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!临床论著!

愈梗通瘀汤对急性心肌梗死患者半年预后的影响

李思铭#

$徐凤芹!

摘要$目的$观察愈梗通瘀汤联合西药常规治疗对急性心肌梗死患者半年预后的影响" 方法$采用回

顾性队列研究方法#将
$>

例
!""$

年
#

月$

!"#"

年
#"

月在中国中医科学院西苑医院住院的急性心肌梗死

患者#分为愈梗通瘀汤组%

E$

例&'辨证论治汤药组%

!>

例&和单纯西药组%

!#

例&" 在西医标准治疗基础上

辨病论治应用愈梗通瘀汤加减方为愈梗通瘀汤组#应用愈梗通瘀汤外辨证论治的其他汤药为证论治汤药组#

未服用任何汤药的为单纯西药组" 随访
8

个月患者的心血管事件发生情况#并评价生活质量" 结果$与单

纯西药组比较#愈梗通瘀汤组
8

个月内脑卒中和再住院%因心绞痛'心律失常'心力衰竭原因&发生率降低%

F G

"

!

"#9

#

F G"

!

"&&

&#联合终点事件发生率降低%

F G"

!

"#%

&#辨证论治汤药组脑卒中发生率降低%

F G"

!

"#!

&(

在西雅图心绞痛量表评分方面#与单纯西药组比较#愈梗通瘀汤组躯体活动受限程度'心绞痛发作情况'治疗满

意程度'疾病认知程度评分均较高#辨证论治汤药组躯体活动受限程度'治疗满意程度'疾病认知程度评分亦较

高%

F H"

!

"9

#

F H"

!

"#

&" 愈梗通瘀汤组与辨证论治汤药组在各方面比较#差异均无统计学意义%

F I"

!

"9

&"

结论$愈梗通瘀汤对急性心肌梗死后的患者有减少半年内脑卒中和因心绞痛'心律失常'心力衰竭原因再住院

发生率#改善急性心肌梗死患者半年生活质量的作用" 结果显示了辨病论治的有效性与合理性"

关键词$急性心肌梗死( 愈梗通瘀汤( 生活质量( 辨病论治
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$$急性心肌梗死 $

<@.17 ;M3@<NO=<4 =LJ<N@1=3L

!

-,)

%是临床常见的危急重症!一项源于'中国卫生和

计划生育统计年鉴$

!"#&

(

!"#>

%)数据的分析显示!

!""!

(

!"#8

年我国
-,)

死亡率总体呈上升态势!

!"#8

年
-,)

标化死亡率为
8E

!

#!C#"

万人!较
!""!

年的
!!

!

"$ C#"

万上升幅度较大*

#

+

,

-,)

后患者死亡

原因通常为恶性心律失常-心力衰竭-再次心肌梗死等,

研究显示!

-,)

后心力衰竭的年发生率达
$

!

%d

*

!

+

, 一

旦出现心力衰竭的症状和体征!预后差!再住院率高,

而对于不能及时接受血运重建的患者!梗死心绞痛-心

力衰竭引起的临床症状严重影响患者的生活质量, 愈

梗通瘀汤是中国中医科学院西苑医院陈可冀院士治疗

心肌梗死的经验方!该方于本院体现了辨病论治为主体

的病证结合思想, 陈院士认为!瘀血的发生贯穿冠心病

发病的全过程!若瘀久化热-酿生湿邪-毒邪!可致痰浊

湿阻-瘀毒内蕴!蕴毒骤发!则痹阻心脉!导致
-,)

*

&

+

,

而
-,)

急性期本虚之证亦表现明显!故益气活血化瘀

法是治疗通则!但又不能忽视痰浊湿阻-瘀毒内蕴的病

机!往往要祛痰浊利水湿-化瘀解毒与益气活血并重,

该方于本院长期以来应用于临床救治
-,)

!有较好的临

床实践基础, 因此!本试验采用回顾性队列研究!观察

在常规西药基础上服用愈梗通瘀汤对
-,)

半年预后及

生活质量的影响,

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$

-,)

诊断标准与中医辨证分型标准$参照

中华医学会心血管病学分会-中华心血管杂志编辑委

员会-中国循环杂志编辑委员会联合制订的'急性心

肌梗死诊断和治疗指南)

*

E

+

!

-,)

的诊断标准必须至

少具备下列三条标准中的两条# $

#

%缺血性胸痛的临

床病史& $

!

