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益气通痹汤对心肌梗死患者心功能

及血管内皮功能的影响
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摘要　目的：探讨益气通痹汤对心肌梗死患者心功能及血管内皮功能的影响。方法：将我科室２０１５年５月至１０月收治
的８４例心肌梗死患者随机分为２组，对照组４２例给予常规治疗，观察组４２例在对照组的基础上给予益气通痹汤治疗，比
较２组治疗前后的心功能、心肌再灌注损伤以及血管内皮功能的变化。结果：观察组治疗后的 ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ大于对照组，
ＬＶＥＤＤ小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的ＣＲＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ均低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的ＮＯ高于对照组，ＥＴ１低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益气通痹汤能够
显著改善心肌梗死患者的心功能和血管内皮功能，减轻患者的再灌注损伤，不良反应少，值得推广。
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　　心肌梗死由冠状动脉粥样硬化引起血栓形成，
而使冠脉管腔闭塞，心肌缺血所致，发病率、死亡率

高。随着近年来冠心病发病率的增高，心肌梗死的

患者也逐渐增多，已近成为危害人民身体健康的主

要心血管疾病［１］。目前溶栓治疗是抢救急性心肌梗

死患者的首选治疗方案。但溶栓治疗在取得明确疗

效的同时，会对患者的血管内皮功能造成影响，不可

避免的造成心肌再灌注性损伤，严重者甚至可能会

发生室颤甚至猝死［２］。如何在保证溶栓效果的同

时，保护患者的内皮功能，减轻再灌注性损伤是值得

研究的课题。目前中医在治疗心肌梗死取得了很大

进展。我们于２０１５年５—１０月在常规治疗的基础

上采用益气通痹汤治疗心肌梗死患者４２例，疗效满
意，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将８４例心肌梗死的患者采用 ＳＡＳ
编号随机分为观察组和对照组，每组４２例。观察组
中男２２例，女 ２０例，年龄 ４５～７０岁，平均年龄
（５８５±８６）岁。心功能分级：Ⅱ级１９例，Ⅲ级２３
例。发病至送院时间４～７ｈ，平均时间（４４±０５）
ｈ。对照组中男２４例，女１８例，年龄４５～７０岁，平
均年龄（５９２±１０５）岁。心功能分级：Ⅱ级２２例，
心Ⅲ级２０例。发病至送院时间３～６ｈ，平均时间
（４２±０７）ｈ。２组的一般资料比较，差异无统计学
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意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者于治疗前后常规检查血
常规、尿常规、心电图、肝肾功能，并记录不良反

应［５］。采用不良反应量表（ＴＥＳＳ）评价，其中当该量
表中条目评分在２分以上时确定有此条目的不良反
应。

１３　纳入标准　１）所有患者的诊断均符合中华医
学会心血管病分会对急性心肌梗死诊断标准［３］。２）
无甲状腺功能异常、周围血管疾病、贫血、恶性肿瘤

及严重的消化道疾病；３）根据病情及发病时间采取
急诊ＰＣＩ或溶栓治疗；４）均同意治疗方案，自愿参与
研究；５）严重的肝肾功能异常；６）中医辨证为气虚血
瘀证者；７）神志清楚，思维正常，能进行正常的沟通；
８）居住于本市内，随访性良好。以上研究获得医院
伦理委员会同意。

１４　排除标准　１）入院后２４ｈ内死亡者；２）合并
有急性脑血管疾病；３）合并有肺、肝、肾重要脏器病
变患者；４）心肌病、心脏瓣膜病；５）合并恶性肿瘤者；
６）合并感染、血液性疾病者；７）对所服用的药物过敏
者。

１５　治疗方法　１）对照组：采用常规方法治疗，所
有患者入院后卧床休息，小量吗啡静脉注射，适当镇

静镇痛处理。根据病情及发病时间采取急诊 ＰＣＩ或
溶栓治疗。以上治疗后给予基础治疗方案，如常规

服用硝酸酯类药物（心绞痛发作时立即给予硝酸甘

油舌下含服以缓解症状）、抗血小板药物、β受体阻
滞剂、降脂药物、抗血小板药物等［４］。合并有高血

压、高血脂、糖尿病等疾病的患者给予对症治疗。共

治疗４周。２）观察组：在对照组的基础上通过中医
辨证，采用益气通痹汤治疗，组方为：丹参１５ｇ、山楂
１５ｇ、鸡内金１５ｇ、当归１２ｇ、三七１０ｇ、川芎１０ｇ、茯
神１０ｇ、五味子１０ｇ、石菖蒲１０ｇ、远志１０ｇ、麦冬１０
ｇ、炙甘草５ｇ。１剂／ｄ，水煎取汁３００ｍＬ，早晚分服。
胸阳痹阻、胸闷憋气、肢冷多汗较为严重者，可加全

