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脑心通胶囊联合阿司匹林治疗急性心肌梗死的临床研究
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摘 要： 目的 探讨脑心通胶囊联合阿司匹林治疗急性心肌梗死的临床研究。方法 选取 2019年 9月—2021年 1月阜阳市肿

瘤医院心血管内科收治的 86例急性心肌梗死患者作为研究对象，按照治疗方法将 86例患者分为对照组和观察组，各有 43

例。对照组口服阿司匹林肠溶片，100 mg/次，1次/d。观察组在对照组的基础上口服脑心通胶囊，0.8 g/次，3次/d。两组均

连续治疗 4周。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后的纤维蛋白原、血浆黏度、全血高切黏度、D-二聚体和

红细胞压积（HCT）水平，检测两组左室射血分数（LVEF）、心搏出量（CO）水平。运用 WHO 生活质量量

表（WHOQOL）对患者的生活质量进行评估。记录两组患者不良反应的发生情况。结果 治疗后，观察组患者的总有效率

为 95.35%，显著高于对照组的 81.40%，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 LVEF、CO 均显著升

高（P＜0.05）；治疗后，观察组的LVEF、CO显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组纤维蛋白原、

血浆黏度、全血高切黏度、D-二聚体显著降低，HCT水平显著升高（P＜0.05）；治疗后，观察组的纤维蛋白原、血浆黏

度、全血高切黏度、D-二聚体和HCT水平显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的WHOQOL评

分均显著降低（P＜0.05），以观察组降低更明显（P＜0.05）。两组的药物不良反应的发生率无明显差异。结论 脑心通胶囊

联合阿司匹林可提高急性心肌梗死的疗效，改善患者血液流变学和心功能，增强生活质量，具有良好的疗效。
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Abstract: Objective To explore the clinical study of Naoxintong Capsules combined with aspirin in treatment of acute myocardial

infarction. Methods A total of 86 patients with acute myocardial infarction admitted to Department of Cardiovascular Medicine

(Interventional Treatment Ward), Fuyang Cancer Hospital from September 2019 to January 2021 were selected as the research

subjects. According to the treatment methods, the 86 patients were divided into control group and observation group, with 43

patients in each group. Patients in the control group were po administered with Aspirin Enteric-Coated Tablets, 100 mg/time, once

daily. Patients in the observation group were po administered with Naoxintong Capsules on the basis of control group, 0.8 g/time, 3

times daily. Both groups were treated continuously for 4 weeks. The clinical efficacy of two groups was observed, and the levels of

vitaminogen, plasma viscosity, whole blood high-cut viscosity, D-dimer and hematocentre (HCT) before and after treatment were

compared between two groups, and the levels of LVEF and CO were detected between two groups. The quality of life of the patients

was evaluated by the WHO Quality of Life Scale (WHOQOL). The incidence of adverse reactions in two groups was recorded.

Results After treatment, the total effective rate of observation group was 95.35%, which was significantly higher than 81.40% of

control group, and the difference between groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, LVEF and CO in two
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groups were significantly increased (P < 0.05). After treatment, LVEF and CO in the observation group were significantly higher

than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). After treatment, fibrinogen, plasma viscosity, whole blood

high-cut viscosity, and D-dimer were significantly decreased in both groups, while HCT level was significantly increased (P < 0.05).

After treatment, the levels of fibrinogen, plasma viscosity, whole blood high-cut viscosity, D-dimer and HCT in the observation

group were significantly better than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). After treatment, the

WHOQOL scores of both groups were significantly decreased (P < 0.05), and the decrease was more obvious in the observation

group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse drug reactions between the two groups. Conclusion

Naoxintong Capsules combined with aspirin can improve the curative effect of acute myocardial infarction, improve hemorheology

and cardiac function of patients, enhance the quality of life, has a good curative effect.

Key words: Naoxintong Capsules; aspirin; acute myocardial infarction; hemorheology; heart function; quality of life

急性心肌梗死是高发病率和致死率的急重症，

其主要治疗原则为尽可能挽救濒死的心肌细胞组

织，缩小心肌梗死的面积，促使心功能的恢复，降低

病死率和改善预后［1］。阿司匹林片能抗血小板聚

集，阻止血栓形成，临床常用于心肌梗死的治疗［2］。

脑心通胶囊能行气活血，通络祛瘀，适用于气虚血

滞引起的胸痹、心悸不宁等症［3］。本研究采用脑心

通胶囊联合阿司匹林片治疗急性心肌梗死患者，分

析其对患者血液流变学、心功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 9月—2021年 1月阜阳市肿瘤医院

