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血府逐瘀汤加减治疗急性心肌梗死后心绞痛的效果观察
韩淑艳

吉林省长春市双阳区中医院，吉林长春，130600；

摘要：目的：分析急性心肌梗死后心绞痛患者实施血府逐瘀汤加减治疗的临床效果。方法：选取 2021 年 5 月～

2023 年 5 月期间于吉林省长春市双阳区中医院收治 120 例急性心肌梗死后心绞痛患者作为观察对象。以随机数字

表法分为对照组及观察组，各 60 例。对照组行常规西药治疗，观察组行血府逐瘀汤治疗。对比两组治疗前后相

关临床指标、炎症因子水平对比。结果：治疗前，两组肌钙蛋白、心肌酶增峰值演变时间、炎症因子指标对比，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组肌钙蛋白、心肌酶增峰值演变时间低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后观察组炎症因子水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：血府逐瘀汤

加减对患者相关临床指标肌钙蛋白、心肌酶增峰值演变时间、炎症因子水平有显著改善效果.
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急性心肌梗死后心绞痛是指在急性心肌梗死后，患

者出现的心绞痛症状，心绞痛的发作可能与心肌梗死的

急性期症状有关，也可能是心肌梗死后的一种并发症，

心肌梗死后，心脏的一块肌肉坏死，需要重新整合，可

能会导致心脏扩大
[1]
。有研究指出，能够有效提高治疗

效果，表明血府逐瘀汤加减可以作为常规西医治疗的辅

助手段
[2]
。血府逐瘀汤主要用于治疗胸中血瘀证，其组

成药物各有其特定的功效，共同作用于活血化瘀、理气

止痛，促进心肌梗死部位周围血液循环，改善微循环，

减轻心肌缺血、缺氧的情况，从而缓解心绞痛症状。以

达到治疗目的
[3]
。血府逐瘀汤中的成分可能有调节血脂

的作用，降低血液黏稠度，改善血液流变学，有助于改

善心血管系统的功能。还能具有抗炎镇痛作用，能够减

轻炎症反应，缓解心绞痛引起的不适感。通过调节心血

管功能，包括扩张冠状动脉、增加冠脉血流量等方式，

帮助改善心肌梗死后心绞痛的症状。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 5 月～2023 年 5月期间于吉林省长春

市双阳区中医院收治120例急性心肌梗死后心绞痛患者

作为观察对象。利用样本计算公式 N1＝N2＝2σ（tα+

tβ）/δ2对样本量进行计算，其中N1、N2表示样本总

量；σ为均数差值；tα、tβ分别表示检验水准α、第

二类错误概率β对应的 u值。经过预试验取 tα值为 1.

96，tβ为 1.28，考虑研究实际情况中存在15％失访率，

计算样本结果；根据研究扩大相应的样本研究量，为N

1＝N2＝60，总样本量为 120。两组分组方式采取随机数

字表法，对所有患者进行随机编号（1～120）后混合，

根据抽样起点及规定抽样顺序，编码位数需求依次进行

录取，分为观察组和对照组，各 60 例。纳入标准：①

患者符合诊断指南
[4]
；②患者沟通顺畅且意识清晰；③

患者符合美国心脏协会（AmericanHeartAssociation，

AHA）急性心肌梗死诊疗指南；④患者均为首次入院治

疗；排除标准：①合并中途退出此次研究；②合并心肝

功能障碍者；③合并恶性肿瘤者；④合并免疫系统疾病

者。对照组平均年龄（65.32±1.25）岁；男 30例，女

30例；平均病程（1.23±0.22）h。观察组平均年龄（6

5.45±1.31）岁；男 33例，女 27例；平均病程（1.41

±0.23）h。两组一般资料对比（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1对照组行常规西药治疗

常规西药治疗：给予阿司匹林肠溶片治疗（石药集

团欧意药业有限公司；国药准字 H13023635；产品规格：

30片/盒），服用计量 100mg/次，1次/d。单硝酸异山

梨酯片（鲁南贝特制药有限公司；国药准字：H1094003

9，规格 20mg/48s），口服，1片/次，2次/d，连续治

疗 30d。

1.2.2观察组行血府逐瘀汤加减治疗

血府逐瘀汤加减治疗：采用血府逐瘀汤治疗，组方

如下：当归 12g、生地 12g、桃仁 15g、红花 15g、枳壳

10g、赤芍 10g、柴胡 6g、甘草 6g、桔梗 10g、川芎 12

g、牛膝 10g。加减治疗根据患者实际情况确定，胸痛者

加丹参 12g、郁金、延胡索各 10g；气虚患者加黄芪、

人参各 12g。采用水煎服，1剂/d，分两次服用，连续
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治疗30d。

1.3 观察指标

临床指标：对比两组治疗前及治疗后肌钙蛋白、肌

酸激酶（Creatinekinase，CK）、乳酸脱氢酶（Lactat

edehydrogenase，LDH）、肌酸激酶同工酶（Creatinek

inaseisozyme，CK-MB）指标。

炎症因子水平：根据临床血清检验对比两组治疗前

及治疗 30d 后血清超敏 C反应蛋白（Serumhypersensit

iveC-reactiveprotein，hs-CRP)，白介素-6(Interleu

kin-6，IL-6)，肿瘤坏死因子（TumornecrosisfactorT

NF-a)。

1.4 统计学分析

应用 SPSS25.0软件分析，文中计数资料用[n（%）]

表示，行 2检验；符合（x±s）计量资料，干预前后

比值用配对t检验，运用标准计算方法测得 P值，P﹤0.

