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批号

１９０１３３８６
１８０１１８００
１８０１１８０１
２００２０１
２００４０１

芍药苷

０．５４７
０．５２６
０．５３４
０．４８８
０．４９３

橙皮苷

０．６３５
０．６４２
０．６２１
０．５１６
０．４９６

柚皮苷

０．２４７
０．２２３
０．２４１
０．２０８
０．２１１

欧前胡素

０．８９８
０．８７６
０．８６８
０．７７２
０．７５８

佛手柑内酯

１．２４５
１．２３９
１．１６２
１．０３５
１．０６４

基金项目：河北省中医药管理局科研计划项目犤２０１９３９６犦。
第一作者：秦浩玲，女，大学本科，副主任医师，研究方向为心血管内科学，（电子信箱）ｓｈｉｚｅｎ９９５９７３＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．０３．０１６

表３ 样品含量测定结果（ｍｇ／ｇ，ｎ＝２）
Ｔａｂ．３ Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｎｔｅｎｔｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ（ｍｇ／ｇ，ｎ＝２）
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益气活血通脉汤联合单硝酸异山梨酯、阿司匹林治疗
陈旧性心肌梗死临床评价

秦浩玲，梁书丽，马红莉

（河北省邯郸明仁医院，河北 邯郸 ０５６００６）
摘要：目的 探讨益气活血通脉汤联合单硝酸异山梨酯、阿司匹林治疗陈旧性心肌梗死的临床疗效，以及对患者 Ｎ末端脑利钠肽原
（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、肌酸激酶 －同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）水平的影响。方法 选取医院２０１８年１月至２０２０年１月收治的陈旧
性心肌梗死患者８４例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４２例。两组患者均予单硝酸异山梨酯、阿司匹林治疗，观察组加用益
气活血通脉汤治疗，两组患者均治疗６个月。结果 观察组的总有效率为９７．６２％，显著高于对照组的８０．９５％牗Ｐ＜０．０５牘；与对照组比
较，治疗后观察组患者的超声心动图指标犤心排血量（ＣＯ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、心排血指数（ＣＩ）犦均显著更高，平均肺动脉压显著

·临床研究·
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杂；采用加热回流提取法时，提取过程与索氏提取法相

似，但提取回收率仅为 ９０％，略低于索氏提取法，推测
原因可能是采用加热回流提取法时，并不能将样品中的

待测成分完全转移到提取液中；索氏提取法采用少量的

提取溶剂即可将待测成分全部转移到提取溶剂中，提取

效率较高犤１４犦，故采用索氏提取法提取样品。舒肝和胃丸

由１３味中药组方，所含成分复杂，尤其是水溶性糖类成
分对分离效果影响很大，且会严重损耗色谱柱的使用寿

命，为了减少其他成分对待测成分的干扰，故采用 ＳＰＥ
柱富集与静态吸附待测成分，然后用强极性溶剂解析，

尽可能除去其他成分的干扰。分别考察了以 ５０％，
７０％，９０％甲醇作为洗脱液时的洗脱效果，结果采用１０ｍＬ
７０％甲醇可将待测成分完全洗脱，且干扰杂质较少，故
选用１０ｍＬ７０％甲醇为洗脱液。
３．３ 方法评价

舒肝和胃丸为２０１５年版《中国药典（一部）》中收载
的中成药制剂，临床用量较大，但药典和已发表的文献

均采用单一成分含量作为其质量控制指标，未综合评价

组方中的多种组分，存在较严重的缺陷。本研究中以白

芍、陈皮和佛手为研究对象，采用 ＵＰＬＣ方法测定 ５种
成分的含量，可有效控制该制剂的质量，方法重复性好，

结果准确，可为舒肝和胃丸的质量控制提供理论依据。
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组别

对照组

观察组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／１３
３０／１２
０．０５７
０．８１１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６８．９２±６．２７
６９．０５±６．３３
０．０９５
０．９２５

病程

（Ｘ±ｓ，月）

３７．２６±７．２６
３７．３０±７．２９
０．０２５
０．９８０

前壁

２０（４７．６２）

１９（４５．２４）

下壁

１３（３０．９５）

１４（３３．３３）

０．０６３
０．９６９

高侧壁

９（２１．４３）

９（２１．４３）

更低，纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级改善更显著牗Ｐ＜０．０５牘，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＣＫ－ＭＢ，ＬＤＨ水平均显著更低（Ｐ＜０．０５）；观察组和
对照组不良反应发生率分别为１１．９０％和１６．６７％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 益气活血通脉汤联合单硝酸异山梨酯、阿司匹林治

