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参芪复脉汤联合通心络胶囊治疗急性ＳＴ段抬高型
心肌梗死疗效研究

孙小芳 １，李鸿海 １，龚艳玲 １，张晓梅 １，张丽花 ２△

（１．河北省香河县人民医院，河北 廊坊 ０６５４００； ２．河北省邯郸明仁医院，河北 邯郸 ０５６０００）
摘要：目的 探讨参芪复脉汤联合通心络胶囊治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死的临床疗效，以及对患者心肌酶谱指标的影响。方法 选取

河北省香河县人民医院２０１７年１月至２０１８年１０月收治的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者８０例，随机分为观察组和对照组，各４０例。
两组患者均予常规西药治疗，观察组患者加用参芪复脉汤联合通心络胶囊，均治疗４周。结果 观察组总有效率为９２．５０％，显著高于
对照组的７５．００％（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组患者左室射血分数、左室短轴缩短率均显著升高，左心室舒张末期内径、左室收缩末期内径
均显著降低，且观察组改善更明显（Ｐ＜０．０５）；两组血清心肌肌钙蛋白 Ｔ、肌酸激酶 ＭＢ型同工酶、核因子 κＢ水平均显著降低，且观察
组降低更显著（Ｐ＜０．０５）；两组患者血管内皮素 １、血管性血友病因子水平均显著降低，血管内皮生长因子水平均显著升高，且观察组
改善更显著（Ｐ＜０．０５）。治疗期间，观察组和对照组不良反应发生率相当（１５．００％比１０．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 参芪复脉汤联合通心络胶囊

治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死临床疗效较好，能改善患者的心功能、心肌酶谱、血管内皮功能指标水平，且安全性良好。
关键词：急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死；参芪复脉汤；通心络胶囊；临床疗效；心功能；心肌酶谱；血管内皮功能
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犤６犦中华口腔医学会牙周病学专业委员会 ．重度牙周炎诊断标

准及特殊人群牙周病治疗原则的中国专家共识犤Ｊ犦．中华口

腔医学杂志，２０１７，５２（２）：６７－７１．
犤７犦万英明，王景云，毕 铭，等 ．清胃散联合头孢拉定治疗牙周

病患者效果观察及对菌斑指数、牙周袋探针深度、龈沟出血

指数的影响犤Ｊ犦．中国现代医学杂志，２０１６，２６（１０）：７１－７４．
犤８犦孟 琨 ．康复新液对口腔正畸所致慢性牙龈炎临床疗效及

对牙龈肿胀及疼痛改善情况的影响犤Ｊ犦．基因组学与应用生

物学，２０１８，３７（３）：９９６－１００１．
犤９犦李奇娟，王战国，刘 巧，等．美洲大蠊研究现状及其研究中关键问

题分析与展望犤Ｊ犦．中国中药杂志，２０１８，４３（７）：１５０７－１５１６．
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犤１１犦朱艳莉，王志霞．康复新液联合米诺环素软膏治疗慢性牙周炎

的临床探讨犤Ｊ犦．全科口腔医学电子杂志，２０１９，６（１）：７０－７１．
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效及对患者龈沟液Ｓ１００Ａ１２和乳铁蛋白水平的影响犤Ｊ犦．广
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组别

研究组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２４／１６
２２／１８
０．２０５
０．６５１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５９．２７±１０．０７
６１．０７±１０．２５
０．７９２
０．４３１

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．１８±２．８７
２３．７８±２．９０
０．９３０
０．３５５

Ⅲ级

２１
２５

Ⅳ级

１９
１５
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ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＬＶＥＤｄ） ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＬＶＥＳｄ） ｉｎ ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ（ｃＴｎＴ），ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ（ＣＫ－ＭＢ），ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－κＢ牗ＮＦ－κＢ牘ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１（ＥＴ－１）
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＳｈｅｎｑｉＦｕｍａｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴｏｎｇｘｉｎｌｕｏＣａｐｓｕｌｅｓａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Ｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ＳｈｅｎｑｉＦｕｍａｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ＴｏｎｇｘｉｎｌｕｏＣａｐｓｕｌｅｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｃａｒｄｉａｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓｐｅｃｔｒｕｍ；ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