瓜蒌１５ｇ、薤白１２ｇ。恶心、呕吐症状较为严重，则
可加竹茹１５ｇ。连续治疗２周为１个疗程，共治疗２
个疗程。

１６　观察指标　观察心功能、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、
肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、血清内
皮素１（ＥＴ１）、一氧化氮（ＮＯ）。
１７　疗效判定标准　１）心功能：于治疗前后应用飞
利浦ｉＥ３３彩色多普勒心脏彩超仪测定各项心功能
指标。检查时患者平卧或左半侧卧位，安静１５ｍｉｎ
后进行检查，仪器探头频率为１～５ＭＨｚ。探头置于
胸骨旁左室长轴切面，二维测量左房内径、左室舒张

末内径。主要指标包括：左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、
左室舒张末径（ＬＶＥＤＤ）、左房室舒张早期血流峰值
与舒张晚期血流峰值的比值（Ｅ／Ａ）。２）心肌再灌注
损伤指标：于治疗前及治疗后采集患者的空腹外周

静脉血５ｍＬ，２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清后
提出１００μＬ，置于－２０℃冰箱保存统一检测。统一
检测患者的Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌
酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ），ＣＲＰ采用放射免疫法测
定，ＣＫ、ＣＫＭＢ采用免疫抑制法测定。３）血管内皮
功能：于治疗前后采集患者的空腹外周静脉血 ５
ｍＬ，常规离心分离血清，指标包括血清内皮素１
（ＥＴ１）、一氧化氮（ＮＯ），采用硝酸还原酶法测定
ＮＯ，放射免疫法法测定 ＥＴ；所有试剂盒均购自武汉
博士的生物制药有限公司，严格按照操作说明进行。

１８　统计学方法　统计学软件 ＳＰＳＳ１４０，符合正
态分布的计量资料采用Ｍｅａｎ±ｓｄ表示，组间变量采
用独立样本ｔ检验，治疗前后采用配对样本 ｔ检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后心功能指标比较　２组患者
治疗前的 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、Ｅ／Ａ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。观察组治疗后的 ＬＶＥＦ大于对照
组，ＬＶＥＤＤ小于对照组，Ｅ／Ａ大于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后心肌再灌注损伤情况比较
　　２组患者治疗前的 ＣＲＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组治疗后的 ＣＲＰ、
ＣＫ、ＣＫＭＢ均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　２组患者干预前后的心功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗后

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）
治疗前 治疗后

Ｅ／Ａ
治疗前 治疗后

观察组 ４２ ４０２±１５２３ ５４２６±８４１ ６１２５±４５８ ５５９２±３６６ ０９５±０４４ １４４±０８５
对照组 ４２ ４０２５±６１７ ４５６９±７８５ ６２１１±４６９ ５９４７±３９１ ０９２±０３４ ０９５±０４７
ｔ ０５６ ５２２ ０７９ ３２４ ０２４ ２２５
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５
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表２　２组患者治疗前后心肌再灌注损伤情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＫ（μ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＣＫＭＢ（μ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ４２ ３７２±１２５ ０９８±０２３ ２３５８±８１１ １１３６±２４５ ８４５６±２３２５ １６６８±２２５
对照组 ４２ ３５１±１２２ １４２±０２３ ２３５６±７８９ １５２５±４１６ ８５６９±３４５９ ２５５６±９４４
ｔ ０２８ ６０５ ０２４ ５４７ ０３５ ４８５
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　２组患者治疗前血管内皮功能比较　２组患者
治疗前的 ＮＯ、ＥＴ１均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
观察组治疗后的 ＮＯ高于对照组，ＥＴ１低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血管内皮功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ４２ ４９２±１０５ ６２４±１３２ ７８９０±１１２５ ５９６５±１０５７
对照组 ４２ ４８７±１２５ ５０６±１２１ ７９２１±１２０５ ６９３５±１１９２
ｔ ０３１ ２２７ ０８２ ５０３
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２４　２组患者的不良反应　２组患者治疗过程中均
未出现明显不良反应，未出现肝功能、肾功能的异

