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  急性心肌梗死是指由于冠状动脉粥样硬化斑块

在某些诱因的刺激下引起斑块破裂,血小板在破裂斑

块表面堆积形成急性血栓,造成血管阻塞,心肌细胞

急性、持续性缺血缺氧所导致的心肌坏死,是冠心病

较为严重的一种类型,其发病急骤、死亡率高,是一种

严重威胁人类生命健康的疾病。《中国心血管健康与

疾病报告2019》[1]指出,我国目前冠心病人数大约有

1100万,2002~2017年急性心肌梗死死亡率总体呈

上升趋势。经皮冠状动脉介入 治 疗(percutaneous
coronaryintervention,PCI)是一种能够快速有效改善

心脏血管狭窄或闭塞、保证心肌供血的治疗方法,但
急性心梗的治疗是一个长期综合治疗的过程,不仅仅

局限于患者PCI术。术后心脏康复是急性心肌梗死

治疗的重要环节,可以有效地降低PCI术后患者不良

事件的发生率及心血管事件的死亡率,减少再入院

率[2-3],对急性心肌梗死PCI术后患者的治疗有着重

要意义。本课题组以2018年《急性心肌梗死中西医

结合诊疗指南》[4]推荐的方药为基础,自拟活血祛痰

方,观察活血祛痰方对急性心肌梗死PCI术后患者心

脏康复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月—2020年12月本院收治的急

性心肌梗死PCI术后1周的患者109例为研究对象,
按照随机数字表法分为治疗组和对照组。治疗组54
例,其中男36例,女18例;年龄(64.31±11.19)岁,年
龄范围为35~82岁;合并症,高血压29例,糖尿病25

例,房颤11例。对照组55例,其中男39例,女16例;
年龄(62.47±11.80)岁,年龄范围为35~82岁;合并

症,高血压29例,糖尿病17例,房颤12例。2组患者

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

参照中华医学会心血管病学分会2019年发布的

《急性 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 诊 断 和 治 疗 指 南

(2019)》[5]中急性心肌梗死诊断标准:急性心肌损伤

(血清心脏肌钙蛋白增高和/或回落,且至少1次高于

正常值上限),同时有急性心肌缺血的临床证据,包括

急性心肌缺血症状、新的缺血性心电图改变、新发病

理性Q波、新的存活心肌丢失或室壁节段运动异常的

影像学证据、冠状动脉造影或腔内影像学检查或尸检

证实冠状动脉血栓。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准的急性心肌梗死患

者,行PCI术治疗成功,靶血管完全血运重建,冠状动

脉造影血流TIMI分级3级;患者及家属签署知情同

意书,自愿接受临床观察者。
排除标准:合并严重肝肾功能不全的患者;合并

恶性肿瘤、近期有手术计划者;合并活动性内脏出血

者;患有先天性心脏病或者严重器质性心脏疾病患

者;合并心源性休克、严重心律失常伴血流动力学改

变者;合并严重感染的患者;合并急性脑血管病、急性

呼吸衰竭等急性进展期疾病;依从性较差,入选后未

按规定服药、复查或联络中断者。

1.4 治疗方法

所有患者进行入院宣教及早期心脏康复训练,内
容包括冠心病预防、诊疗、危险因素等相关知识的科

普,冠心病二级预防用药,所有患者进行健康生活方

式指导。

·393·



中西医结合研究2021年12月第13卷第6期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineDec.2021,Vol.13,No.6

对照组患者给予常规西药治疗,治疗组患者在对

照组基础上给予活血祛痰方,方药组成为:瓜蒌10g、
熟地黄10g、薤白10g、半夏10g、当归10g、白芍10
g、桃仁10g、川芎10g、红花10g,中药配方颗粒冲

服,2次/d。所有患者连续治疗8周。

1.5 观察指标

中医证候积分:参照文献[6]拟定评分标准,根据

患者治疗前后胸闷、胸痛、心悸、疲倦乏力、体胖多痰、
身体困重、自汗、不寐、舌唇紫黯、舌苔浊腻、脉弦滑等

症状的无、轻、中、重度,分别计0、1、2、3分,分值越高

代表症状越严重。
西雅图心绞痛量表(Seattleanginaquestionnaire,

SAQ):采用SAQ评分评估患者生活质量和机体功能

状态,量表分为5个维度,分别为躯体活动受限程度、
心绞痛稳定状态、心绞痛发作情况、治疗满意程度、疾
病认知程度,评分越高提示患者生活质量及机体功能

状态越好。

6min步行试验:参考文献[7]测量患者6min时

间在规定区域来回行走的距离,距离越远表明患者整

体活动能力和功能状态越好。
左室射血分数(leftventricularejectionfraction,

LVEF):心室每搏输出量占心室舒张末期容积的百分

比,是评估心脏功能的重要指标,LVEF越高提示心

室射血功能越强。

1.6 统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,计量

资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组内比较采用配对

t检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)
表示,组间比较采用�2检验;以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 中医证候积分比较