疗陈旧性心肌梗死疗效显著，可明显改善患者超声心动图指标与心功能分级，降低ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＣＫ－ＭＢ，ＬＤＨ水平，且安全性较高。
关键词：益气活血通脉汤；单硝酸异山梨酯；阿司匹林；陈旧性心肌梗死；Ｎ末端脑利钠肽原；肌酸激酶 －同工酶；乳酸脱氢酶；临床疗效
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ＭｏｎｏｎｉｔｒａｔｅａｎｄＡｓｐｉｒｉｎｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＯｌｄＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ＱＩＮＨａｏｌｉｎｇ，ＬＩＡＮＧＳｈｕｌｉ，ＭＡＨｏｎｇｌｉ
（ＨａｎｄａｎＭｉｎｇｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｄａｎ，Ｈｅｉｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ０５６００６）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＹｉｑｉＨｕｏｘｕｅＴｏｎｇｍａｉＤｅｔｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｓｏｓｏｒｂｉｄｅｍｏｎｏｎｉｔｒａｔｅａｎｄ
ａｓｐｉｒｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｌｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＯＭＩ）ａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏ－ｂｒａｉｎｎａｔｒｉ
ｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ），ｃｒｅａｔｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ（ＣＫ－ＭＢ）ａｎｄｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ＬＤＨ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ８４ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＯＭＩａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ２０１８ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０２０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ
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ｉｓｏｓｏｒｂｉｄｅｍｏｎｏｎｉｔｒａｔｅａｎｄ ａｓｐｉｒｉｎ，ｏｎ ｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＹｉｑｉＨｕｏｘｕｅＴｏｎｇｍａｉ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８０．９５％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｄｅｘｅｓ犤ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ（ＣＯ），
ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）ａｎｄｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｉｎｄｅｘ（ＣＩ）犦ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
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ｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＣＫ－ＭＢａｎｄＬＤＨ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５牘．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１１．９０％ ｖｓ．１６．６７％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＹｉｑｉＨｕｏｘｕｅＴｏｎｇｍａｉＤｅｔｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｓｏｓｏｒｂｉｄｅｍｏｎｏｎｉ
ｔｒａｔｅａｎｄａｓｐｉｒｉｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＭＩ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＣＫ－ＭＢａｎｄＬＤＨ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＹｉｑｉＨｕｏｘｕｅＴｏｎｇｍａｉＤｅｔｅｃｔｉｏｎ；ｉｓｏｓｏｒｂｉｄｅｍｏｎｏｎｉｔｒａｔｅ；ａｓｐｉｒｉｎ；ｏｌｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏ－ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ；ｃｒｅａｔｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ；ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

梗死部位犤例（％）犦

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４２）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４２）

陈旧性心肌梗死一般是指发生 ８周以上的心肌梗
死，且坏死心肌已形成老化的组织，平时无明显症状，但

体力劳动后会出现心慌、胸闷、气促等症状，急性发作时

可出现胸闷、胸痛、大汗淋漓、呼吸困难等症状，可直接

导致急性心肌梗死复发犤１－２犦。目前，临床常用单硝酸异

山梨酯、阿司匹林进行治疗，但疗效不佳犤３犦。中医认为，

陈旧性心肌梗死属“胸痹”“心痛”“心悸”范畴，证属本虚

标实，心脾肾虚损为本，血瘀、气滞、痰湿、寒邪为标犤４犦。

益气活血通脉汤具有活血通脉功效犤５犦。本研究中探讨了

益气活血通脉汤联合单硝酸异山梨酯、阿司匹林治疗陈

旧性心肌梗死的临床疗效，以及对患者Ｎ末端脑利钠肽
原（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、肌酸激酶－同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、乳酸脱
氢酶（ＬＤＨ）水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：参照美国心脏协会、美国心脏病学会

冠心病指南，经心电图和超声心动图确诊为陈旧性心

肌梗死犤６犦；美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级为
Ⅱ～Ⅳ级。本研究方案经我院医学伦理委员会批准，患
者签署知情同意书。

