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%%%%%%%%●临床研究●

中西医结合治疗急性心肌梗塞溶栓治疗成功后心功能不全
李红

（河南医学高等专科学校附属医院急诊科 郑州 451191）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗急性心肌梗塞溶栓治疗成功后心功能不全的临床效果。 方法：选择 2016 年 1 月 ~2017 年 1
月急性心肌梗塞溶栓治疗成功后心功能不全患者 96 例为研究对象，随机分为西医组和中西医组各 48 例。 西医组给予常规西医治

疗，中西医组给予中西医结合治疗。 比较两组患者心功能不全治疗效果、治疗药物副作用及治疗前后心功能指标和心房利钠肽水

平。结果：中西医组患者治疗效果高于西医组，差异具有统计学意义，P＜0.05；两组治疗药物副作用比较无显著性差异，P＞0.05；治
疗前两组心功能指标、心房利钠肽水平比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，中西医组心功能指标、心房利钠肽水平改善情况优于

西医组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：中西医结合治疗急性心肌梗塞溶栓治疗成功后心功能不全的临床效果确切，可有效

改善患者心功能，降低心房利钠肽水平，无明显副作用，安全性高。
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急性心肌梗塞溶栓治疗可有效提高血管再通
率， 但仍有部分患者在血管再通后出现慢血流 /无
复流状态等微循环障碍，引发缺血再灌注损伤，出现
左室重构，加重心功能障碍[1]。 为改善急性心肌梗塞
溶栓治疗成功后心功能不全患者症状，本研究运用
中西医结合治疗法，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2016年 1月 ~2017年 1月急
性心肌梗塞溶栓治疗成功后心功能不全患者 96例
为研究对象，随机分为西医组和中西医组各 48例。
中西医组男 30例，女 18例；年龄 38~69岁，平均年
龄（54.34±2.11）岁；发病至入院时间 6~48%h，平均
（23.51±0.21）h。 西医组男 32例， 女 16例； 年龄
38~68岁，平均年龄（54.25±2.17）岁；发病至入院时
间 6~48%h，平均（23.77±0.54）h。两组一般资料比较
差异不显著，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 西医组采用常规西医治疗，给予吸
氧、阿司匹林、低分子肝素、扩冠脉药物、调脂药物等
措施。中西医组在西医组基础上给予中药方剂煎服，
1剂 /d，分早晚两次服用。 方剂：黄芪、党参各 20%g；
川芎、桃仁、炙甘草、全当归、赤芍、茯苓、五味子、麦
冬、白术、全蝎各 15%g；丹参 12%g；桂枝、柴胡、石菖
蒲、远志、大枣各 10%g。 两组均治疗 1个月。

1.3%%%%观察指标 比较两组患者治疗效果，药物副作
用及治疗前后心功能指标、 心房利钠肽水平。 疗效
判断：症状消失，心功能恢复正常，为显效；症状改
善，心功能改善 1级，为有效；未达到上述标准，为无
效[2]。 总有效 =显效 +有效。
1.4%%%%统计学处理方法 采用 SPSS20.0 软件统计，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料用率
表示， 采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 中西医组临床疗效显著
高于西医组， 差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组治疗前后心功能指标、心房利钠肽水平比
较 治疗前两组心功能指标、心房利钠肽水平比较
无显著差异，P＞0.05；治疗后，两组心功能指标、心
房利钠肽水平均明显改善， 且中西医组改善幅度更
显著，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

西医组
中西医组
字2
% P

48
48

16
28

20
18

12
2

36（75.00）
46（95.83）
4.181

%%%%%%0.041

组别 时间 n LVEDV（mm） LVESD（mm） LVEF（%） 心房利钠肽水平（pg/L）

中西医组

西医组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

48
48
48
48

45.13±1.96
36.34±1.21#*
44.14±1.58
43.67±1.53#

61.52±3.28
49.15±2.35#*
60.89±3.18
59.48±2.12#

38.53±0.35
48.61±0.26#*
36.94±0.36
37.18±0.37#

3%836.45±180.14
%%%%%%1%928.34±82.26#*
%%%%%%3%836.91±180.06
%%%%%%2%371.48±110.31#

表 2%%%%两组治疗前后心功能指标、心房利钠肽水平比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与西医组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗药物副作用比较 两组治疗药物副 作用比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 3。
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表 3%%%%两组治疗药物副作用比较

