
Drug Evaluation Research 第42卷第7期 2019年7月

芪参益气滴丸联合尿激酶对心肌梗死患者血脂水平和左心室功能的影响

王曙光 1，王 霞 2

1. 新疆生产建设兵团第六师医院 急诊科，新疆 乌鲁木齐 830011
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摘 要： 目的 研究芪参益气滴丸联合尿激酶对心肌梗死患者血脂水平和左心室功能的影响。方法 选择 2015年 1月—2017

年 12月新疆生产建设兵团第六师医院收治的 120例心肌梗死患者，随机分为两组。对照组单纯静脉滴注尿激酶，观察组联

合餐后服用芪参益气滴丸。两组均治疗 8周。比较两组的血脂水平、左心室功能和预后情况。结果 观察组的有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和总胆固

醇（TC）水平均明显降低，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平明显升高，同组治疗前后比较差异均有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组血脂改善更为明显，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。两组的左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末

期内径（LVDs）、左心室后壁厚度（LVPWT）均较治疗前明显改善，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且

观察组更为明显，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组的再梗死、心源性休克、心律失常和心绞痛发生率均明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 芪参益气滴丸联合尿激酶有助于提高心肌梗死患者的治疗效果，改善血脂

水平、左心室功能和预后情况，值得应用推广。
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Abstract: Objective To investigate the effect of Qishen Yiqi Dripping Pills combined with urokinase on blood lipid level and left

ventricular function in patients with myocardial infarction.Methods Selected 120 cases of patients with myocardial infarction who

were treated in Xinjiang Production and Construction Corps Agricultural Construction Sixth Division from January 2015 to

December 2017, divided into two groups randomly. The control group was intravenously injected with urokinase, and the

observation group received Qishen Yiqi Dripping Pills after meals. Results After treatment, the effective rate of the observation

group was significantly higher than control group (P < 0.05). The levels of TG, LDL-C and TC in the two groups were significantly

decreased (P < 0.05), and the HDL-C level increased significantly (P < 0.05), and the observation group was more significant (P <

0.05). The LVEF, LVDs and LVPWT were significantly improved (P < 0.05), and the observation group was more obvious (P <

0.05). The incidence of reinfarction, cardiogenic shock, arrhythmia and angina pectoris in the observation group were significantly

lower than those in the control group (P < 0.05).Conclusion Qishen Yiqi Dripping Pills combined with urokinase can improve the

therapeutic effect, improve blood lipid level, left ventricular function and prognosis in patients with myocardial infarction.
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心功能衰竭、胸骨后剧烈疼痛以及血清心肌酶 谱升高等是心肌梗死患者的主要临床表现，极易引
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发心力衰竭、心率失常、休克［1-2］。如何有效改善患

者的临床症状、挽救患者的生命极为重要。尿激酶

可以有效抑制血小板聚集，预防血栓形成和溶栓的

效果极为显著［3-4］。中医药在治疗冠心病、心肌梗死

和心力衰竭等疾病方面具有丰富的经验及悠久的

历史，而且治疗效果较为显著，能有效缓解症状，提

高生存质量。芪参益气滴丸由黄芪、丹参、三七和

降香等药物组成，用于气虚血瘀型胸痹，具有益气

通脉、活血止痛之功效。本研究将芪参益气滴丸以

及尿激酶联合后使用，以探讨其对心肌梗死患者的

治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 1月—2017年 12月新疆生产建设

兵团第六师医院收治的 120例心肌梗死患者，均符

合相关的诊断标准［5］，所有患者均签署了知情同意

书，研究获得医院伦理委员会的批准。排除不稳定

性心绞痛，心包炎或活动性心肌炎，严重失代偿的

心力衰竭，休克患者。随机分为两组。观察组 60

例，男 34例，女 26例；年龄 34～75岁，平均（42.38 ±

6.57）岁。对照组 60例，男 35例，女 25例；年龄 33～

76岁，平均（43.19 ± 5.26）岁。两组的基线资料具有

可比性。

1.2 治疗方法

对照组把 150万 U尿激酶（丽珠集团丽珠制药

厂 ，国药准字 H10930112，规格 10 万 U，批号 ：

20110925、131203A、151202A）溶于生理盐水 250

mL中，混合均匀后进行静脉滴注，每天 1次。观察

组在对照组基础上联合餐后服用芪参益气滴丸（天

士力制药集团股份有限公司，国药准字Z20113048，

规格 0.5 g/袋，批号：20140502、150316、150906），每

次0.5 g，每天3次。两组均治疗8周。

1.3 疗效判定

临床症状和体征均无明显改变判定为无效；胸

痛出现明显的改善，临床症状有一定程度的改善，2

h内心电图抬高段回降＞50% 判定为有效；临床症

状基本或者完全消失，2 h 内心电图抬高段降＞

50%，胸痛在2 h内缓解判定为显效［5］。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.4 观察指标