排除标准：先天性心脏病；意识不清或精神障碍；

对拟用药物严重过敏；伴肝肾功能不全、恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取我院２０１８年１月至２０２０年
１月收治的陈旧性心肌梗死患者 ８４例，按随机数字
表法分为对照组和观察组，各 ４２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。
详见表 １。

１．２ 方法

两组患者均予饮食干预、并发症防治等基础治疗。对

照组在此基础上口服单硝酸异山梨酯片（鲁南贝特制药

有限公司，国药准字 Ｈ１０９４００３９，规格为每片２０ｍｇ），

·临床研究·
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显效

１３（３０．９５）

２３（５４．７６）

有效

２１（５０．００）

１８（４２．８６）

无效

８（１９．０５）

１（２．３８）

总有效

３４（８０．９５）

４１（９７．６２）

６．０９８
０．０１４

治疗前 治疗后

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＬＶＥＦ（％） ＣＩ犤Ｌ／牗ｍｉｎ·ｍ２牘犦 平均肺动脉压（ｍｍＨｇ）

表４ 两组患者心功能分级比较犤例（％），ｎ＝４２犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４２犦

组别

表３ 两组患者超声心动图指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４２）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４２）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３．２９±０．６２
３．２７±０．６１
０．１４９
０．８８２

治疗后

３．８２±０．７５

４．７２±０．８１

５．２８４
０．０００

治疗前

４３．０４±４．６９
４２．２０±４．６１
０．８２８
０．４１０

治疗后

４６．３３±５．０１

５０．２５±５．４４

３．４３５
０．００１

治疗前

２．１３±０．３１
２．１０±０．３０
０．４５１
０．６５３

治疗后

２．３０±０．３３

２．５２±０．３５

２．９６４
０．００４

治疗前

３７．５２±８．３２
３８．２６±８．４０
０．４０６
０．６８６

治疗后

３０．５２±７．５９

２０．３６±６．３３

６．６６２
０．０００

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．５．

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４２犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４２犦

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

１次 １片，１天 ３次；口服阿司匹林肠溶片（江苏平光
制药有限责任公司，国药准字 Ｈ３２０２６３１７，规格为每
片２５ｍｇ），１次 ３片，１天 １次。观察组在对照组基础上
加用益气活血通脉汤。组方：当归、丹参、鸡血藤各１５ｇ，
白芍、红花、牛膝、桃仁、川芎各 １２ｇ，乌梢蛇、桂枝、神
曲、白花蛇、黑栀子、甘草各１０ｇ，用水煎至２００ｍＬ，１天
１剂，早晚服用。两组患者均连续治疗６个月。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

疗效判定犤７犦：临床症状及体征消失，ＮＹＨＡ心功能
分级改善 ２级及以上为显效；临床症状及体征改善，
ＮＹＨＡ心功能分级改善１级为有效；临床症状及体征和
ＮＹＨＡ心功能分级无变化或恶化为无效。总有效＝显效＋
有效。

超声心动图指标：采用ＩＥ３３型心脏彩超牗荷兰飞利
浦医疗科技公司牘检测患者心排血量（ＣＯ）、左心室射血
分数（ＬＶＥＦ）、心排血指数（ＣＩ）和平均肺动脉压。

心功能分级：统计患者治疗前后的 ＮＹＨＡ心功能
分级。

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＣＫ－ＭＢ，ＬＤＨ水平：治疗前后抽取患
者空腹静脉血，离心、分离后取血清。采用酶联免疫法检

测 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平，采用日立 ７１８０型全自动生化分
析仪检测ＣＫ－ＭＢ和ＬＤＨ水平。

不良反应：观察患者治疗期间不良反应发生情况，

包括血红蛋白降低、头痛、恶心呕吐、皮疹瘙痒等。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

陈旧性心肌梗死患者的最大威胁是再次梗死，其危

险性取决于冠状动脉病变严重程度、当时梗死面积大

小、心力衰竭和心律失常严重程度犤８犦。目前，临床以饮食

干预、补充营养、运动指导辅以西药治疗。单硝酸异山梨

酯能松弛血管平滑肌，扩张血管，促进心肌血流的重

新分布 犤９犦。阿司匹林可通过抑制血小板血栓素 Ａ２的
生成而抑制血小板聚集，起到预防血栓和心肌梗死的

作用犤１０犦。基础疗法加西药虽有一定临床疗效，但长期服

药副作用大，临床症状改善不佳犤１１犦。

随着中医与中药的应用增多，各种中药被广泛应用

于治疗心脑血管疾病。益气活血通脉汤方中，当归、白

芍、川芎养血、活血，乌梢蛇、白花蛇搜风解痉、通络止

痛，桂枝、黑附子温阳散寒、温通经脉，桃仁、红花、牛膝、

丹参、鸡血藤活血化瘀，神曲、甘草益气健脾，多药合用，

活血通脉，可促进血脉流通，减少心肌耗氧量，改善心功

·临床研究·
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对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

