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摘要： 目的　 探讨五参汤加减联合常规治疗对急性心肌梗死 ＰＣＩ 介入术后患者的临床疗效。 方法　 ８２ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ４１ 例， 对照组给予常规治疗 （阿司匹林、 硫酸氢氯吡格雷、 阿托伐他汀钙）， 观察组在对照

组基础上加用五参汤加减， 疗程 ７ ｄ。 检测血液灌注状态、 血清指标 （ＣＲＰ、 ＩＬ⁃１７、 ＩＭＡ）、 血液流变学指标 （血浆比

黏度、 全血比黏度、 纤维蛋白原、 Ｄ⁃二聚体）、 心功能指标 （ＬＶＥＦ、 Ｅ ／ Ａ、 ＬＶＥＳＤ） 变化。 结果　 观察组血流灌注状

态优于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组血清指标、 血液流变学指标、 ＬＶＥＳＤ 降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＬＶＥＦ、 Ｅ ／ Ａ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 五参汤加减联合常规治疗能有效提高急性心肌梗死 ＰＣＩ 介入术后患

者血液灌注状态， 减轻血液再灌注损伤， 改善心功能。
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　 　 急性心肌梗死是高发病率、 高致死率的急重症， ＰＣＩ
术是常用临床治疗手段， 能缩小心肌梗死面积， 促使心功

能的恢复， 降低病死率［１］ 。 但冠脉血液再灌注后心肌收缩

功能会暂时性降低， 心肌出现再灌注损伤， 增加再次心血

管事件的风险［２］ ， 正逐渐引起医师重视［３］ 。
中医将急性心肌梗死归为 “胸痹” “心痹” 范畴， 急

性心肌梗死 ＰＣＩ 术后病机大多为气阴两虚， 气血亏虚， 心

气不足， 形成血瘀、 痰浊等实邪， 不通则痛， 治疗原则为

养阴益气， 活血化瘀［４］ 。 五参汤由五参丸化裁而来， 具有

养阴益气、 活血化瘀功效， 临床广泛用于心力衰竭的治疗，
但鲜有该方用于心肌梗死 ＰＣＩ 术后的研究报道［５］ 。 因此，
本研究考察五参汤加减联合常规治疗对急性心肌梗死 ＰＣＩ
介入术后患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ７ 月就诊于武汉市

中医医院的 ８２ 例急性心肌梗死 ＰＣＩ 介入术后患者， 根据治

疗方式的不同随机分为对照组和观察组， 每组 ４１ 例。 其

中， 观察组男性 ２８ 例， 女性 １３ 例； 年龄 ４５～ ７２ 岁； 发病

时间 （３􀆰 ４２±１􀆰 ０９） ｈ； 体质量指数 （２４􀆰 ３６±２􀆰 ５１） ｋｇ ／ ｍ２；
Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅰ级 ２５ 例， Ⅱ级 １２ 例， Ⅲ级 ４ 例； 梗死部分前

壁 １９ 例， 高侧壁 １８ 例， 下后壁 １４ 例； 病变血管支数 １ 支

１４ 例， ２ 支 ２０ 例， ３ 支 ７ 例， 而对照组男性 ２４ 例， 女性 １７
例； 年龄 ４６～７１ 岁； 发病时间 （３􀆰 ２９±１􀆰 １４） ｈ； 体质量指

数 （２４􀆰 １８±２􀆰 ４０） ｋｇ ／ ｍ２； Ｋｉｌｌｉｐ 分级Ⅰ级 ２３ 例， Ⅱ级 １１
例， Ⅲ级 ７ 例； 梗死部分前壁 １７ 例， 高侧壁 ２１ 例， 下后

壁 １３ 例； 病变血管支数 １ 支 １６ 例， ２ 支 １７ 例， ３ 支 ８ 例，
２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有

可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （批号 ２０１８０６２０）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 ①满足 《急性心肌梗死诊断和治疗指南》
中急性心肌梗死诊断标准［６］ ； ②符合介入治疗手术指征；
③经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ） 顺利进行， 术后无严重

并发症； ④临床资料完整； ⑤患者签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①近期伴有活动性出血或有出血倾向； ②
合并严重高血压、 心律失常等病变； ③合并肝肾功能、 造

血功能、 肺功能等严重不全； ④既往有心肌梗死、 脑梗死

病史； ⑤对研究药物过敏者； ⑥参与其他相关临床研究。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组术前给予常规治疗， 顿服阿司匹林