%心电图的动态演变& $

&

%心肌坏死的血清

心肌标记物浓度的动态改变, 中医辨证标准参照'冠

心病中医辨证标准)

*

9

+

,

#

!

!

$心功能分级$采用
c=44=[

心功能分级标

准*

8

+

#

c=44=[ !

级#无肺部音和第三心音!无舒张期

奔马律,

c=44=[ "

级#肺部有音!但是音的范围小

于
#C!

肺野!或有第三心音,

c=44=[ #

级#肺部音的

范围
I#C!

肺野,

c=44=[ $

级#心源性休克,

!

$纳入标准$$

#

%符合
-,)

诊断标准&$

!

%年龄

&9

%

89

岁&$

&

%均签署知情同意书,

&

$排除标准$$

#

%既往有心律失常-心力衰竭病

史者&$

!

%既往有抑郁或焦虑症病史者&$

&

%合并严重

肝-肾-呼吸器官功能衰竭!造血系统-神经系统等原发

性疾病及恶性肿瘤患者等&$

E

%合并严重瓣膜疾病或

心肌病者,

E

$一般资料$连续性回顾
!""$

年
#

月(

!"#"

年
#"

月在中国中医科学院西苑医院住院的符合

-,)

诊断及纳入标准的患者
$>

例!在西医标准治疗

基础上应用愈梗通瘀汤加减方剂组为愈梗通瘀汤组!

服用愈梗通瘀汤外辨证论治的其他汤药为辨证论治汤

药组!仅接受西医标准治疗的为单纯西药组, 其中愈

梗通瘀汤组
E$

例!男性
&%

例!女性
##

例&辨证论治

汤药组
!>

例!男性
#8

例!女性
##

例&单纯西药组

!#

例!男性
##

例!女性
#"

例, 平均住院天数为

#9

!

&E

天, 住院期间采集患者一般资料-病史特征-体

格检查-心功能状态$心功能分级及射血分数%-辅助

检查-住院期间治疗和并发症发生情况等!各组患者一

般资料比较!愈梗通瘀汤组男性比重较单纯西药组大

$

F G"

!

E%

%!其他方面比较!差异均无统计学意义

$

F I"

!

"9

%!具体见表
#

, 本试验遵循'世界医学协会

赫尔辛基宣言),

9

$治疗方法$西医标准治疗参考'急性心肌梗

死诊断和治疗指南)

*

E

+

!愈梗通瘀汤组给予愈梗通瘀

汤$主要组成 #生晒人参
#" /

$生黄芪
#9 /

$紫丹参

#9 /

$全当归
#" /

$延胡索
#" /

$川芎
#" /

$广藿

香
#9 /

$佩兰
#9 /

$陈皮
#" /

$半夏
#" /

$生大黄

8 /

%!药物均来源于西苑医院药房!由西苑医院煎药室

统一制备, 住院期间每日一剂!

#"" ;QC

次!每日
!

次

$早晚餐后半小时服用%, 说明#主方及主要药物均符

合愈梗通瘀汤的!即使有临症药物及剂量加减!与病例

纳入标准不冲突, 辨证论治汤药组$主要应用血府逐

瘀汤-栝蒌薤白半夏汤-生脉饮等方剂加减%随访
8

个

月!

&

组患者存活期间均遵医嘱服药!无自行停用西

药者,

8

$观察指标及检测方法$对入选病例进行电话
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表
#

$各组一般资料比较

项目 愈梗通瘀汤组$

E$

例% 辨证论治汤药组$

!>

例% 单纯西药组$

!#

例%

年龄$岁!

`

&

0

%

8%

'

""

&

#E

'

#" 88

'

%#

&

#"

'

&& >#

'

!$

&

##

'

99

男性*例$

d

%+

&%

$

>>

'

99

%

!

#8

$

9$

'

!9

%

##

$

9!

'

&%

%

住院时间$天!

`

&

0

%

#9

'

%8

&

%

'

>$ #8

'

!!

&

>

'

%! #&

&

8

'

E&

有吸烟史*例$

d

%+

!9

$

9#

'

"!

%

#!

$

E8

'

#9

%

$

$

E9

'

""

%

有饮酒史*例$

d

%+

#!

$

!E

'

E%

%

9

$

#$

'

!&

%

!

$

#"

'

""

%

有高血压病史*例$

d

%+

&8

$

>&

'

E8

%

#>

$

8!

'

$8

%

#>

$

%"

'

$9

%

有高脂血症史*例$

d

%+

##

$

!!