急性ＳＴ段抬高型心肌梗死是冠状动脉粥样硬化性
心脏病（简称冠心病）的一种亚型，是指由各种原因引起

冠状动脉血流量减少、心脏供氧不足、心肌能量代谢发

生异常的一种病理状态 犤１－２犦。患者缺血性胸痛时间

超过２０ｍｉｎ，并伴有恶心呕吐、大汗、呼吸困难、晕厥等，
极大威胁患者的健康和生活质量犤３犦。冠心病心肌缺血已

成为危害中老年患者生命健康的重要疾病犤４犦。目前，冠

心病心肌缺血的常规治疗手段以溶栓、抗血小板、抗凝、

调脂等为主，虽有一定疗效，但仅作为基础手段犤５犦，且难

以根治。中医治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死有良好优
势，中医认为瘀血、内生痰浊造成心脉闭阻是冠心病心

肌缺血类疾病发生的主要原因，故以行气活血、化瘀通

络为基本方，临床疗效较好犤６－７犦。本研究中探讨了参芪

复脉汤联合通心络胶囊治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死
的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和
治疗指南》中相关诊断标准犤８犦；有经皮冠状动脉介入术

（ＰＣＩ）治疗指征，入院后均采用直接 ＰＣＩ治疗；ＰＣＩ术后
给予规范化抗血小板治疗；对本研究中所用药物无禁忌

证。本研究方案获得医院医学伦理委员会批准，患者及

家属签署知情同意书。

排除标准：合并其他心血管疾病；入组前已接受其

他药物治疗；基础资料和临床检测数据缺失或不完整。

脱落 ／剔除标准：未严格执行本研究治疗方案；中
途退出治疗。

病例选择与分组：选取河北省香河县人民医院

２０１７年 １月至 ２０１８年 １０月收治的急性 ＳＴ段抬高型
心肌梗死患者８０例，随机分为观察组和对照组，各４０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

两组患者入院 １２ｈ内均行 ＰＣＩ治疗，术后给予常
规抗血小板治疗，患者口服阿司匹林肠溶片（湖南新汇

制药股份有限公司，国药准字 Ｈ４３０２１７５６，规格为每片
５０ｍｇ），每次１００ｍｇ，每日１次；口服硫酸氢氯吡格雷片
犤ＳａｎｏｆｉＷｉｎｔｈｒｏｐＩｎｄｕｓｔｒｉｅ，国药准字Ｊ２０１８００２９，规格为每
片７５ｍｇ（按Ｃ１６Ｈ１６ＣｌＮＯ２Ｓ计）犦，首次负荷剂量为３００ｍｇ，
维持剂量为７５ｍｇ，每日１次。观察组患者加用参芪复脉汤
联合通心络胶囊。参芪复脉汤组方：黄芪２０ｇ，人参５ｇ，熟
地黄２０ｇ，枸杞１０ｇ，阿胶１０ｇ，干姜１０ｇ，桂枝１０ｇ，薏苡
仁６ｇ，甘草６ｇ。每日１剂，水煎煮，得药汤３００ｍＬ。同时将
通心络胶囊（石家庄以岭药业股份有限公司，国药准字

Ｚ１９９８００１５，规格为每粒 ０．２６ｇ）内容物倒入药汤中，每
次４粒，于早晚分２次服用。两组患者均治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１）心功能指标。采用 ＪＨ－９７０型彩色多
普勒超声诊断仪（江苏佳华电子设备有限公司）检测，包

括左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室短轴缩短率（ＦＳ）、左室收
缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）。
２）心肌酶谱指标。采集患者的空腹静脉血各５ｍＬ，加入含
抗凝剂的抗凝管中，经 ＰＳＤ１２５０型台式高速离心机（德
国索福公司）离心（转速为５０００ｒ／ｍｉｎ、离心半径为５ｃｍ）
１０ｍｉｎ，分离得血清，采用酶联免疫吸附法检测心肌损

Ｋｉｌｌｉｐ心功能分级（例）

０．８１８
０．３６６

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４０）
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Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２３牞Ｄｅｃｅｍｂｅｒ５牞２０２１