肠溶片 （拜耳医药保健有限公司， 国药准字 Ｊ２０１７１０２１， 生

产批号 ２０１８０７０１、 ２０１９１１０４） ３００ ｍｇ、 硫酸氢氯吡格雷片

（浙江乐普药业股份有限公司， 国药准字 Ｈ２０１２３１１６， 生产

批号 ２０１８０６３０、 ２０１９０３２１、 ２０２００１１８） ６００ ｍｇ， 术中注射

低分子肝素钠注射液 （深圳市天道医药有限公司， 国药准

字 Ｈ２００５６８４６， 生 产 批 号 ２０１８０７１９、 ２０１９０３５８、
２０２００２２７）， 术后每天口服阿司匹林肠溶片 １００ ｍｇ、 硫酸氢

氯吡格雷片 ７５ ｍｇ、 阿托伐他汀钙 （辉瑞制药， 国药准字

Ｈ２００５１４０８， 生 产 批 号 ２０１８０６２０、 ２０１８０５１８、 ２０２００１２７ ）
２０ ｍｇ， 连续７ ｄ。 观察组在对照组基础上加用五参汤加减，
组方药材西洋参 ３０ ｇ、 黄芪 １５ ｇ、 北沙参 １５ ｇ、 南沙参

１５ ｇ、 三七１０ ｇ、 丹参 １５ ｇ、 降香 １０ ｇ、 苦参 １５ ｇ， 胸闷憋

气者， 加瓜蒌 １５ ｇ、 薤白 １０ ｇ； 阳亢阴虚者， 加钩藤 １５ ｇ、
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野菊花１０ ｇ、 石决明 １５ ｇ； 痰浊内阻者， 加茯苓 １０ ｇ、 半夏

６ ｇ、 竹茹 ６ ｇ、 陈皮 １０ ｇ； 心肾阳虚者， 加地黄 １５ ｇ、 人参

１０ ｇ、 干姜 ６ ｇ、 附子 １０ ｇ， 水煎煮 ２ 次， 浓缩取汁２００ ｍＬ，
分为 ２ 剂， 早晚 ２ 次口服， 连续 ７ ｄ。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 血流灌注状态　 参考文献 ［７］ 报道， 采用心肌梗

死溶栓试验 （ＴＩＭＩ） 评估患者治疗前后心肌再通后的血流

灌注状态， 分为 ０ ～ ３ 级， ①０ 级， 无前向血流灌注； ②１
级， 有前向血流灌注， 但远端血管未充盈； ③２ 级， 远端

血管在 ３ 个心动周期以上后完全充盈； ④３ 级， 远端血管

在 ３ 个心动周期内完全充盈。
１􀆰 ５􀆰 ２　 血清指标　 于治疗前后采集患者空腹时的肘外周静

脉血各 ５ ｍＬ， 在全自动酶标仪 （美国赛默飞世尔科技公

司， Ｖａｒｉｏｓｋａｎ ＬＵＸ 型）上采用酶联免疫吸附法，检测 Ｃ 反应

蛋白（ＣＲＰ）、白介素 １７（ＩＬ⁃１７）、缺血修饰蛋白（ＩＭＡ）水平。
１􀆰 ５􀆰 ３　 血液流变学指标　 采用血流变检测仪 （北京普利生

仪器有限公司， ＬＢＹ⁃Ｎ７５００Ａ 型）， 检测血浆比黏度、 全血

比黏度、 纤维蛋白原、 Ｄ⁃二聚体。

１􀆰 ５􀆰 ４　 心功能指标　 采用彩色多普勒超声 （深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司， ＤＣ⁃Ｎ３Ｓ 型） 检测 ＬＶＥＦ、 ＬＶＥＳＤ、
左室舒张功能比值 （Ｅ ／ Ａ）。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 等级资料以百

分率表示， 组间比较采用秩和检验； 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表

示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比较采用配对样

本 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 血流灌注状态 　 观察组血流灌注状态优于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２ 组血流灌注状态比较 ［例 （％）， ｎ＝４１］

组别 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

观察组 ０∗ ２（４􀆰 ８８）∗ １１（２２􀆰 ９２）∗ ２８（６８􀆰 ２９）∗

对照组 ０ ７（１７􀆰 ０７） １５（３６􀆰 ５９） １９（４６􀆰 ３４）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 血清指标　 治疗后， ２ 组 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃１７、 ＩＭＡ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组血清指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
组别 时间 ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１７ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＭＡ ／ （Ｕ·ｍＬ－１）

观察组 治疗前 ２１􀆰 ４８±５􀆰 ０９ ８４􀆰 ２７±９􀆰 ８１ ９０􀆰 ４２±６􀆰 ７１
治疗后 ７􀆰 ６９±１􀆰 ７４∗＃ ５７􀆰 ６０±７􀆰 ３４∗＃ ３６􀆰 １８±４􀆰 ０５∗＃

对照组 治疗前 ２０􀆰 ０３±５􀆰 １２ ８３􀆰 ５１±９􀆰 ９２ ９０􀆰 ３７±６􀆰 ９０
治疗后 ９􀆰 ９２±４􀆰 ３０∗ ６５􀆰 ０９±８􀆰 ４１∗ ４１􀆰 ２６±５􀆰 １８∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 血液流变学指标　 治疗后， ２ 组血浆比黏度、 全血比