05，说明两组研究对比，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组治疗前后临床相关指标

治疗前，两组临床相关指标对比，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，观察组肌钙蛋白、CK、LDH、

CK-MB指标低于对照组（P＜0.05），见表 1

表 1对比两组治疗前后临床相关指标（x±s，h）

组别 n
肌钙蛋白 CK LDH CK-MB

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 17.52±1.32 16.35±
1.23*

17.32±
1.36

15.35±
2.12*

16.35±
1.25

14.32±
2.35*

16.35±
1.24

14.32±
1.23*

观察组 60 17.36±1.24 15.36±
1.25*

17.58±
1.26

14.26±
2.11*

16.58±
1.23

13.25±
2.12*

16.32±
1.25

13.65±
1.25*

t 值 - 0.523 3.340 0.830 2.156 0.776 2.000 0.101 2.260

P值 - 0.603 0.001 0.410 0.035 0.441 0.050 0.920 0.027

注：*与治疗前相比 P＜0.05。

2.2 对比两组治疗前后炎症因子水平

治疗前，两组炎症因子水平对比，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，观察组 hs-CRP、TNF-α、IL

-6 均低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2对比两组治疗前后炎症因子水平（x±s）

组别 n
hs-CRP（mg/L） TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 4.53±1.21 3.21±1.21* 583.65±12.35 300.26±10.35* 370.25±30.25 254.52±6.32*

观察组 60 4.35±1.25 2.56±1.06* 583.45±12.45 293.52±10.25* 370.52±30.24 250.36±6.35*

t 值 - 0.617 2.391 0.067 2.737 0.037 2.747

P值 - 0.539 0.020 0.946 0.008 0.970 0.008

注：*与治疗前相比 P＜0.05。

3 讨论

急性心肌梗死床上表现为剧烈胸骨后疼痛，可并发

多种严重并发症，对生命构成威胁
[5]
。避免各种诱发因

素和纠正各种危险因素。对于稳定型心绞痛患者，β-

受体阻滞剂，钙通道阻滞剂，长效硝酸酯类药物都可以

减少心绞痛发作，而且安全性类似。不稳定型心绞痛由

于冠脉急性阻塞造成，但无心肌梗死，表现为胸部不适，

合并或不合并呼吸困难、恶心和冷汗，治疗包括抗血小

板药物、抗凝药物、硝酸酯类、他汀类和β-受体阻滞

剂
[6-7]

。由于患者病情不稳定，患病后起伏较大，预后效

果差，临床需采取科学有效治疗措施
[8]
。常规西药虽对

急性心肌梗死后心绞痛患者具有一定治疗效果，但综合

效果欠佳，患者易出现诸多不良反应，影响预后康复效

果。因此，针对急性心肌梗死后心绞痛患者给予结合中
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医中药辩证治疗，能明显改善患者的临床症状及预后，

同时还能减轻西药带来的不良反应。心绞痛、

在中医学中，急性心肌梗死后的心绞痛通常理论中

属于“胸痹”、“真心痛”的范畴。根据中医理论，心

绞痛是由于心脏气血运行不畅，导致心血不足而引起的

一种疼痛性疾病。中医认为气滞血瘀是心绞痛发生的重

要病机之一。在急性心肌梗死后，心脏周围的气血运行

可能受到阻碍，导致气滞血瘀，从而引发心绞痛的发作。

中医认为心肌是由心脏主导的，如果心脏气血运行不畅，

会导致心肌失养，出现心绞痛的症状。情志因素对心绞

痛的发生也有一定影响。情绪激动、过度焦虑等情志因

素可能诱发或加重心绞痛的症状。针对急性心肌梗死后

的心绞痛，中医治疗的重点在于调整气血运行，疏通经

络，以及舒缓情志，从而减轻心绞痛的症状。血府逐瘀

汤是经典的中医药方，主要用于治疗心血管疾病和循环

系统疾病。方中桃仁具有破血行滞而润燥滋阴，红花活

血以行气止痛，共为君药。赤芍、川芎助君药活血祛瘀，

牛膝活血通络，引血下行，共为臣药，当归、生地养血

益阴，清热活血之功效，柴胡疏肝解郁，升达清阳，桔

梗开宣肺气、枳壳理气宽胸，升降相合，可畅胸中气机，

均为佐药。桔梗并能载药上行，兼有使药之用，甘草调

和诸药奕为使药，诸药合用，能气血兼顾，气行则血行，

血行则痛止，瘀去而不伤阴，气血升降调和，诸症可愈。

现代药理学研究表明
[9]
：血府逐瘀汤诸药合用能扩张血

管改善血液流变性增加冠脉血流量，降低心机耗养量，

降低血管阻力，抑制血小板凝聚，延长凝血时间及扩张

冠状动脉的效果，提高心功能效率，抑制炎症反应，并

降低炎症因子的渗出，增强抗氧能力，能够增强机体免

疫力等，有利于治疗梗死后的心绞痛。此外，血府逐瘀

汤对于血管内皮细胞：还具有明显保护作用，可以使心

绞痛，心肌梗死患者血管痉挛现象得到有效改善
[10-11]

。

进一步证实血府逐瘀汤加减在治疗急性心肌梗死后心

绞痛中的有效性和安全性。结果显示：观察组临床指标

高于对照组，hs-CRP、TNF-α、IL-6均低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。有研究通过对比常规西

药治疗和血府逐瘀汤加减治疗干预的患者，发现两组在

治疗效果、肌钙蛋白与心肌酶谱峰值演变时间均有显著

差异，研究结果同本文相似
[12]
。然而，尽管血府逐瘀汤

加减在急性心肌梗死后心绞痛患者的治疗中显示出良

好的疗效，但要广泛应用于临床治疗中还需要大量的临

床对照试验数据的支持。

综上所述，血府逐瘀汤加减治疗急性心肌梗死后心

绞痛患者，可改善患者临床指标变化，抑制炎症因子反

应，进而促进预后功能恢复。
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