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态”，即中医的气虚血瘀病机有关[3]。 可见，气虚血瘀
是脑梗死的基本病机。 气虚是根本，瘀血是病理产
物，又是致病因素，因此益气活血是本病治疗之根
本大法。

益气活血汤的主药黄芪具有补中益气、扶正固
本的功效，现代药理实验表明黄芪含多糖类、苷类、
黄酮类、氨基酸、微量元素等多种生物活性成分，具
有增强机体免疫功能、调节血糖、改善心脑血管功
能、耐缺氧和抗应激等多种药理作用；党参、白术、
云苓辅助黄芪健脾益气，当归、鸡血藤补血活血，天

麻、全蝎、丹参祛风活血，同时还有白芍养血缓急、
生地滋阴补肾、橘红化痰辅佐：诸药合用，共达益气
活血、化痰开窍、行瘀通络之效，长期服之，效果显
著，同时可以降低复中的机率。
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急性心肌梗死行静脉溶栓治疗 61例临床观察
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%%%%%%%%急性心肌梗死(AMI)是由于冠状动脉急性血栓
形成， 导致冠状动脉管腔急性完全性闭塞而引起，
为心内科常见的急重症，起病急，病死率高。 患者静
脉溶栓可使闭塞的冠状动脉再通， 心肌得到再灌
注， 濒临坏死的心肌得以存活或使坏死范围缩小，
抑制梗死后心室重塑，改善预后，因此去除血栓就
是主要治疗手段。 现结合我院 2009年 3~6月急性
心肌梗死患者行尿激酶药物溶栓治疗的资料，对
AMI溶栓治疗的效果总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2009年 3~6月住院治疗的 AMI%患
者 61例，其中男 40%例，女 21例；年龄 42~70%岁，平
均 59%岁；下壁心肌梗死 17%例，广泛前壁心肌梗死
13例，前间壁心肌梗死 25例，下壁加右室心肌梗死
4例，下后壁心肌梗死 2例。 发病至溶栓时间：≤2h%
12例，2~4h%18例，4~6h%23例，>6h%8例。均符合美国
心脏病学会和美国心脏病学院 (ACC%/AHA)%关于
AMI溶栓治疗指南的适应证：(1)%2个或 2个以上相
邻导联 ST段抬高 (胸导联≥ 0.2mV， 肢体导联≥
0.1mV)%，或提示 AMI病史伴左束支传导阻滞(影响
ST段分析)%，起病时间 <12h，年龄 <75岁。 (2)%对 ST
段抬高、年龄≥75岁的患者，慎重权衡利弊后仍可
考虑溶栓治疗。 (3)%ST段抬高，发病时间在 12~24h
的患者，如有进行性缺血性胸痛和广泛 ST段抬高，
仍可考虑溶栓治疗。 (4)对前壁心肌梗死、低血压(收
缩压 <100mmHg)或心率增快(>100次 /min)患者，治
疗意义更大。 溶栓治疗禁忌证：(1)%半年内有脑卒中
史。 (2)%2周内有大手术或外伤史。 (3)%未控制的高血
压(BP%>160/110%mmHg)%。 (4)%有出血性疾病史或有

出血倾向的患者。 (5)%有创伤的长时间的心肺复苏
后。 (6)对扩容和血管加压无反应的休克。 (7)%梗死相
关血管分布的心肌区域内有穿壁性心肌梗死史。(8)%
10d%内有不能压迫的大血管(如颈内动、静脉或锁骨
下动、静脉)穿刺史。 (9)%肝、肾功能障碍及严重进展
性疾病(如恶性肿瘤)。
1.2%%%%治疗方法 常规给予卧床、镇静止痛、心电监
护、吸氧和硝酸甘油、口服卡托普利和倍他乐克(有
禁忌证者待血压、心率和心功能平稳后使用)%、他汀
类药物等对症支持治疗。 入院后立即嚼服阿司匹林
0.3g， 并给予尿激酶 100~150 万 IU%加生理盐水
100mL静滴，30min%内滴完。 溶栓后阿司匹林改为
0.1g/d。 12h%后给予肝素钙 7%500%IU%皮下注射，每 12
小时 1次，连用 5~6d。
1.3%%%%血管再通临床判断指征 参考“急性心肌梗死
溶栓疗法参考方案”[1]执行。（1）输注溶栓剂后 2h%内
ECG中抬高的 ST 段迅速下降≥50%；（2）胸痛(憋
闷)%自输入溶栓剂后 2~3h%内基本消失；（3） 输注溶
栓剂后 2~3h%内出现再灌注心律失常；（4） 血清
CK2MB%酶高峰提前在发病后 14h%以内或 CK酶峰
在 16h%以内。 具备上述 4%项中 2项或 2%项以上者考
虑再通，但（2）、（3）项不能组合判定再通。
2%%%%结果
2.1%%%%血管临床再通率 经溶栓治疗后血管临床再
通率为 70.5%%(43/61)，其中溶栓治疗距发病时间 2h
以内再通率为 91.7%(11/12)，2~4h再通率为 77.8%
(14/18)，4~6h 再通率为 60.9%(14/23)，6h 以上再通
率为 50.0%%(4/8)；经溶栓治疗症状(胸痛)缓解率为
73.8%(45/61)，溶栓治疗距发病时间 2h以内、2~4h、
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4~6h、6h 以上胸痛缓解率分别为 83.3% (10/12)、
77.8%(14/18)、69.6%(16/23)、62.5%(5/8)； 心电图抬
高的 ST 段在开始溶栓后 2h 内下降≥50%占的比
例为 76.9%(30/39)； 心肌血清肌酸激酶峰值提前至
16h和肌酸激酶同功酶峰值提前至 14h内 32例，占
52.4%。
2.2%%%%并发症 溶栓治疗后，有 12例(占 19.7%)并发
出血，均为轻度出血，未见重度出血及危及生命部
位的出血，经停用肝素后自然止血。 再灌注心律失
常 57例， 其中频发室性早搏及加速性室性自主心
律 50例， Ⅲ度房室传导阻滞 2例， 应用阿托品无
效，安装起搏器恢复正常，1例心室纤颤死亡。
3%%%%讨论