Ⅰ级

０（０）

０（０）

Ⅱ级

１０（２３．８１）

９（２１．４３）

Ⅲ级

２８（６６．６７）

２９（６９．０５）

Ⅳ级

４（９．５２）

４（９．５２）

Ⅰ级

５（１１．９０）

１８（４２．８６）

Ⅱ级

２９（６９．０５）

２３（５４．７６）

Ⅲ级

５（１１．９０）

１（２．３８）

Ⅳ级

３（７．１４）

０（０）

０．０７０
０．９６６

１３．７０７
０．００３
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对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１１８５．３６±２０８．４４
１１９５．５２±２１０．５８

０．２２２
０．８２５

治疗后

６４５．２５±１０５．１１

３１９．５２±５６．２９

１７．７０５
０．０００

治疗前

６２．３８±５．５９
６３．１１±５．６９
０．５９３
０．５５５

治疗后

４１．３６±４．１０

３２．１５±３．２９

１１．３５４
０．０００

治疗前

３９４．６３±８２．３６
３９６．００±８３．１１

０．０７６
０．９４０

治疗后

３２４．６３±６１．０８

２６４．５８±４２．３８

５．２３５
０．０００

血红蛋白降低

１（２．３８）

１（２．３８）

头痛

２（４．７６）

１（２．３８）

恶心呕吐

３（７．１４）

１（２．３８）

皮疹瘙痒

１（２．３８）

２（４．７６）

合计

７（１６．６７）

５（１１．９０）

０．３８９
０．５３３

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ）
组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４２犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４２犦

表５ 两组患者ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＣＫ－ＭＢ，ＬＤＨ水平比较
（Ｘ±ｓ，ｎ＝４２）

Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＣＫ－ＭＢａｎｄＬＤＨ ｌｅｖｅｌｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ牗Ｘ±ｓ，ｎ＝４２牘

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

·临床研究·
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能犤１２犦。本研究结果显示，与对照组比较，观察组患者的

总有效率显著高于对照组，ＣＯ，ＬＶＥＦ，ＣＩ指标水平均高
于对照组，平均肺动脉压低于对照组，ＮＹＨＡ心功能分
级较对照组改善更明显（Ｐ＜０．０５）。

陈旧性心肌梗死患者冠状动脉血流循环受阻，心肌

缺血，导致左心室充盈压力和张力升高，会诱导心室分

泌 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ犤１３犦。ＣＫ－ＭＢ是心肌组织损伤的敏感指
标，当心肌组织损伤严重时，会被释放入血犤１４犦。ＬＤＨ主
要存在于心肌、肝、肾、骨骼肌或肺等组织中，常用于诊

断心肌梗死犤１５犦。益气活血通脉汤方中，白芍中的白芍总

苷可起到保护心肌作用；川芎能改善冠状动脉血液循

环；当归能减弱心房收缩，促进心室收缩，改善心功能；

丹参能通过改善血液浓、黏、聚、滞状态，从而改善血液

循环；桂枝能提高冠状动脉血流量。因此，益气活血通脉

汤能改善心功能，修复心肌组织损伤，起到心肌保护作

用，降低心室分泌 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，降低 ＣＫ－ＭＢ，ＬＤＨ水
平犤１６犦。本研究结果显示，与对照组比较，观察组患者治

疗后的 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，ＣＫ－ＭＢ，ＬＤＨ水平均明显更低
（Ｐ＜０．０５）。两组患者不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５），
表明益气活血通脉汤安全性较高。

综上所述，益气活血通脉汤联合单硝酸异山梨酯、

阿司匹林治疗陈旧性心肌梗死疗效显著，可明显改善患

者超声心动图指标与心功能分级，降低 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，
ＣＫ－ＭＢ，ＬＤＨ水平，且安全性较高。
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