病诊断要点》中的急性脑梗死诊断标准，均经颅脑

ＣＴ或ＭＲＩ等影像学检查手段确诊，并对本研究知情并
签署知情同意书。

１４　排除标准　排除具有外伤史、难治性高血压、出血
性脑卒中或出血性疾病、肝肾功能严重障碍、恶性肿瘤、

血液疾病、疑似夹层动脉瘤等急诊溶栓禁忌证的患者。

２　方法
２１　治疗方法　２组患者均给予静脉点注尿激酶进
行急诊溶栓治疗，方法为５０万单位尿激酶溶于２５％葡
萄糖液２０ｍＬ中静脉推注，再将５０万单位尿激酶溶于
５％葡萄糖液５００ｍＬ中静脉点注。
２１１　观察组　观察组患者在急诊溶栓治疗后 ２ｈ
给予中药治疗。对于气滞血瘀证的患者，以理气活血，

化瘀通脉为治疗目标，给予血府逐瘀汤合丹参饮加味

治疗（方剂为柴胡、乌药、赤芍、川芎、当归、枳壳、丹参、

桃仁、红花、香附、桔梗、川牛膝、生地黄、田七等药物配

伍）；对于痰浊阻闭证的患者，以通痹豁痰，散结通阳为

治疗目的，给予瓜蒌薤白半夏汤合二陈汤治疗（方剂为

全瓜蒌、薤白、法半夏、陈皮、白术、茯苓、生姜、甘草等

药物配伍）；对于火热内结证的患者，以清热泻火，活血

通便为治疗目的，给予小陷胸汤合水气汤加味治疗（方

剂为黄连、法半夏、全瓜蒌、生地黄、枳壳、麦冬、赤芍、

牡丹皮、郁金、大黄、丹参、桃仁等药物配伍）；对于气阴

两虚证的患者，以益气养阴，宁心通络为治疗目的，给

予生脉散加味治疗（方剂为人参、麦冬、玉竹、黄精、丹

参、玄参、赤芍、白芍、五味子、茯苓、柏子仁、郁金、炙甘

草等药物配伍）。中药均为１剂／ｄ，分２次煎服，视患
者病情连用１～４周。
２１２　对照组　对照组患者在静脉点注尿激酶基础
上给予口服阿司匹林治疗，剂量为 １次／ｄ，每次
１００ｍｇ。
２２　疗效观察
２２１　观察指标　在治疗前和溶栓后３ｈ内，对２组
患者进行１８导联心电图检查。在溶栓治疗后第１周，
每天两次对患者复查心电图，从治疗后第２周开始，改
为每周２～３次复查心电图，对治疗后患者的胸痛症状
变化情况进行观察，对２组患者的血管再通率和１周
内再闭塞率进行观察和比较，对患者的呕吐物、皮肤黏

膜和尿液的出血情况进行观察，观察和比较消化道出

血、尿液带血、局部出血等出血并发症的发生情况，同

时对患者发生休克、心力衰竭、心律失常等严重心梗并

发症的发生情况进行观察和比较。

２２２　统计学分析　所有数据应用ＥＸＣＥＬ建立数据
库，应用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学分析，计量资料采
用ｔ检验进行分析，计数资料采用卡方检验进行分析，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３１　２组患者的血管再通率和发生出血并发症情况
的比较（表１）　在治疗后，观察组和对照组患者的血
管再通率分别为７３３％（４４／６０）和５０％（３０／６０），观察
组显著高于对照组（Ｐ＜００５）；对照组中１周内出现
血管再闭塞的患者比例显著高于观察组（Ｐ＜００５），
观察组中发生消化道出血、尿液带血、局部出血等出血

并发症的患者比例显著低于对照组（Ｐ＜００５），具体
结果见表１。

表１　２组患者的血管再通率和发生出血并发症

情况的比较（例，％）

组别 例数 血管再通率 １周内再闭塞 出血并发症

观察组 ６０ ４４（７３３） ０（００） １（１７）
对照组 ６０ ３０（５００） ７（１１７） ８（１３３）
χ２值 ６９１０ ７４３４ ５８８６
Ｐ值 ０００９ ０００６ ００１５

３２　２组患者的发生心梗并发症情况的比较（表２）
经治疗，在观察组中发生休克、心力衰竭、心律失

常等心梗并发症的患者比例均显著低于对照组（均 Ｐ
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＜００５），具体结果见表２。

表２　２组患者的发生心梗并发症情况的比较（例，％）

组别 例数 休克 心力衰竭 心律失常

观察组 ６０ １（１７） ２（３３） ５（８３）
对照组 ６０ ８（１３３） ９（１５０） １３（２１７）
χ２值 ５８８６ ４９０４ ４１８３
Ｐ值 ００１５ ００２７ ００４１