心血管内科收治的 86例急性心肌梗死患者作为研

究对象，其中男性 51例，女性 35例；年龄 41～70岁，

平 均（53.17±6.15）岁 ；美 国 纽 约 心 脏 病 学

会（NYHA）心功能分级分为Ⅱ级 43 例、Ⅲ级 29 例、

Ⅳ级14例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准 ：（1）满足急性心肌梗死诊断标

准［4］；（2）NYHA心功能分级分为Ⅱ～Ⅳ级；（3）依从

性好，可配合完成治疗和随访；（4）患者自愿参与本

研究，签订知情同意书。

排除标准：（1）对本研究选用药物过敏；（2）机

体严重肝、肺、肾、脑等功能不全；（3）自身免疫系

统、内分泌系统等病变；（4）临床资料不全；（5）精神

障碍，无法正常交流；（6）病情危重，需进行外科手

术治疗；（7）严重高血压、心律失常、心源性休克、血

液病变者；（8）其他急慢性病变。

1.3 治疗方法

对照组患者口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保

健有限公司分包装，国药准字J20171021，规格：100 mg/

片，生产批号：20190801、20200204），100 mg/次，

1 次/d。观察组在对照组的基础上口服脑心通胶

囊（陕西步长制药有限公司，国药准字 Z20025001，

规格：0.4 g，生产批号：20190821、20200612），0.8 g/次，

3次/d。两组均连续治疗4周。

1.4 疗效标准

参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》中的

诊断标准［5］拟定。治愈：症状完全消除，心电图 ST

段恢复正常；好转：症状基本消失，心电图结果稳

定；无效：上述标准均未达到。

总有效率=（治愈+好转）/总例数

1.5 观察指标

1.5.1 心功能指标 运用心脏彩色多普勒超声

仪（武汉凯进KAI-X8型）测定患者的心功能指标变

化，包括左室射血分数（LVEF）、心搏出量（CO）

水平。

1.5.2 血液流变学指标 于治疗前后抽取患者肘

外周静脉血 4～7 mL，运用血液流变仪测定患者

的血液流变学的水平，包括纤维蛋白原、血浆黏

度、全血高切黏度、D-二聚体、红细胞压积（HCT）

的水平。

1.5.3 WHO 生活质量量表（WHOQOL）评分 于

治疗前后，运用WHO生活质量量表（WHOQOL）对

患者的生活质量进行评估［6］，包括 24项内容 6个领

域，分为1～5分，评分越大则生活质量越差。

记录两组患者治疗期间，不良反应的发生情

况，包括头痛、乏力、胃肠不适、口干等。

1.6 统计学处理

数据录入SPSS 21.0处理，计数资料以 χ2检验进

行比较，计量资料以 x̄ ± s表示，组间以独立 t检验进

行比较，组内以配对 t检验进行比较。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

按照治疗方法将 86例患者分为对照组和观察

组，各有 43例。对照组中男性 23例，女性 20例；年

龄 42～69 岁，平均（53.01±6.27）岁；NYHA 心功能

分级分为Ⅱ级23例、Ⅲ级14例、Ⅳ级6例。观察组中
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男 性 28 例 ，女 性 15 例 ；年 龄 41～70 岁 ，平

均（53.29±6.08）岁；NYHA 心功能分级分为Ⅱ级 20

例、Ⅲ级 15例、Ⅳ级 8例。两组在男女比例、NYHA

心功能分级、病程、年龄方面无明显差异，具有可

比性。

2.2 两组总有效率对比

治疗后，观察组患者的总有效率为 95.35%，显

著高于对照组的 81.40%，组间比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表1。

2.3 两组心功能指标比较

治疗后，两组的 LVEF、CO 均显著升高（P＜

0.05）；治疗后，观察组的 LVEF、CO 显著高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.4 两组血液流变学指标比较

治疗后，两组纤维蛋白原、血浆黏度、全血高切

黏度、D-二聚体显著降低，HCT水平显著升高（P＜

0.05）；治疗后，观察组的纤维蛋白原、血浆黏度、全

血高切黏度、D-二聚体和 HCT 水平显著优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.5 两组的生活质量比较