'

EE

%

&

$

##

'

##

%

&

$

#E

'

!$

%

有糖尿病病史*例$

d

%+

!>

$

99

'

#"

%

#&

$

E%

'

#9

%

#!

$

9>

'

#E

%

心率$

_[;

!

`

&

0

%

>$

'

$%

&

#8

'

9E %#

'

>"

&

#!

'

&> >$

'

8!

&

#!

'

$>

收缩压$

;;Z/

!

`

&

0

%

#!8

'

"E

&

!E

'

#9 #!>

'

$&

&

!E

'

#& #!$

'

E%

&

#8

'

8$

舒张压$

;;Z/

!

`

&

0

%

>9

'

&#

&

#>

'

88 >8

'

""

&

#!

'

&E >E

'

>8

&

#>

'

88

Q2:W

$

d

!

`

&

0

%

E$

'

""

&

#&

'

&E 98

'

""

&

##

'

8$ E%

'

#E

&

#!

'

E>

心功能分级*

c=44=[

分!例$

d

%+

$

!

级
!E

$

E%

'

$>

%

#E

$

9#

'

%9

%

%

$

&%

'

#"

%

$

"

级
!!

$

EE

'

%$

%

##

$

E"

'

>E

%

#!

$

9>

'

#E

%

$

#

级
!

$

E

'

"%

%

!

$

>

'

E#

%

#

$

E

'

>8

%

$

$

级
#

$

!

'

"E

%

"

$

"

'

""

%

"

$

"

'

""

%

T*:,)

*例$

d

%+

&"

$

8#

'

!!

%

##

$

E"

'

>E

%

#"

$

E>

'

8#

%

治疗情况*例$

d

%+

$介入治疗
!#

$

E!

'

%9

%

#"

$

&>

'

"&

%

E

$

#$

'

"9

%

$阿司匹林
E%

$

$>

'

$9

%

!>

$

#""

'

""

%

!#

$

#""

'

""

%

$氯吡格雷
E%

$

$>

'

$9

%

!>

$

#""

'

""

%

!#

$

#""

'

""

%

$低分子肝素
C

肝素
E%

$

$>

'

$9

%

!>

$

#""

'

""

%

!#

$

#""

'

""

%

$

-':)C-^\ E$

$

#""

'

""

%

!>

$

#""

'

""

%

!#

$

#""

'

""

%

$

%

"受体阻滞剂
E$

$

#""

'

""

%

!>

$

#""

'

""

%

!#

$

#""

'

""

%

$他汀类降脂药
E$

$

#""

'

""

%

!>

$

#""

'

""

%

!#

$

#""

'

""

%

$硝酸酯类
E%

$

#""

'

""

%

!>

$

#""

'

""

%

!#

$

#""

'

""

%

$$注#

!与单纯西药组比较!

F G"E%

&

Q2:W

为左室射血分数&

T*:,)

为
T*

段抬高型心肌梗死

随访!获取每份病例发病后
8

个月的主要及次要终点

事件发生情况及当前生活质量评价,

8

!

#

$主要终点事件$心血管死亡-非致死性心

肌梗死-再次血运重建术,

8

!

!

$次要终点事件$$

#

%脑卒中&因心绞痛-心

律失常或心力衰竭再住院率, $

!

%联合终点事件#包

括心血管死亡-非致死性心肌梗死-再次血运重建术和

脑卒中!以及因心绞痛-心律失常或心力衰竭再住院

率, $

&

% 生活质量评价#根据西雅图心绞痛量表

$

0@3N70 3J T7<1147 -L/=L< P.701=3LL<=N7

!

T-P

%

评价*

>

+

!评分内容包括躯体活动受限程度$

[SM0=@<4

4=;=1<1=3L

!

FQ

%-心绞痛稳定状态$

<L/=L<4 01<_=4=1M

!

-T

%-心绞痛发作情况$

<L/=L<4 JN7X.7L@M

!

-W

%-治

疗满意程度$

1N7<1;7L1 0<1=0J<@1=3L

!

*T

%-疾病认知

程度$

O=07<07 [7N@7[1=3L

!

AF

%!评分越高提示患者

生活质量及机体功能状态越好,

%

$统计学方法$数据统计分析采用
T-TT $

!

#

统计分析软件进行计算!符合正态分布的计量资料以

`

&

0

表示!采用
1

检验!计数资料用
&

!检验,

F H

"

!

"9

为差异有统计学意义,

结$$果

#

$各组主要终点事件比较$表
!

