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[摘要] 　 目的:观察参麦通脉汤治疗急性心肌梗死后低血压的临床疗效。 方法:将 68
 

例急性心肌梗死后低血压患者随

机分为 2 组,每组各 34
 

例。 对照组予以扩冠、抗凝、抗血小板聚集、降脂稳斑、营养心肌等西医常规处理,治疗组在对照组基础

上加用参麦通脉汤,疗程均为 2 周。 观察 2 组综合疗效、血压水平、N 端脑钠肽前体(Nt-proBNP)变化及不良反应事件的发生

率。 结果:总有效率治疗组为 88. 23%(30 / 34),对照组为 67. 65%(23 / 34);不良反应事件发生率治疗组为 8. 82%(3 / 34),对照

组为 32. 35%(11 / 34),2 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,治疗组血压明显高于对照组,Nt-proBNP 降低较对

照组显著,2 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:参麦通脉汤治疗急性心肌梗死后低血压效果良好,可有效减轻症

状,降低 Nt-proBNP,减少不良反应事件发生率,值得推广。
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　 　 急性心肌梗死是指冠状动脉急性、持续性缺血

缺氧所引起的心肌坏死。 心肌梗死后因心肌损伤、
心排量下降、心功能衰竭、迷走神经反射等原因,患
者可能出现低血压状态(即血压<90 / 60

 

mmHg),但
并未出现低灌注表现,而积极纠正低血压状态可有

效控制病情进展,减少病死率及恶性事件的发生。
中医学认为,心肌梗死后低血压属气阴两虚、瘀血

阻络证,采用参麦通脉汤可益气强心、养阴生津复

脉,现将采用参麦通脉汤治疗急性心肌梗死后低血

压 34
 

例的临床观察结果报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2016 年 9 月至 2019 年 9 月

于我院确诊为急性心肌梗死后低血压患者 68
 

例,
患者血压波动均在 80 ~ 90 / 50 ~ 60

 

mmHg,查体或实

验室检查无低灌注证据,采用随机数字表法将其随

机分为治疗组和对照组,每组各 34
 

例。 治疗组中,
男 26

 

例,女 8
 

例;年龄 47 ~ 82 岁;心肌梗死部位:前
壁 8

 

例,前间壁 14
 

例,下壁 10
 

例,非 Q 波心肌梗死

2
 

例。 对照组中,男 27
 

例,女 7
 

例;年龄 49 ~ 81 岁;
心肌梗死部位:前壁 11

 

例,前间壁 10
 

例,下壁 9
 

例,
非 Q 波心肌梗死 4

 

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。

1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照文献[1]拟定。 血清

心肌标志物(主要为肌钙蛋白)升高(至少超过 99%
参考值上限),并伴有以下至少 1 项临床指标:1)缺

血症状;2)新发生的缺血性心电图( ECG)改变,新
的 ST-T 改变或左束支传导阻滞( LBBB);3) ECG
病理性 Q 波形成;4)影像学证据显示有新的心肌活

性丧失或新发的局部室壁运动异常;5)冠脉造影或

尸检证实冠状动脉内有血栓。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参考《中药新药临床研究

指导原则》 [2]中冠心病气阴两虚、瘀血阻络证拟定。
胸闷绞痛,固定不移,气短,倦怠懒言,头晕,寐差,
失眠多梦。 舌暗红或紫,脉弱而细涩。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)血压波动在 80 ~ 90 / 50 ~ 60
 

mmHg。
1. 4　 排除标准 　 1)已发生休克或循环衰竭、组织

灌注不足者;2)有精神障碍或语言障碍;3)伴有严

重的肝肾功能不全;4)出血或有出血倾向;5)患过

敏性疾病和 / 或过敏体质(对 2 种或以上的食物、药
物过敏);6)不能配合研究。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 予西医常规治疗。 予卧床、吸氧、持
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续心电监护,低盐、低脂、少食多餐、保持大便通畅。
酌情予镇痛、镇静剂,并予西医标准抗心肌梗死药物

治疗:阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公司,批
准文号:国药准字 J20130078,规格:100

 

mg / 片)口服,
100

 

mg / 次,1 次 / d;硫酸氢氯吡格雷(Sanofi
 

Winthrop
 

Industrie,批 准 文 号: 国 药 准 字 J20080090, 规 格:
75

 

mg / 片)口服,75
 

mg / 次,1 次 / d;阿托伐他汀钙片

(辉 瑞 制 药 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H20051407,规格:10
 

mg / 片)口服,20
 

mg / 次,1 次 / d;
低分子肝素钠注射液(齐鲁制药有限公司,批准文

号:国药准字 H20030429,规格:0. 4
 

ml ∶5000
 

IU / 支)
皮下注射,120

 