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３３．２０±１４．５８
１３４．８４±１５．８９

０．４８１
０．６３２

治疗后

６８．４５±７．７６

７４．７８±７．９２

３．６１１
０．００１

治疗前

６９．４５±７．１５
７０．５６±７．２０
０．６９２
０．４９１

治疗后

２９．４５±４．０１

３２．５５±４．５７

３．２２５
０．００２

治疗前

５２．７０±５．９６
５３．２８±５．８４
０．４４０
０．６６１

治疗后

１９．４４±３．８２

２２．０１±３．９８

２．９４６
０．００５

治疗前

１３．１１±３．３２
１３．７６±３．５９
０．８４１
０．４０３

治疗后

５．７６±１．３３

７．１３±２．９０

２．７１６
０．００８

治疗前

１９２．１１±１９．８２
１９０．９１±１８．９０

０．２７７
０．７８２

治疗后

１１６．４３±１５．２９

１２５．２１±１７．７６

２．３７０
０．０２０

治疗前

１２１．４５±１３．２８
１２３．３９±１５．１９

０．６０８
０．５４５

治疗后

３０９．２６±３４．１１

２９０．２３±２８．４９

２．７０８
０．００８

ＬＶＥＦ（％） ＦＳ（％） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ）

ｃＴｎＴ（μｇ／Ｌ） ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＮＦ－κＢ（ｎｇ／Ｌ）

ＥＴ－１（μｇ／Ｌ） ｖＷＦ（ｎｇ／Ｌ） ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ）

伤指标犤心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）、肌酸激酶 ＭＢ型同工
酶（ＣＫ－ＭＢ）、核因子 κＢ（ＮＦ－κＢ）犦水平，检测仪器为
Ｂｉｏ－Ｔｅｋ８００ＴＳ型多功能全波段酶标仪（美国伯腾仪器
有限公司），检测试剂盒均购于美国 Ａｂｃａｍ公司。３）血
管内皮功能指标。采用放射免疫分析法检测患者的血管

内皮素１（ＥＴ－１）、血管性血友病因子（ｖＷＦ）、血管内皮
生长因子（ＶＥＧＦ）水平，检测仪器采用 ＡＣＣＥＳＳ２型放
射免疫分析仪（美国贝克曼库尔特公司），检测试剂盒购

于美国Ａｂｃａｍ公司。
疗效判定犤８犦：显效：患者各项症状显著好转，心电图

指标正常；有效：患者表观症状有一定好转，心电图指标

有改善；无效：患者表观症状、心电图指标均无改善。总

有效＝显效＋有效。
不良反应：统计患者不良反应发生情况，包括恶心

呕吐、腹痛腹泻、皮疹、食欲减退等。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０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。

表２ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３和表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．３ａｎｄＴａｂ．４．

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４６．３７±５．４７
４５．２９±５．４２
０．９４１
０．３４９

治疗后

６１．４３±７．２０

５６．４１±６．８０

３．４００
０．００１

治疗前

２１．４３±３．９８
２０．５４±５．９３
０．６６８
０．５０６

治疗后

４５．０７±７．４２

４０．２４±７．０４

２．９９７
０．００４

治疗前

６０．９８±６．０７
６１．５４±６．２２
０．４０８
０．６８５

治疗后

４９．８７±５．２７

５４．０２±５．５６

３．４２６
０．００１

治疗前

５６．４３±５．７７
５５．４１±５．６４
０．８６７
０．３８８

治疗后

４３．６７±５．７６

４８．４４±５．５９

４．０７４
０．０００

３ 讨论

急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死的发生机制为，机体的
血脂水平异常引起血液中形成各种微栓子，导致动脉粥

样硬化斑块形成。随着病情进展，硬化斑块破裂在血管

中形成血栓和各种栓塞性物质，堵塞心肌血管，对血流

供应产生影响，进而引发心肌缺血。此外，高脂血症、高

血压、糖尿病、吸烟、肥胖、体力活动少、高龄等都是冠心

病心肌缺血的诱发因素。目前，对于冠心病心肌缺血患

者，以阿司匹林、氯吡格雷为主的双抗治疗在临床应用

广泛，可发挥良好的抗血小板和溶栓作用犤９－１０犦。

中医将急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死归于“真心痛”
“胸痹心痛”范畴，多为气虚血瘀证。由于中老年人机体

正气虚弱，气虚则无力行血，使气血运行不畅，瘀血、痰

浊内生而痹阻心脉，不通则痛犤１１犦。病机为本虚标实，以

组别

组别

表４ 两组患者血管内皮功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

表３ 两组患者心肌酶谱指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓｐｅｃｔｒｕｍ ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４０犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４０犦

恶心呕吐

２（５．００）

１（２．５０）

腹痛腹泻

１（２．５０）

１（２．５０）

皮疹

１（２．５０）

１（２．５０）

食欲减退

２（５．００）

１（２．５０）

合计

６（１５．００）

４（１０．００）

０．４５７
０．４９９

显效

２１（５２．５０）

１８（４５．００）

有效

１６（４０．００）

１２（３０．００）

无效

３（７．５０）

１０（２５．００）

总有效

３７（９２．５０）

３０（７５．００）

４．５０１
０．０３４

表５ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４０犦

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ
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·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