治疗前,2组患者中医证候积分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者中医证候积分

均较治疗前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<
0.05)。见表1。

表1 2组患者中医证候积分比较(分,􀭺x±s)
组别 时间 中医证候积分

对照组

(n=55)
治疗前 20.89±4.55
治疗后 11.85±3.32*

治疗组

(n=54)
治疗前 22.70±3.53
治疗后 9.54±2.60*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.2 6min步行试验、LVEF水平比较

治疗前,2组患者6min步行试验、LVEF水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者6min
步行试验、LVEF水平较治疗前明显升高,且观察组

LVEF水平显著高于对照组(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者6min步行试验、LVEF水平比较(􀭵x±s)

组别 时间 6min步行试验(m) LVEF(%)
对照组

(n=55)
治疗前 364.04±50.50 0.52±0.08
治疗后 414.30±60.11* 0.52±0.13*

治疗组

(n=54)
治疗前 364.26±60.23 0.55±0.08
治疗后 419.40±54.14* 0.57±0.08*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.3 SAQ评分比较

治疗前,2组患者各项SAQ评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后,2组患者各项SAQ评分均较治

疗前明显升高,且观察组患者躯体受限程度、心绞痛稳定

程度评分显著高于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 2组患者SAQ评分比较(分,􀭺x±s)

组别 时间 躯体受限程度 心绞痛稳定程度 心绞痛发作情况 疾病认知程度 治疗满意度

对照组 治疗前 53.07±4.89 55.53±5.18 52.64±5.08 54.40±6.85 53.45±6.21
(n=55) 治疗后 71.93±5.81* 73.18±5.59* 73.64±4.90* 77.19±6.57* 74.85±5.09*

治疗组 治疗前 54.76±6.17 53.85±6.14 54.35±6.06 55.37±6.25 54.30±6.13
(n=54) 治疗后 78.03±6.16*△ 76.43±5.94*△ 76.98±6.49* 74.42±5.10* 76.44±6.58*

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

3 讨论

急性心肌梗死的治疗是一个长期持续的过程,

PCI术虽然能使急性心肌梗死患者冠脉血流通畅,保
证心肌及时供血,但不能从根本上解决所有血管的狭

窄,PCI术后仍有患者存在相关不适,如焦虑抑郁[8]、

胃肠道不适、慢性失眠[9]等,影响患者的正常生活。
心脏康复是一种综合的、协调的长期计划,通过健康

教育及康复处方,使患者健康行为发生改变,重新获

得正常或接近正常活动状态,其内容包括医疗评价、
运动处方、行为干预等多个方面[10-11]。心脏康复是冠

心病管理的重要组成部分,在冠心病的治疗中发挥着
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越来越重要的作用。
本病可归属于中医学“胸痹心痛”“真心痛”等范

畴。有中医学者认为,痰、瘀是冠心病的重要致病因

素及病理表现,痰浊瘀血在交阻脉道的进展过程中,
主要呈现为“痰浊”“痰结”“痰瘀”3个阶段的变化过

程[12]。痰瘀二者相互影响,互为因果,痰瘀互结是当

代冠心病的基本病机并贯穿始终[13],且在冠心病的占

比中呈不断增长趋势[14]。李贵华[15]等分析了84697
例冠心病证候发现痰浊血瘀为前3位的证候之一,在
将主证和兼证共同分析的情况下,有79.97%的患者

合并血瘀证,为比例最大的证候。周朝辉[16]等发现运

用益气活血化痰法治疗冠心病PCI术后患者可以减

轻患者中医证候,有利于心功能恢复,并改善患者生

活质量。
活血祛痰方立足于“痰”“瘀”这一冠心病基本病

机,通过活血化痰、散瘀止痛治疗冠心病。方中半夏

燥湿化痰,瓜蒌清热化痰、宽胸散结,薤白通阳散结、
行气导滞,桃仁、红花活血化瘀,川芎行气活血止痛,
当归活血、补血,与熟地增强补血滋阴之功,白芍又可

缓急止痛;诸药配伍,共奏活血化痰、散瘀止痛之功。
本课题组在心脏康复治疗的基础上,观察中药活

血祛痰方对急性心肌梗死PCI术后患者的影响,结果

显示2组患者中医证候积分、6min步行距离、LVEF、

SAQ量表评分均较治疗前显著改善;与对照组相比,
联合活血祛痰方治疗的治疗组在中医证候评分、6min
步行试验、SAQ量表躯体受限程度及心绞痛稳定程度

方面改善情况较对照组更为显著;表明活血祛痰方在

改善患者临床症状、提高整体活动能力和功能状态方

面,具有更好的临床疗效。
综上所述,急性心肌梗死PCI术后患者在心脏康

复治疗基础上,联合中药活血祛痰方可有效改善患者

临床症状,提升生活质量及机体功能状态。
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