IU / kg,每 12
 

h
 

1 次;磷酸肌酸钠(哈

尔滨莱博通药业有限公司,批准文号:国药准字

H20054352, 规 格: 1
 

g / 瓶 ) 稀 释 后 静 脉 滴 注,
1 瓶 / 次,1 次 / d;对 β 受体阻滞剂无禁忌证者可使

用酒石酸美托洛尔(黑龙江迪龙制药有限公司,批
准文号:国药准字 H20093983,规格:25

 

mg / 片) 口

服,100
 

mg / 次,2 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加予参麦通脉汤治

疗。 方药组成:人参 15
 

g,麦冬 20
 

g,五味子 6
 

g,黄
芪 20

 

g,丹参 20
 

g,赤芍 10
 

g,川芎 10
 

g,红花 6
 

g,降
香 8

 

g,生地黄 20
 

g,北沙参 15
 

g,山茱萸 15
 

g,酸枣

仁 20
 

g,知母 10
 

g。 水煎,每天 1 剂,分早晚 2 次

温服。
　 　 2 组疗程均为 2 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)治疗前后血压水平;2)治疗前

后 Nt-proBNP 水平;3)连续观察心律失常(室性早

搏、室性心动过速、心房纤颤、窦房传导阻滞、房室

传导阻滞等)、心力衰竭、休克、死亡等不良反应事

件的发生率。
3. 2　 疗效标准 　 参考《中药新药临床研究指导原

则》 [2]中冠心病的疗效判定标准制定。 显效:心绞痛

等主要症状消失或达到显效标准,血压回升≥90 /
60

 

mmHg;有效:心绞痛等主要症状明显减轻或达到

有效标准,血压回升≥90 / 60
 

mmHg;无效:心绞痛等

主要症状未明显减轻,或血压仍<90 / 60
 

mmHg,若心

绞痛等主要症状疗效与血压不一致,则以疗效低的

为综合疗效;加重:心绞痛等主要症状及低血压较

治疗前加重;死亡。
3. 3　 统计学方法 　 采用 IBM

 

SPSS 统计学软件进

行统计分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

88. 23%,对照组为 67. 65%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 加重 死亡 总有效

治疗组 34 10(29. 41) 20(58. 82) 3(8. 82) 1(2. 94) 0 30(88. 23) a

对照组 34 5(14. 71) 18(52. 94) 8(23. 53) 2(5. 88) 1(2. 94) 23(67. 65)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
3. 4. 2　 2 组治疗前后血压比较 　 2 组治疗前收缩

压、舒张压比较,差异无统计学意义(P> 0. 05);治
疗后,治疗组收缩压、舒张压均明显高于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后血压比较(x±s,mmHg)

组别 例数 时间节点 收缩压 舒张压

治疗组 34 治疗前 98. 38±16. 07 51. 38±4. 03
治疗后 104. 41±13. 92a 59. 82±6. 22a

对照组 34 治疗前 97. 68±16. 03 50. 59±3. 96
治疗后 96. 03±22. 56 51. 21±11. 00

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
3. 4. 3　 2 组治疗前后 Nt -proBNP 比较 　 2 组 Nt -
proBNP 治疗前比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
治疗后,组间比较及前后差值 D 比较,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 Nt-proBNP 比较(x±s,pg / ml)

组别 例数 治疗前 治疗后 前后差值 D
治疗组 34 1842. 09±1873. 31 963. 56±1354. 32a 878. 53±1365. 48a

对照组 34 1821. 21±1742. 32 1449. 74±1345. 42 371. 47±955. 76

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
3. 4. 4　 2 组不良反应事件发生率比较　 不良反应

事件发生率治疗组为 8. 82%,对照组为 32. 35%,2
组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)

表 4　 2 组不良发反应事件发生率比较[例(%)]

组别 例数 心律失常 心衰 休克 死亡 总发生

治疗组 34 1(2. 94) 1(2. 94) 1(2. 94) 0 3(8. 82) a

对照组 34 5(14. 71) 3(8. 82) 2(5. 88) 1(2. 94) 11(32. 35)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
4　 讨　 　 论