AMI是由于冠状动脉易损斑块破裂,%继发血栓
形成，导致冠脉管腔急性完全性闭塞而引起的。 研
究表明，AMI时冠状动脉内血栓闭塞的发生率高达
90%左右，溶栓后冠脉内获得再灌注，可明显降低病
死率[2]。 血栓的形成是冠状动脉内膜损伤、斑块破
裂、 血管痉挛和血小板激活间平衡失调作用的结
果。 AMI治疗的关键在于完全、尽早和持续地使心
外膜下血管和心肌水平的血流再灌注，尽可能挽救
心肌，挽救生命。 经验证明，给药时间越早，疗效越
好，AMI%后 2h%尤其是 1h%以内是再灌注的黄金时

间，如能在这个时间实现心肌水平的再灌注，挽救
的心肌数量和生命数量是最多的。 本文 61%例中溶
栓时间控制在病后 6h%内的患者， 溶栓后相关血管
再通率高达 50.0%以上，梗死后并发症减少，预后明
显好转。 静脉溶栓治疗 AMI%越早越好， 因此，对
AMI%患者应迅速鉴别和治疗，包括：（1）对病人进行
有关 AMI%症状和采取适当措施的教育，使病人能提
前来院；（2）病人到医院后应缩短各个医疗环节，使
患者尽早接受治疗；（3） 提高急诊和各有关科室医
务人员的 AMI%诊疗水平，尽可能在急诊科内溶栓治
疗；（4）扩大“时间窗”，可延长至发病 12h%；（5）年龄
上限至 75%岁等[1]。

总之，对 AMI患者应尽早溶栓治疗，力争达到
充分及持续的冠状动脉血流再灌注，挽救尽可能多
濒临死亡的心肌，保护心功能，降低 AMI%患者的急
性期病死率，改善急性期预后，防止并发症。 同时，
溶栓期间应密切观察， 防止发生致命性心律失常，
还应注意强化抗凝、抗血小板治疗，以防止再次梗
死的发生[3]。
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从瘀论治冠心病 45例疗效分析
何子明

（江西省金溪县中医院 金溪 344800）

摘要：目的：观察活血化瘀治疗冠心病的中医药疗效。方法：按临床诊断标准收集冠心病患者 90 例。治疗组 45 例，采用活血化
瘀加减治疗。 对照组 45 例，采用西医治疗。 比较两组心绞痛和心电图疗效。 结果：两组有效率比较，具有显著性差异（P%<0.05）。 结
论：从瘀论治冠心病优于西药治疗，值得临床推广。
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%%%%%%%%冠心病属于中医的“胸痹”、“真心痛”等范畴。
《素问·痹论篇》说：“心痹者，脉不通，痹……在于脉
则血凝而不流。 ”《素问·脉要精微论》说：“脉者，血
之府也，濇则心痛。 ”这里明确提出了“心痛”是因为
“血凝不流”， 从而导致心脏脉络不通的血瘀理论。
从瘀论治，也就顺理成章地成为冠心病中医治疗的
最基本方法。 笔者在多年的临床工作中，运用此方
法加减化裁， 治疗冠心病取得了较为满意的疗效。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 全部病例来源于我院 1999~2008
年门诊病例。 根据全国中西医结合防治冠心病、心

绞痛、心律失常研究座谈会制定的有关诊断标准[1]，
并参照 1994年国家中医药管理局颁发的《中医病
证诊断疗效标准》确诊[2]。 冠心病 90例，随机分为治
疗组和对照组各 45例。 治疗组：男 29例，女 16例，
平均年龄 58.8岁，有吸烟史和被动吸烟史者 32例；
对照组：男 27例，女 18例，平均年龄 57.6岁，有吸
烟史和被动吸烟史者 39例。 两组病人临床资料无
统计学差异，具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：以川芎、丹参、三七、水蛭、
瓜蒌皮、补骨肠、穿山甲等七味药物组成基本方，再
根据阴阳气血亏损的不同加用 1~2味药物（如麦
冬、黄精、制首乌、黄芪、淫羊藿、桑寄生、鸡血藤
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