%$随访
8

个月

期间共
%

例死亡!均死于再次急性心肌梗死或急性心

力衰竭, 三组间比较!各组在心血管死亡-非致死性心

肌梗死以及再次血运重建方面比较!差异无统计学意

义$

F I"

!

"9

%,

表
!

$各组随访
8

个月主要终点事件比较$*例$

d

%+

组别 例数
心血管

死亡

非致死性

心肌梗死

再次血

运重建

愈梗通瘀汤
E$ &

$

8

'

#!

%

E

$

%

'

8$

%

#

$

!

'

#"

%

单纯西药
!> !

$

$

'

9!

%

"

$

"

'

""

%

#

$

9

'

!8

%

辨证论治汤药
!# &

$

##

'

##

%

!

$

%

'

&&

%

!

$

%

'

&&

%

!

$次要终点指标比较

!

!

#

$各组随访
8

个月脑卒中和再住院发生率比

较$表
&

%$与单纯西药组比较!愈梗通瘀汤组脑卒中

和再住院发生率降低$

F G "

!

"#9

!

F G "

!

"&&

%&辨证

论治汤药组脑卒中发生率低于单纯西药组 $

F G

"

!

"#!

%!再住院发生率比较差异无统计学意义$

F I

"

!

"9

%&愈梗通瘀汤组与辨证论治汤药组比较!两组脑
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%
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%
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!
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!
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!

%

卒中-再住院终点事件差异无统计学意义$

F I"

!

"9

%,

表
&

$各组随访
8

个月脑卒中和再住院发生率

比较$*例$

d

%+

组别 例数 脑卒中 再住院发生率

愈梗通瘀汤
E$

&

$

8

'

9!

%

!

$

$

#$

'

9>

%

!

单纯西药
!> 8

$

!%

'

9>

%

$

$

E>

'

&>

%

辨证论治汤药
!#

"

$

"

'

""

%

!

$

$

&8

'

""

%

$$注#与单纯西药组比较!

!

F H"

!

"9

!

!

!

$各组随访
8

个月联合终点事件发生率比较

$表
E

%$与单纯西药组比较!愈梗通瘀汤组联合终点

事件发生率降低$

F G"

!

"#%

%!辨证论治汤药组联合终

点事件发生率组!差异无统计学意义$

F I"

!

"9

%&愈梗

通瘀汤组与辨证论治汤药组联合终点事件发生率差异

亦无统计学意义$

F I"

!

"9

%,

表
E

$各组随访
8

个月联合终点事件发生率比较$*例$

d

%+

组别 例数 有 无

愈梗通瘀汤
E$ #9

$

&"

'

8#

%

&E

$

8$

'

&$

%

!

单纯西药
!> #&

$

8#

'

$"

%

%

$

&%

'

#"

%

辨证论治汤药
!# #!

$

9>

'

#E

%

$

$

E!

'

%8

%

$$注#与单纯西药组比较!

!

F H"

!

"9

!

!

&

$各组生活质量评分比较$表
9

%$与单纯西

药组比较!愈梗通瘀汤组
FQ

-

-W

-

*T

-

AF

评分升高!

辨证论治汤药组
FQ

-

*T

-

AF

评分亦升高$

F H "

!

"9

!

F H"

!

"#

%, 愈梗通瘀汤组与辨证论治汤药组各方面

比较!差异无统计学意义$

F I"

!

"9

%,

讨$$论

愈梗通瘀汤是陈可冀院士辨病论治-病证结合指

导思想的代表方剂之一!临床上主要用于心肌梗死急

性期的治疗, 本研究采用回顾性队列研究!观察愈梗

通瘀汤对
-,)

半年预后及生活质量影响!结果发现愈

梗通瘀汤组
8

个月脑卒中发生率和因心绞痛-心律失

常或心力衰竭再住院率较单纯西药组降低!

T-P

评分

显示
FQ

-

-W

-

*T

-

AF

均高于单纯西药组&辨证论治汤

药组脑卒中发生率较单纯西药组降低!