治疗后，两 组 的 WHOQOL 评分均显著 降

低（P＜0.05），以观察组降低更明显（P＜0.05），

见表4。

2.6 两组药物不良反应比较

两组的药物不良反应的发生率无明显差异，

见表5。

3 讨论

急性心肌梗死是由于冠状动脉不稳定斑块破

裂、造成血管狭窄和堵塞，导致冠脉血供中断，心肌

组织发生缺血缺氧性坏死的病变［7］。急性心肌梗死

具有发病率高、进展快、预后差的特点，已成为危害

人类健康的主要病变［8］。阿司匹林是临床治疗心肌

梗死最常用的药物，能通过抑制血栓素 A2的分泌

和血小板 COX 的活性来抗血小板聚集，阻止血栓

形成［9］。

中医将急性心肌梗死归为“胸痹”的范畴，其根

表1 两组总有效率比较

Table 1 Comparison of total effective rate between two groups

组别

对照

观察

n/例

43

43

治愈/例

17

21

好转/例

18

20

无效/例

8

2

总有效率/%

81.40

95.35*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组心功能比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of cardiac function between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

43

43

LVEF/%

治疗前

44.02±6.51

43.90±6.32

治疗后

49.51±7.20*

57.43±8.14*#

CO/mL

治疗前

43.90±5.03

43.76±4.98

治疗后

48.53±6.10*

52.18±6.23*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组的纤维蛋白原、血浆黏度、全血高切黏度、D-二聚体及红细胞压积水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of fibrinogen，plasma viscosity，whole blood high shear viscosity，D-dimer and HCT between two

groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

43

43

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

纤维蛋白原/（g·L−1）

3.78±0.55

2.86±0.51*

3.82±0.53

2.39±0.41*#

血浆黏度/（mPa·s）

2.08±0.57

1.75±0.51*

2.10±0.54

1.36±0.42*#

全血高切黏度/（mPa·s）

6.72±1.38

5.91±1.14*

6.80±1.32

5.09±0.95*#

D-二聚体/（μg·mL−1）

719.09±97.92

436.50±85.13*

723.81±99.06

375.25±78.14*#

HCT/%

38.06±4.31

42.13±5.04*

38.10±4.25

46.97±5.68*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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本病机为气滞血瘀，气虚则气短不足，无力推动血

行，气虚不能固摄，阴虚则热，热扰心神，阴虚血涩，

水湿内停，脉络瘀阻，发为此症［10］。脑心通胶囊黄

芪、丹参、红花、桃仁、川芎、当归、桂枝、牛膝、鸡血

藤桑枝、水蛭、全蝎、地龙等中药组成，能活血行气，

通络祛瘀，适用于气虚血滞引起的心肌梗死［11］。脑

心通胶囊能抗血小板聚集，抑制红细胞聚集，有助

于降低患者的全血黏度和血浆比黏度，进而提高心

脏的血液灌注量，改善局部血液循环［3，12］。本研究

结果发现 ，观察组的总有效率比对照组高 ，

WHOQOL 评分比对照组低。结果表明，脑心通胶

囊联合阿司匹林可提高急性心肌梗死的疗效，能提

高患者的生活质量。

血液流变学是评估急性心肌梗死病情程度的

重要指标［13］。急性心肌梗死患者的血液呈现出高

凝、高黏稠的状态，参与组织缺血、内皮细胞损伤、

舒缩功能障碍等多种病理进程［14］。D-二聚体是纤

维蛋白降解产物，其水平升高表明机体血液处于高

凝状态和纤维蛋白溶解亢进，加快心肌梗死患者血

栓的形成［15］。急性心肌梗死患者的血液流变学发

生障碍，血流速度减慢，部分红细胞处于缺血缺氧

状态，可导致膜功能受损和变形能力降低，能促使

红细胞聚集性提高，导致患者的心功能呈现进行性

下降状态［16］。本研究结果发现，观察组纤维蛋白

原、血浆黏度、全血高切黏度、D-二聚体低于对照

组，HCT高于对照组。结果表明，脑心通胶囊联合

阿司匹林可改善急性心肌梗死患者的血液流变学，

具有良好应用价值。本研究结果发现，观察组的

LVEF、CO比对照组高。结果提示，脑心通胶囊联合

阿司匹林可进一步改善急性心肌梗死患者的心

功能。

综上所述，脑心通胶囊联合阿司匹林可提高急

性心肌梗死的疗效，改善患者血液流变学和心功

能，增强生活质量，具有良好的疗效。
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表4 两组WHOQOL评分比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of WHOQOL scores between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

43

43

WHOQOL评分

治疗前

91.73±16.02

92.41±15.61

治疗后

72.50±13.04*

63.16±9.73*△

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：△P＜0.05
*P < 0.05 vs before treatment；△P < 0.05 vs control group

表5 两组药物不良反应比较

Table 5 Comparison of adverse drug reactions between two groups

组别

对照

观察

n/例

43

43

头痛/例

2

3

乏力/例

1

1

胃肠不适/例

2

1

口干/例

0

1

发生率/%

11.63

13.95*
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