黏度、 纤维蛋白原、 Ｄ⁃二聚体降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组血液流变学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
组别 时间 血浆比黏度 ／ （ｍＰａ·ｓ） 全血比黏度 ／ （ｍＰａ·ｓ） 纤维蛋白原 ／ （ｇ·Ｌ－１） Ｄ⁃二聚体 ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ２􀆰 ０９±０􀆰 ３４ ６􀆰 ３０±１􀆰 ４１ ５􀆰 ２９±１􀆰 ０５ ０􀆰 ５７±０􀆰 １６
治疗后 １􀆰 ２５±０􀆰 １８∗＃ ４􀆰 １３±０􀆰 ５１∗＃ ３􀆰 １８±０􀆰 ６４∗＃ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０５∗＃

对照组 治疗前 ２􀆰 ０４±０􀆰 ３７ ６􀆰 ２５±１􀆰 ４３ ５􀆰 ２０±１􀆰 １２ ０􀆰 ５３±０􀆰 １８
治疗后 １􀆰 ６７±０􀆰 ２３∗ ４􀆰 ８０±０􀆰 ７２∗ ３􀆰 ９１±０􀆰 ７３∗ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０７∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 心功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＬＶＥＦ、 Ｅ ／ Ａ 升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＬＶＥＳＤ 降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜

０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组心功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
组别 时间 ＬＶＥＦ ／ ％ ＬＶＥＳＤ ／ ｍｍ Ｅ ／ Ａ

观察组 治疗前 ４１􀆰 ８３±６􀆰 ９０ ４５􀆰 ３２±４􀆰 ４８ １􀆰 ０９±０􀆰 ２４
治疗后 ７２􀆰 １６±９􀆰 ７２∗＃ ３２􀆰 ９０±３􀆰 １１∗＃ １􀆰 ４６±０􀆰 ３０∗＃

对照组 治疗前 ４２􀆰 ０５±６􀆰 ９５ ４５􀆰 １４±４􀆰 ３９ １􀆰 １０±０􀆰 ２５
治疗后 ６４􀆰 ２２±８􀆰 ３０∗ ３７􀆰 ０５±３􀆰 ２６∗ １􀆰 ３１±０􀆰 ２７∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

ＰＣＩ 术可迅速促使梗塞的血管再通， 恢复冠状血流灌

注， 缩小心肌梗死面积［８］ 。 但冠状动脉血流再通后可引起

心肌再灌注损伤， 影响心功能恢复［９］ ， 同时还增加心血管

事件风险［１０］ 。
中医认为， 急性心肌梗死病机为气虚则无力推动血液

运行， 促进瘀血形成， 阴虚则热， 煎灼阴液， 炼液成痰，

阻塞心脉； 气阴两虚， 发为胸痹［１１］ 。 五参汤加减中黄芪能

滋补肺脾之气， 太子参能健脾补气， 兼养阴， 二药合用为

君药， 气阴双补； 北沙参能养阴补气， 南沙参能补气祛痰，
玄参能清热解毒、 滋阴补肾， 枸杞子、 制首乌能补充肝肾

真阴， 五药共用为臣药， 协同君药提高养阴益气之效； 丹

参、 三七、 降香能活血化瘀， 消肿止痛， 用作佐药； 苦参

用作使药， 能清热燥湿， 又制补阴药的滋腻厚味， 全方合
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用， 通补结合， 标本兼治， 共奏养阴益气、 活血化瘀之

效［１２⁃１３］ 。 本研究发现， 五参汤加减联合常规治疗可提高血

液灌注程度， 改善心功能。
瘀血是导致心肌梗死的重要病理因素， 与现代医学中

的血液流变学密切相关， 可引起血液处于高凝状态［１４］ 。 本

研究发现， 联合用药后瘀血状态得到显著改善。
ＣＲＰ 在机体组织损伤时呈高表达， 能促进血栓形

成［１５］ 。 ＩＬ⁃１７ 可介导多种炎症因子的产生， 加重心肌细胞

和血管内皮细胞的损伤［１６］ 。 ＩＭＡ 是心肌梗死的标志物， 与

心肌缺血程度呈正相关［１７］ 。 本研究发现， 联合用药可降低

血清 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃１７、 ＩＭＡ 水平， 减轻心肌细胞炎性损伤。
综上所述， 五参汤加减联合常规治疗能有效提高急性

心肌梗死 ＰＣＩ 介入术后患者血液灌注状态， 改善心功能，
可能与降低血清 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃１７、 ＩＭＡ 水平有关。 但本研究样

本量较小， 观察时间较短， 尚有待今后作进一步探讨。
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