　 　 急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺

氧所引起的心肌坏死。 由于心肌梗死后心肌损伤

和收缩功能减退,导致心输出量显著减少,从而导

致血压降低,如不及时阻断病情进展,发生心功能

衰竭、周围循环衰竭、组织灌注不足、组织缺血缺氧

坏死,将会大大增加患者的病死率。 急性心肌梗死

属中医学“心痛”范畴,其病因病机 (下转第 70 页)
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陵泉健脾化湿;三阴交为肝、肾、脾三经之交会穴,
可调理冲任、调畅气血、补肾健脾,是治疗妇科疾病

的常用穴。 诸穴相合,既能活血化瘀、散寒燥湿,又
能补肾健脾、扶正祛邪。 血瘀是慢性盆腔炎的一个

核心病机,瘀阻胞宫胞络,不通则痛,而慢性盆腔炎

患者存在不同程度的血瘀证,血液流变学各项指标

升高[9] 。 有研究表明,热敏灸疗法在改善患者的血

液流变情况和血瘀状态时有独特的优势[10] 。 热敏

灸疗法是一种温热外治法,艾叶燃烧时产生的热

力,由体表腧穴深入体内,温通经脉,血得温则行,
湿得温则化,瘀去络通则疼痛减轻。 现代研究表

明,点燃的艾叶所产生的辐射能为红外线,可由体

表腧穴通过神经-体液系统深入体内,传递细胞代

谢所需的能量,热敏灸在传统艾灸的基础上更强调

经气感传,使机体的内在调节功能进一步激发,深
入病所,从而进一步提高疗效[11] 。 热邪在慢性期已

非主要矛盾,多由湿瘀蕴久化热,而非大实热,热敏灸

虽为温热疗法,但散寒燥湿则湿去热孤,活血行瘀则

郁热难生,再配合败酱汤之清热,并无助热之虞。
本研究结果显示,败酱汤总体疗效较佳,对于

腹痛、腰骶胀痛等以痛为主要症状的患者,联合热

敏灸治疗能更快地缓解疼痛,缩短疗程,提高疗效。
综上所述,热敏灸结合败酱汤用于治疗湿热瘀阻型

慢性盆腔炎效果显著,热敏灸对于改善疼痛症状疗

效更佳,能显著降低下腹腰骶疼痛的中医证候积

分,提高临床效率,缩短疗程,且操作方便,安全易

行,值得临床上推广使用。
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(上接第 48 页)主要责之于气、血、阴、阳虚衰,痰浊、
血瘀、气滞、寒凝,心肌梗死后低血压状态的患者常

见症状有胸闷痛、气短、动则加重、倦怠懒言、头晕、
汗多、寐差。 中医学认为,患者因心脉瘀阻后引起

血行不畅,心失所养,心气虚损,故见气短、动则加

重、倦怠懒言、低血压状态;气为血之帅,气行则血

行,气虚则血液推动无力,心气不足则瘀阻于心脉

之瘀血难以运行,进一步加重心脉瘀阻,故见胸闷

痛;心气不足,气不摄津,津液外泄,故见汗多;汗为

心之液,汗出过多则导致心阴耗损过多,心阴亏虚,
不能润养心神,心神不安,故见寐差;阴津亏虚,不
能濡养清窍,故见头晕;汗出后津液耗损,血脉不

充,则加重低血压状态。 病属本虚标实,以气虚阴

虚为本,血瘀为标,治疗应标本兼顾。 本研究运用

大剂量的抗血小板聚集、抗凝药物治疗,意在治疗

标实,采用中医药治疗气阴不足之本虚。 参麦通脉

汤方中人参大补元气,复脉固脱,益气强心;麦冬养

阴生津,清心复脉,共为君药。 黄芪益气固脱;生地

黄清热养阴生津;北沙参清热养阴,以上共为臣药。

五味子收敛固涩、益气生津;丹参活血祛瘀、安神宁

心;赤芍化瘀止痛;川芎活血行气;红花活血散瘀;
降香行气活血止痛;山茱萸滋补肝肾;酸枣仁宁心

安神;知母清热泻火生津;上述诸药共为使药。 全

方共奏益气强心、养阴生津、通络复脉之功。
临床结果显示,参麦通脉汤治疗组总有效率为

88. 23%,不良反应事件发生率 8. 82%;对照组总有

效率为 67. 65%,不良反应事件发生率为 32. 35%;
治疗后,治疗组血压明显高于对照组,Nt-proBNP 降

低较对照组显著,表明参麦通脉汤治疗急性心肌梗

死后低血压效果良好, 可有效减轻症状, 降低

Nt-proBNP,减少不良反应事件发生率,安全性高,
值得临床推广。
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