常，心率、血压、心律均未发生药物性异常变化，都可

以坚持全程用药。

３　讨论
心肌梗死以剧烈胸痛、心电图和心肌酶学的动

态变化为临床特征，后果严重，常危及患者的生命。

我国每年新增患者约３００万人，且呈现年轻化的趋
势，已经成为临床上是导致心脏病死亡率逐渐增加

的主要原因。目前认为炎性反应及内皮功能损伤在

冠心病的发病过程中起着重要的作用［６］。急诊 ＰＣＩ
及溶栓是挽救心肌梗死患者濒死心肌的重要治疗方

法，但其在发挥治疗作用的同时，有可造成心肌灌注

性损伤，常表现为频发或连律性室性早搏，严重者可

导致患者室颤甚至死亡［７］。血管内皮覆盖于整个

血管腔的表面，其不仅仅是血液与间质组织间的一

层半透性的屏障，而且还能通过自分泌和旁分泌的

方式产生和释放多种血管活性物质调节血管张力，

维持血管稳定［８］。内皮功能受损贯穿于整个冠心

病的病理生理过程中，可通过加速血管壁重塑过程、

导致血管张力调节功能受损、促进血小板活化和聚

集，促进单核粒细胞和中性粒细胞活化与黏附等途

径诱发、加重心血管疾病。有研究显示，血管内皮细

胞的功能在心肌缺血再灌注损伤发生发展中起着
重要作用，其中钙离子超载、活性氧（ＲＯＳ）以及白细
胞的黏附聚集等相互影响、相互作用共同促进了血

管内皮细胞的损伤［９］。

如何有效防止心肌梗死治疗过程中的再灌注性

损伤的发生或将损伤降到最低是值得临床医生研究

的问题。中医属于我国的传统瑰宝，在治疗多种疑

难杂症中发挥了重要的作用。近年来，中西医结合

治疗在心内科中的治疗效果得到了肯定。心肌梗死

属于中医学上“卒心痛”的范畴，其主要病机体现在

虚实２个方面，病之标为痰瘀交阻，气血逆乱，病之
本为心气不足、胸阳不振，临床上可以循稳心通络、

活血化瘀、温中散寒为治疗大法［１０］。本研究在常规

治疗的基础上采用益气通痹汤治疗心肌梗死，结果

显示，采用该治疗的患者治疗后心肌再灌注性损伤

指标ＣＲＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ以及血管内皮功能指标 ＮＯ、
ＥＴ１的改善效果好，心功能得到了显著提高，与对
照组相比有统计学意义。心肌梗死的患者采用溶栓

治疗可引起炎性因子的大量释放［１１］，采用益气通痹

汤治疗后，患者的 ＣＲＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ显著较常规治
疗组相助下降，说明益气通痹汤能够使病死的心肌

细胞得以存活，避免坏死范围的扩散，减轻心肌再灌

注性损伤。ＮＯ、ＥＴ１是反映内皮功能最具代表性
的指标，两者的表达水平的变化能够反映整体血管

内皮功能［１２］。其中ＥＴ是迄今为止所知的最强的缩
血管物质，ＮＯ与血管平滑肌的舒张功能有关［１３］。

当血管内皮功能障碍时，ＥＴ生成量增加，ＮＯ减少，
接受再灌注治疗的心肌梗死的患者内皮细胞受损可

能与 ＥＴ的上调与 ＮＯ的下调有关。采用益气通痹
汤治疗后患者的 ＥＴ降低，ＮＯ升高，说明该汤剂能
够提高内皮依赖性血管舒张功能、改善内皮功能相

关血管活性物质水平紊乱，对抗再灌注性损伤。

益气通痹汤中的鸡内金、山楂有健胃消脾之效，

三七、川芎、当归和可、散瘀通痹，养血活血；石菖蒲、

远志通心窍、定神志，茯神兼有宁心、健脾之效，麦

冬、五味子与炙甘草可益气、养阴生津［１４１５］。整个

组方能够升阳气，畅血脉，益气行气、活血养心、祛瘀

通络。方中许多中药都被现代药理学证实能够保护

心肌细胞。有研究显示［１６］，益气通痹汤对 ＮＯＳ的
表达以及活性能够起到一定的促进效果，可提高

ＮＯ的水平，进而改善患者的内皮细胞功能，降低溶
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栓及 ＰＣＩ治疗的危险性。就不良反应而言，结果显
示，采用益气通痹汤治疗并未显著增加患者的不良

反应，说明该汤剂治疗的安全性较高。本研究的不

足之处在于研究周期较短，未能考察益气通痹汤对

心肌梗死患者预后及心血管不良事件的影响，且研

究样本量少，今后可通过扩大样本量、延长干预时间

等进行进一步观察研究。综上所述，益气通痹汤能

够显著改善心肌梗死患者的心功能和血管内皮功

能，减轻患者的再灌注损伤，不良反应少，值得推广。
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制进行深入研究。
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