FQ

-

*T

-

AF

均

高于单纯西药组&服用愈梗通瘀汤与服用辨证论治汤

药组在终点事件及生活质量评估上差异无统计学意义,

研究结果反映了辨病论治应用愈梗通瘀汤较单纯西药

对
-,)

患者的疗效优势!显示了辨病论治的有效性与

合理性,

病证结合作为中西医结合的切入点之一!近年来

受到中医界的广泛重视*

%

+

, 陈可冀院士认为病证结

合充分体现了中西医两种医学的优势互补!也是较高

层次中西医结合的具体体现*

$

+

, 基于陈院士多年的

临床实践及研究!从中医学的角度认识到
-,)

发生的

.气虚基础上血瘀兼有痰浊湿阻!瘀久化热-酿生毒

邪!致瘀毒内蕴/

*

&

+本质!治法上要益气活血化瘀解

毒!祛痰浊利水湿*

#"

+

!创立愈梗通瘀汤, 该方具有益

气活血-化瘀抗栓-利湿化浊解毒的功效*

#"

+

, 本研究

在处方愈梗通瘀汤时主要采用辨病论治!临证加减!而

辨证论治汤药组主要通过辨证施以生脉饮-栝蒌薤白

桂枝汤-血府逐瘀汤等方剂加减!结果显示!辨病论治

组在改善疾病半年预后及生活质量上与辨病论治组无

统计学意义!但均优于仅服用常规西药治疗组, 近年

来!由于医学模式的改变!医学研究者越来越重视生活

质量的评估*

##

+

, 由
T[7N1.0 (-

等*

8

+设计的
T-P

是

最常用的冠心病患者生活质量评定量表!具有较高信

度-效度和反应度!被国内研究广泛采用至今, 本研究

中!愈梗通瘀汤组
FQ

-

-W

优于单纯西药组 $

F G

"

!

"&!

!

F G"

!

"&%

%, 在
*T

-

AF

上两组比较!愈梗通

瘀汤组明显优于单纯西药组 $

F G "

!

""&

!

F G

"

!

"""

%, 表明愈梗通瘀汤可改善
-,)

患者生活质

量!可能主要来自活动耐量-心绞痛症状的改善!从而

提高患者
*T

及
AF

,

在一般资料的分析中!愈梗通瘀汤组男性构成比

高于单纯西药组!有统计学差异!而在几个关于性别对

心肌梗死预后影响的大样本研究中*

#!

"

#E

+

!男-女性在

-,)

预后差别的主要原因在于患者的年龄-处置和合

并症等多因素的影响!如果女性患者能得到相同的处

置!则生存率将与男性相同, 本研究愈梗通瘀汤组与单

纯西药组除了性别有差异!其余一般资料-处置均一

致!根据目前现有的研究认为性别对
-,)

预后无明显

影响!预后差异主要来源于愈梗通瘀汤的改善作用,

本研究不足之处#$

#

%随访
8

个月!

&

组患者存活

期间均遵医嘱服药!无自行停用西药者!但出院后患者

表
9

$各组生活质量评分比较$$分!

`

&

0

%

组别 例数
FQ -T -W *T AF

愈梗通瘀汤
E$

E$

'

>>

&

!8

'

$&

!

E"

'

9%

&

#%

'

E%

%%

'

$#

&

#%

'

>>

!

9%

'

E%

&

!9

'

%!

!!

99

'

">

&

!"

'

9E

!!

单纯西药
!> &!

'

8$

&

!%

'

!% &&

'

&&

&

"

'

"" >%

'

E!

&

#>

'

E# &$

'

E>

&

!"

'

E# &!

'

>$

&

##

'

$$

辨证论治汤药
!#

E8

'

#!

&

!"

'

#E

!

&&

'

&&

&

"

'

"" >&

'

>9

&

!>

'

#%

E$

'

9%

&

!&

'

9"

!

E9

'

$%

&

#$

'

>$

!

$$注#与单纯西药组比较!

!

F H"

!

"9

!

!!

F H"

!

"#
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!

%

"!')$$"

是否服用中药!服用的具体中药种类-药味并未记录!

这在一定程度上可能增加了影响结局的混杂因素,

$

!

%本研究可能由于样本量较小!患者在
-,)

后
8

个

月终点事件发生率上未显示差异无统计学意义, 或者

由于
-,)

住院时间不长!平均住院天数为
#9

!

&E

天!

服用愈梗通瘀汤时间偏短!对死亡等终点的保护作用

未显示出来, 而对次要终点事件中脑卒中-因心绞痛

心力衰竭或心律失常等心因性原因再住院的发生率有

差异$

F G "

!

"#9

!

F G "

!

"&&

%!愈梗通瘀汤组优于单

纯西药组, 对上述事件联合终点发生率进行比较!愈

梗通瘀汤组仍优于单纯西药组, 因此!认为愈梗通瘀

汤可改善心肌梗死半年预后!尤其对心源性原因再住

院的发生率有降低作用,

利益冲突!所有作者均声明在本研究中无相关利

益冲突,
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