1.4.1 血脂水平 检测两组治疗前和治疗 8周后的

血脂水平。抽取两组空腹 12 h以上的清晨肘静脉

血 3 mL，在 3 000 r/min，离心 10 min 后取血清，用

Au5400全自动生化分析仪（OLYMPUS，日本）检测

血清中三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

的水平。

1.4.2 心功能 检测两组治疗前和治疗 8周后的心

功能。在超声诊断科采用超声心动图评估左心室

射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVDs）、左

心室后壁厚度（LVPWT），由同一位专业的超声技师

进行测量。

1.4.3 预后情况 在随访 1年后，两组出现再梗死、

心源性休克、心律失常以及心绞痛等不良反应的发

生率。

1.5 统计学分析

采用 SPSS19.0软件，计量资料以 x̄ ± s表示，组

间和组内对比用方差分析和 t检验，组间率的比较

用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

观察组有效率 88.33%，与对照组有效率 70.00%

比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组血脂水平检测指标对比

两组治疗后的TG、LDL-C和TC水平均明显降

低，HDL-C水平明显升高，同组治疗前后比较差异

均有统计学意义（P＜0.05）；且观察组更为明显，组

间差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组心功能对比

两组的 LVEF、LVDs 和 LVPWT 均较治疗前明

显改善，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组LVEF、LVDs和LVPWT改善更为明

显，组间差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4 两组的预后情况对比

观察组的再梗死、心源性休克、心律失常和心

绞痛发生率均明显低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表4。

3 讨论

心肌梗死是一种以持久存在且较为严重的心

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two

groups

组别

对照

观察

n/例

60

60

显效/例

20

23

有效/例

22

30

无效/例

18

7

有效率/%

70.00

88.33*

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

··1404



Drug Evaluation Research 第42卷第7期 2019年7月

肌缺血作为病理基础的心血管疾病。心肌梗死患

者由于持续心肌缺血而造成心肌细胞受损及坏死，

心室几何构型以及心肌结构会发生相应的改变，非

梗死区出现失代偿性肥厚，梗死区出现膨胀，造成

心室形状发生变化和心室容量的增加，从而损害心

脏的舒张和收缩功能，引发血液动力学障碍［6-9］。如

果未得到及时有效的治疗，患者会出现心脏排血量

降低、心功能恶化和心血管缺血事件［10］。如何对急

性心肌梗死患者采取更为有效的治疗方法，是临床

上关注的热点问题。

心肌梗死属于祖国传统医学“心痛”、“真心

痛”、“脱证”等疾病的范畴。其发病是由于嗜食肥

甘、忧思恼怒以及劳倦内伤等多种因素长时间作用

于人体，使机体的正气受到损伤而导致［11-12］。随着

病情的逐步发展，瘀血加重，邪盛正衰，则瘀滞越

重，加大梗死面积，正气愈伤。临床治疗心肌梗死

应标本同治，以活血化瘀和益气养阴作为基本治

则。芪参益气滴丸的组成成分中，丹参具有通经止

痛、活血祛瘀、凉血消痈、清心除烦之功效，黄芪具

有托毒排脓、补气固表、生肌、利尿之功效，降香具

有消肿止痛、行瘀止血之功效，三七具有消肿定痛、

散瘀止血之功效。现代药理学研究表明，丹参可以

消退陈旧性的瘢痕疙瘩以及抑制过度增值；黄芪可

以显著抑制细胞因子介导的心肌损伤；三七可以有

效抑制由于缺血再灌注而引发的心肌细胞凋亡及

坏死，保护梗死范围的心肌；降香能使冠状动脉的

流量明显增加［13-14］。本研究发现，观察组的有效率

明显高于对照组（P＜0.05），表明芪参益气滴丸联合

尿激酶有助于提高心肌梗死患者的治疗效果。与

杨广龙［15］的研究结果相一致。治疗后观察组血脂

改善更为明显（P＜0.05），表明芪参益气滴丸联合尿

激酶可以改善心肌梗死患者的血脂水平。其原因

为，芪参益气滴丸可以显著降低血小板凝聚率，改

善 血 脂 水 平 。 治 疗 后 观 察 组 LVEF、LVDs 和

表2 两组血脂检测指标对比

Table 2 Comparison on blood lipid detection indicators between two groups

组别

对照

观察

n/例

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TG/（mmol∙L−1）

2.09±0.49

1.72±0.38*

2.10±0.46

1.43±0.25*#

HDL-C/（mmol∙L−1）

1.32±0.49

1.53±0.27*

1.31±0.46

1.89±0.43*#

TC/（mmol∙L−1）

6.29±0.37

5.42±0.58*

6.28±0.34

4.31±0.29*#

LDL-C/（mmol∙L−1）

3.66±0.45

3.35±0.15*

3.67±0.42

3.06±0.12*#

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 两组心功能指标对比

Table 3 Comparison on cardiac function between two groups

组别

对照

观察

n/例

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEF/%

41.39 ± 5.72

44.25 ± 6.34*

40.67 ± 6.13

48.37 ± 6.94*#

LVDs/mm

63.78 ± 8.25

58.24 ± 6.92*

64.25 ±8.73

53.72 ±6.51*#

LVPWT/mm

13.54 ± 2.38

11.15 ±1.49*

13.46 ± 2.73

9.12±1.07*#

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4 两组的预后情况对比

Table 4 Comparison on prognosis between two groups

组别

对照

观察

n/例

60

60

再梗死

n/例

6

3

发生率/%

10.00

5.00*

心源性休克

n/例

2

0

发生率/%

3.33

0*

心律失常

n/例

7

4

发生率/%

11.67

6.67*

心绞痛

n/例

3

1

发生率/%

5.00

1.67*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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LVPWT改善更为明显（P＜0.05），表明芪参益气滴

丸联合尿激酶可以改善心肌梗死患者的心功能。

芪参益气滴丸可以减轻心肌受损的程度，有效降低

心肌耗氧量、增加冠脉血流量，降低心肌耗氧指数，

而且可以在不使左室做功增加的情况下，明显增加

心输出量以及心脏每搏出量，从而有效防治心肌纤

维化的形成，对心脏血管系统发挥改善及调整

作用［16］。

综上所述，芪参益气滴丸联合尿激酶有助于提

高心肌梗死患者的治疗效果，改善血脂水平、左心

室功能和预后情况，值得应用推广。
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