４　讨论
ＡＭＩ是ＣＡＤ的最严重类型之一，其发病的病理学

基础是冠状动脉急性狭窄或闭塞引起的心肌缺血和坏

死，具有发病突然、病情凶险、病死率高的特点［３］。在

ＡＭＩ患者中，男性患者的比例较高，而女性患者的病死
率较高，夏季为 ＡＭＩ的高发季节，人群的发病率和病
死率随年龄的增长而上升，而值得警惕的是老年和高

龄患者发作时的症状一般不典型，易造成漏诊和误

诊［４］。有研究显示，吸烟史、心力衰竭、前壁心梗、年龄

和溶栓时间都是与 ＡＭＩ治疗预后情况相关的危险因
素［５］，而年龄、糖尿病史、陈旧性心肌梗死、心率、收缩

压、左心室射血分数、肌酸激酶同工酶水平、肌酐水平、

室性心动过速和心房颤动、血管病变数、Ｋｉｌｌｉｐ分级、未
进行再灌注治疗都是与 ＡＭＩ患者院内死亡相关的危
险因素［６］。ＡＭＩ最危重的并发症是心源性休克，有研
究显示，高血压、心动过速、心肌酶水平、心肌标志物 Ｉ
水平、ＢＮＰ、左心室射血分数、广泛前壁心肌梗死、前降
支病变、多支血管病变、糖尿病史、房颤、左束支阻滞、

室性心律失常都是 ＡＭＩ患者并发心源性休克的危险
因素［７］。

及早恢复冠状动脉的血液供应，减少梗死面积，防

止梗死范围扩大，保护和维持心脏功能，降低心源性休

克、心力衰竭等并发症的发生率，对降低 ＡＭＩ的死亡
率和改善其预后具有十分重要的意义，近年来，对ＡＭＩ
的治疗技术取得了长足的进步，各种新型疗法均对改

善ＡＭＩ的预后起到了较为积极的作用，ＡＭＩ的治疗方
法主要包括溶栓治疗、经皮冠状动脉介入（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）、冠状动脉搭桥术（Ｃｏｒｏ
ｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＢｙｐａｓｓＧｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）、心肌干细胞移植
等［８］，其中溶栓治疗是最常用的一种方法，在结合一系

列辅助疗法的情况下，溶栓治疗可对 ＡＭＩ具发挥显著
的治疗效果，并且可以确保治疗的安全性。溶栓治疗

可及时溶解冠状动脉内的血栓，使冠状动脉再通率提

高，最终达到降低患者病死率的目的，特别是早期的溶

栓治疗可使再灌注率显著提高、缩小梗死面积、改善心

功能，对改善预后和降低病死率具有十分积极的意义，

因此，在确诊 ＡＭＩ后，如果没有相关禁忌证，应立即对

患者采用溶栓治疗，针对 ＡＭＩ患者的静脉溶栓治疗效
果也受到患者年龄、溶栓时间、心肌梗死部位等多种因

素的影响［９］。从中医角度看，ＡＭＩ的病因多为气虚血
瘀、阳虚血瘀和痰浊闭阻［１０］，其治疗方法应以活血化

瘀，益气通阳和化痰理气为主要措施，因此，在中药治

疗ＡＭＩ时，经常采用的药物有黄芪和红参，它们都能
够达到益气通阳和扶正固脱的目的，而瓜蒌、薤白、郁

金、檀香等药物可发挥理气化痰的功效，红花、丹参、川

芎则具有活血祛瘀的功效。本研究结果显示，在治疗

后，观察组和对照组患者的血管再通率分别为７３３％
和５０％，观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）；对照组中
１周内出现血管再闭塞的患者比例显著高于观察组（Ｐ
＜００５），观察组中发生消化道出血、尿液带血、局部出
血等出血并发症的患者比例显著低于对照组（Ｐ＜
００５），说明中药结合急诊溶栓治疗 ＡＭＩ可显著提高
血管再通率、减少治疗后再闭塞的发生，并可降低出血

并发症的发生率。在观察组中发生休克、心力衰竭、心

律失常等心梗并发症的患者比例均显著低于对照组

（Ｐ均小于００５），说明中药结合急诊溶栓治疗ＡＭＩ可
显著降低心源性休克等严重心梗并发症的发生率，对

降低患者的死亡率和改善患者的预后情况具有积极的

意义。

综上所述，中药结合急诊溶栓治疗 ＡＭＩ可提高血
管再通率、降低出血并发症和严重心梗并发症的发生

率，对于改善患者预后具有积极意义。
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