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中医活血化瘀法对急性
心肌梗死患者的疗效观察

郭　娟
（户县中医医院，陕西　西安 ７１０３００）

摘　要：目的 探讨急性心肌梗死患者实施中医活血化瘀法的疗效。方法 取２０１５年３月～２０１７年３月间
本院收治的８０例急性心肌梗死患者分为西药组（ｎ＝４０）和中药组（ｎ＝４０），对所有西药组患者采取常规西药治
疗，对所有中药组患者在西药组基础上采取中医活血化瘀法治疗，统计分析两组患者的治疗效果。结果 中药组

患者治疗总有效率、治疗后ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ与西药组相比明显较高，中药组患者治疗后中医症状积分、治疗后心绞
痛发作次数、发作持续时间与西药组相比明显较低，Ｐ＜０．０５。结论 急性心肌梗死患者实施中医活血化瘀法治

疗效果优良。
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　　急性心肌梗死患者发病较急，常出现持久、剧
烈的胸骨后疼痛、心绞痛，且患者病情呈现为进行

性进展，治疗过程中极易出现心律失常、心力衰

竭、休克等诸多并发症，严重危及患者生命安全，

致死率较高［１］。加强对患者的早期治疗，及时改

善患者心肌缺血缺氧状态是临床治疗急性心肌梗

死的重点。当前临床多采取西药治疗急性心肌梗

死，但患者治疗效果仍待提升。为进一步提升患

者治疗效果，本院对４０例急性心肌梗死患者在常
规西药治疗基础上实施了中医活血化瘀法，以了

解中医治疗对患者治疗效果的影响。以下就治疗

过程行回顾性总结：

１　资料与方法
１．１　一般资料　取２０１５年３月 ～２０１７年３月间
本院收治的８０例急性心肌梗死患者进行研究。纳
入标准：实施心电图检查、影像学检查等，并参照

中华医学会心血管病学分会及中华心血管病杂志

编辑委员会制定的《急性心肌梗死诊断和治疗指

南》［２］确诊为急性心肌梗死患者；实施药物治疗患

者；经医院伦理协会同意，自愿配合药物研究患

者。排除标准：此次研究药物使用禁忌患者；凝血

功能障碍患者；其他严重脏器并发症及合并症、其

他心脏疾病患者；妊娠期及哺乳期患者。按患者

治疗方式将患者分为西药组（ｎ＝４０）和中药组（ｎ
＝４０），西药组患者男２３例，女１７例；年龄４４～７６
岁，平均年龄５５．２岁（ｓ＝８．７）；合并症：高血压２１
例，糖尿病１７例；中药组患者男２４例，女１６例；年
龄４４～７６岁，平均年龄５５．３岁（ｓ＝８．５）；合并症：
高血压２０例，糖尿病１８例。对西药组与中药组患
者一般基线资料实施独立样本检测对比，Ｐ＞０．０５，
可实施比对。

１．２　治疗方法　对所有西药组患者采取常规西
药治疗，根据患者实际病情给予患者静脉滴注１００
万Ｕ注射用尿激酶（丽珠集团丽珠制药厂，国药准
字Ｈ４４０２０６４６），滴注速度为１．５万Ｕ／ｍｉｎ；另给予
患者口服阿司匹林肠溶９缓释片（山东新华制药
股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３０３９６），３００ｍｇ／次，
１次／ｄ，持续治疗３ｄ后改为１００ｍｇ／次，１次／ｄ；口
服硫酸氯吡格雷片（ＳａｎｏｆｉＷｉｎｔｈｒｏｐＩｎｄｕｓｔｒｉｅ，进口
药品注册证号：Ｈ２００８０２６８），３００ｍｇ／次，１次／ｄ，持
续治疗３ｄ后改为７５ｍｇ／次，１次／ｄ。并根据患者
实际病情实施血压、血糖控制。

对所有中药组患者在西药组基础上采取中医

活血化瘀法治疗，中医活血化瘀法药剂组成为：桃

仁、红花各１５ｇ，丹参２０ｇ，当归尾、川芎、地龙、赤芍
各１０ｇ，甘草５ｇ［３］。可根据患者实际临床症状进行


