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扩冠、抗凝、静脉溶栓、抗心律失常、调脂、利尿、扩

管、强心及营养心肌治疗等。治疗组加用乐脉颗粒

(四Jil大华西药业股份有限公司国药准字

Z51022292)，39／次，口服3次／Et，疗程为1月。

2．2疗效判定采用通用AM／的KiUip’s分级方
案和6分钟步行试验作为评价心功能指标⋯。治

疗过程中死亡病例列为心功能Ⅳ级组。

2．3统计学方法数据以均数4-标准差表示，经

过SPSSl0．0统计分析软件处理。计数资料用x2检

验，P<0．05表示有显著性差异。

3结果与分析

临床观察结果显示：治疗前治疗组和对照组

Killip’s心功能分级无差异；治疗后两组患者心功
能均明显恢复，其中治疗组患者心功能情况优于对

照组，且6分钟步行试验改善明显(P<0．05)。治

疗中无严重副作用。
表2患者治疗前后心功能恢复情况比较表

4讨论

AMI不仅要加强急性期治疗，同时也应对心脏

临床康复予足够重视如防治心力衰竭、再梗死、猝

死等【2J。心功能是一项主要指标和影响患者预后

及生活质量的重要因素。安静卧床休息，基础代谢

降低，有利于疾病的恢复：但会导致运动不足病或

废用综合征，表现为肺通气功能减低、肌肉收缩力

减弱、食纳减退和肠蠕动减弱、心理压力增加以致

抑郁和性格改变等。同时，患者血容量减少，血液

黏度增加，易发生血栓等。对AMI患者，主张早期

运动理论提出后，明显改善心脏临床康复效果。

AMI证属中医“胸痹”、“真心痛”等，主要病机

为心之气血阴阳不足，邪闭心脉，包括寒凝、火邪热

结，痰浊阻塞，淤血阻滞等，不通则痛。其病位以心

为主，发病又与肝、脾、肾三脏功能失调有关，如肾

虚、肝郁、脾失健运等。表现为本虚标实，虚实夹

杂，且多阴损及阳，阳损及阴，而见气血两亏，气阴

不足，阴阳两虚：甚至阳微阴竭，心阳外越。以上诸

虚可相互转化，更可因虚导致瘀血阻塞。标实有寒

凝、痰浊、气滞、血瘀之不同，同时兼寒、兼热，临床

上常表现为虚实兼杂，如阴虚与痰热并见。阳虚与

寒邪互存等。【3J《灵枢》：“厥心痛，痛如以银针刺其

心，⋯⋯色苍苍如死状”。“真心痛，手足青至节，心

痛甚，旦发夕死，夕发旦死”。心气虚或心血瘀之

时，“直中”则示病情急剧险恶。人是一个完整的机

体，气血生化，阴阳互根。气为阳，血为阴，气主煦

之，血主濡之。心气，无血则无以生：心血，无气则

无以化。“心”是以气为本，血为标，阴为体，阳为

用，神为安，水为变，邪为害。心脏病气虚贯穿于病

之始终，气虚甚则伤阴及阳，重则导致阴竭阳脱。

血瘀随着气虚，阳虚而变化：水肿随气虚、阳虚和血

瘀而变动。心脏病气血水默演变规律实质反应了

心脏舒张与收缩功能减退，导致肺循环、体循环和

微循环障碍。

心脏为五脏六腑之大主，心动则五脏六腑皆

摇。心脏有病可累及其他诸脏。因心气衰弱不能

帅血畅行，使各脏腑、经络、血脉瘀阻，气机壅塞，诸

脏之功能皆有减损，故病虽首发于心，但往往呈多

脏器病变。治则：益气强心，活血通脉，养阴安神，

温阳利水等，而且“久卧伤气，久坐伤肉⋯⋯”，因

此，我们在常规治疗基础上加用乐脉颗粒口服，促

进临床心脏功能的恢复。

乐脉颗粒主要组方为丹参、川芎、赤芍、红花、

香附、木香等。现代药理学研究提示HJ：丹参加强

心肌收缩力而不增加氧耗量，有明显的扩管、扩冠

作用：丹参能提高纤溶酶活性，促进纤维蛋白溶解，

抗血栓形成，也能改善微循环：可清除梗死区坏死

的心肌细胞，有利于组织的修复和再生。川芎为

“血中之气药”，有扩张血管平滑肌和抗血栓形成作

用。红花具有活血通经，散淤止痛的功效：可显著

降低冠脉阻力，增加冠脉血流，提高心肌营养型血

流量；香附、木香可行气理气、解郁，调经止痛等。

诸药相互协同，达到行气活血，化淤通脉的功效；对

AMI患者，能明显改善心脏功能，促进心肌细胞功

能恢复，提高生活质量。

综上所述，在AMI治疗中配伍使用乐脉颗粒可

促进心脏功能的临床康复。
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