3%%%%讨论
目前，随着 PCI介入和溶栓等治疗技术不断发

展，心肌梗塞患者血管再通率不断提升，死亡率大大
降低，但血管再通无法确保患者心功能完全恢复，部
分再通患者可出现缺血再灌注心律失常、微循环障
碍等，引发心功能不全和左室重构，影响患者预后，
降低生活质量。 研究显示[3~4]，缺血再灌注损伤发生
的关键在于心肌梗死血运重建后氧自由基增加、中
性粒细胞系统激活以及钙超载、炎症因子趋化、大量
高能磷酸键消耗等导致内皮细胞损伤，引起血管阻
塞而出现无复流 /慢血流现象。 西医对急性心肌梗
塞溶栓治疗成功后心功能不全多采用抗凝、抗血小
板聚集、抑制氧自由基、抑制炎症等方法治疗，但效
果欠佳。

中医学认为急性心肌梗塞溶栓治疗成功后心功
能不全病机在于经脉淤阻、气血不足，在西医治疗基
础上配合中药治疗，可提高治疗效果。 本研究方剂
中，全蝎、丹参、川芎和桃仁可活血化瘀行气；党参、
五味子、炙甘草、黄芪、全当归、赤芍和麦冬可养阴益

气、养血和血、濡养心脉；大枣、白术和茯苓可健脾益
气；桂枝和柴胡可通利营卫、调和气血经络；远志和
石菖蒲可开窍宁神：诸药合用，可共奏活血化瘀、通
利经脉、调和气血之功。方剂中各种药物应用有利于
减轻钙超载，改善心肌细胞功能[5~6]。

本研究结果显示， 中西医组患者临床疗效显著
高于西医组，治疗后心功能指标、心房利钠肽水平明
显改善，且未增加药物副作用的发生。 综上所述，中
西医结合治疗急性心肌梗塞溶栓治疗成功后心功能
不全的临床效果确切，具有较高的有效性及安全性，
值得临床推广应用。
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组别 n 恶心（例） 呕吐（例） 面色潮（例） 发生率（%）

西医组
中西医组
字2

% P

48
48

1
1

1
2

2
1

8.33
%%%%8.33
%%%%0.000
%%%%1.000

序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期疗效观察
刘建民

（江西省人民医院二部 南昌 330000）

摘要：目的：探讨肺部感染控制下进行序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重患者的效果。 方法：选取 2015 年 1 月
~2017 年 1 月在我院治疗的 100 例慢性阻塞性肺疾病急性加重患者作为研究对象，随机分为对照组（n=50）和观察组（n=50），对照
组采用有创正压机械通气治疗，观察组采用在肺部感染控制下行序贯机械通气治疗。 比较两组治疗前后的肺功能（FEV1、FVC）、机
械通气相关指标以及治疗前后血气指标（pH、PaCO2、PaO2、SaO2）。 结果：治疗后，观察组慢性阻塞性肺疾病急性加重患者的 FEV1、

FVC 均高于对照组（P＜0.05）；有创机械通气时间、ICU 住院时间均短于对照组（P＜0.05）；两组总机械通气时间对比无显著差异
（P＞0.05）；且观察组 pH、PaO2、SaO2均较治疗前升高，PaCO2降低，变化较对照组更明显（P＜0.05）。 结论：在肺部感染控制下，慢性

阻塞性肺疾病急性加重患者采用序贯机械通气治疗疗效明显。

关键词：慢性阻塞性肺疾病；急性加重；序贯机械通气
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在临床上， 慢性阻塞性肺疾病急性加重
（AECOPD）具有较高的病死率，属于慢性阻塞性肺
疾病的严重阶段[1]。 通常，该病均使用有创机械通气
进行治疗，虽具有稳定病情的效果，但若长时间的进
行机械通气，易使患者发生呼吸道感染和呼吸相关
性肺炎，甚至对呼吸机产生极大的依赖感[2]。 近年
来，为克服有创正压机械通气的局限性，序贯机械通

气的应用越来越广泛，效果显著。 本次研究中，为进
一步观察有创正压机械通气与肺部感染控制指导下
序贯机械通气治疗 AECOPD的临床效果， 特选取
100例 AECOPD患者作为观察对象。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%基线资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月在
我院治疗的 100例 AECOPD患者作为研究对象，随
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