气虚、阴虚为本，血瘀、痰浊为标。老年人正气虚衰，行血

无力，常表现为瘀血、内生痰浊，造成心脉闭阻，通常以

行气活血、化瘀通络为基本方进行治疗犤１２犦。本研究结果

显示，观察组患者的临床疗效显著提升，表明参芪复脉

汤联合通心络胶囊治疗急性ＳＴ段抬高型心肌梗死疗效
较好。通心络胶囊由人参、水蛭、全蝎、赤芍、蝉蜕、土鳖

虫、蜈蚣、檀香、降香、乳香、酸枣仁、冰片等多味中药材

组方，方中以人参为君药，补益心气，气旺则血行；虫类

药物以水蛭、蜈蚣、全蝎、土鳖虫、蝉蜕等为臣药，因其善

走之性，活血化瘀、解痉通络；赤芍可活血散血、行瘀止

痛，冰片芳香通络、开窍醒神，二药共为佐使。诸药合用，

共奏益气活血、通络止痛之功效，具有抑制血小板聚集、

降低血黏度及血液凝固性、改善微循环等作用，在急性

ＳＴ段抬高型心肌梗死的治疗中发挥了良好作用犤１３犦。参

芪复脉汤是益气复脉、通络利水的经典方剂，由黄芪、人

参、熟地黄、枸杞、阿胶、干姜、桂枝、薏苡仁、甘草等多味

中药材组方。方中，人参补中益气、大补元气，黄芪扶正

固本、补气固表，共为君药；熟地黄滋阴补血，枸杞滋阴

补肾，阿胶滋阴补血，共为臣药；干姜回阳通脉、温中益

气，桂枝通阳化气，薏苡仁利水渗湿、健脾益气，共为佐药；

甘草理气和中，调和诸药，为使药犤１４犦。全方君臣佐使，配伍

合理，共奏益气温阳、活血化瘀、通络利水之功效。观察组

患者治疗后的心功能指标ＬＶＥＦ，ＦＳ，ＬＶＥＤｄ，ＬＶＥＳｄ均较
对照组显著改善，表明参芪复脉汤联合通心络胶囊可改

善急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的心功能。
ｃＴｎＴ是机体心肌肌肉组织收缩的调节蛋白，是心

肌损伤坏死的标志物，其水平升高提示心肌组织和功能

有损伤，可用于心肌缺血的诊断和病情评估。ＣＫ－ＭＢ
是存在于心肌细胞上的一种肌酸激酶，在心肌细胞的活

动功能中发挥重要作用，在急性心肌梗死发病过程中，

ＣＫ－ＭＢ水平急剧升高，并在２４ｈ达到顶峰，是心肌缺
血重要诊断指标。ＮＦ－κＢ主要分布在血管内皮细胞和心
肌细胞中，炎性反应发生后ＮＦ－κＢ被激活，造成基因转
录及同核 ＤＮＡ结合增加，从而导致心肌细胞凋亡犤１５犦。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的ｃＴｎＴ，ＣＫ－ＭＢ，
ＮＦ－κＢ水平均显著低于对照组，表明参芪复脉汤联合
通心络胶囊能改善患者的心肌损伤标志物水平，患者损

伤的心肌结构功能得到恢复。随着病情的持续进展，急

性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者由于缺血、缺氧，使血管内
皮功能也受到一定损伤。观察组患者治疗后的 ＥＴ－１
和ｖＷＦ水平均显著低于对照组，ＶＥＧＦ水平显著高于对
照组，表明参芪复脉汤联合通心络胶囊可通过改善心肌

细胞的间质重构，进而调整心肌血管的张力，增加心肌

血供，并可促进心肌微小血管生成，ＶＥＧＦ水平也随之
升高，血管内皮功能得以改善，心肌血供和心肌收缩力

得以恢复犤１６犦。观察组增加中药治疗后的不良反应未显

著增加，提示安全性良好。

综上所述，参芪复脉汤联合通心络胶囊治疗急性ＳＴ
段抬高型心肌梗死临床疗效较好，能改善患者的心功能、

心肌酶谱、血管内皮功能指标水平，且安全性良好。
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