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临床研究论著令

小陷胸汤加味辨治急性心肌梗死临床研究

称宏森
，
袁琼辉

象山县第一人民医院 ，
浙江 象 山

摘要 目的 ： 观察在 常规治 疗 的 基础上 用小 陷 胸汤 加味辨治 急性心肌梗死患者 的 临 床效 果 。 方法 ： 将 例 疚热互结型 急性

心肌梗死 患者随机分为 对照组 例 和观察组 例 对照组予 常规口 服硝酸酯类 药物 、
吸氧等基础 治疗 ， 观察组在对照组常规治

疗 的基础上 以 小 陷胸 汤加味治乃 周 为 疗 程
，
治 疗 疗程 ， 观察 组 患者治乃 前后超敏 反应 蛋白 （

及总胆 固 醇

、 甘 油三酯 （ 、 低密度脂蛋 白胆 固醇 （ 、 高莕 度脂蛋白胆 固 醇 （ 等 血脂指标 的 变化情 况 。 结果 ： 治疗

后
，
组 、 及 均 有所降低 （ 均升高 （ ，

但以观察组的 改善程度更为 明 显
，

组各项指标

比较
，
差异均 有显著性意 义 （戶 组血清 均 有所降低 （ 但以观察组的 下降程度更为 明显 ，

组比较
，

差异有显著性意 义 （ 。 结论 ： 在常规治 疗 的基础上用 小 陷胸汤 加味冶 疗 疾热互结 型 急性心肌梗死患者能有效降低 炎性 因

子 水平
，

改善血脂代谢
，
疗 效确切 。
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：

急性心肌梗死属于 中 医学胸痹 、 真心痛 的范畴
，
因发病急 —般资枓 选取 年 月

一 年 月 就诊于本

促 、 病情多变 、 病况危重 、 病死率高而成为临床上多见的 急危 院 的 例急性心肌梗死患者 。 将患者随机分为对照组和观察

重症心血管疾病之 。 患者多以剧烈而持久的胸骨后疼痛为主 组 。 对 照组 例 ， 男 例
，
女 例

， 年龄 岁 ， 平

要临床表现 ，
西医检查会发现进行性心电 图 变化并伴有血凊 均 ± 岁 ， 非 段抬高心肌梗死者 例 ， 段抬高

心肌酶活性增高 。 近年来 ，
急诊科急性心肌梗死 患者愈来 心肌梗死者 例

，
其 中下壁心梗者 例 ， 前壁心梗者 例 ，

愈多 ， 对该病预防 及诊治 成为临床研究 的重 中 之重。 笔者在 前壁合并下壁心梗者 例 ， 合并高血压者 例 ， 合并糖尿病

临床上常 用小陷胸汤加 味对该病进行辨治 ， 效果满意 。 现详 者 例 。 观察组 例 ， 男 例 ， 女 例 ， 年龄

述如下。 岁 ， 平 均 ± 岁 ， 非 段 抬高 心肌梗死者 例
，

临床资料 段抬高心肌梗死者 例
，
其 中 下壁 心梗者 例

， 前壁心梗

纳入标准 经影像学检测并参照 《急性 段抬高型心肌 者 例 ， 前壁合并下壁 心梗者 例 ， 合并高血压者 例
，

梗死诊断和治疗指南》 中 的诊断标准确诊 。 患者 以 心痛 、 胸 合并糖尿病者 例 。 组性别 、 年龄 、 梗死部位等
一般资枓

闷为主要 临床表现 ，
甚者痛连及后背 ， 痰 多 ，

口 苦
， 失眠多 经统计学处理 ，

差异均无显著性意 义沪 ，
说明 组之

梦 ，
大便干结 ， 舌暗红 、 苔黄腻 ， 脉滑数 ， 中 医辨证 为痰热互 间具有可比性 。

结证 。 签署知情 同意书 。 治疗方法

排除标准 病毒性心肌炎 、 先天性心脏病患者 ， 依从性 对照组 予常规口 服硝酸酯类药物 、 吸氧、 镇静 、 止痛 、

差的 患者
，

资料不全等影 响疗效者 ，

合并有心 、 脑 、 肝 、 肾和 肝素抗凝 、 受体阻滞剂等基础治疗 ， 周 为 疗程 ，
治疗

造血系统等严重原 发性疾病的患者 ， 孕期 或哺乳期妇女 ， 痴 疗程。

呆 、 精神病 、 严重心理障碍患者 过敏体质 、 对所用药物有过 观察组 在对照组常规洽疗 的 基础上 以小陷胸汤 为基础

敏反应者。 方加 味而成的 汤药 口 服治疗 。 方药组成如下 茯苓 、
白芍各
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黄连、 三七 末各 ， 法半夏 ，
瓜蒌 、 丹参 、 郁金 、 以心气虚为本 ， 以痰 、 瘀 、 湿邪为标 。 笔者在多年临床诊治过

海藻各 ，
生甘草 。 随症加减 胸 闷甚者加 入薤 白 程 中 ， 所见心肌梗死急性发作患者 的证型 以痰热互结型 为主 ，

痰 多者加入石菖蒲 血瘀甚者加入桃仁 、 当 归各 临床 常用小陷胸汤 为基础 方加减治疗 。 小陷胸 汤 出 自 《伤寒

每天 剂 ， 水煎取汁 ， 分 次 于饭后 论》 ， 用 以治疗伤寒表邪入里或表证误下 ， 邪热内 陷与痰相结

服下 。 周为 疗程
，
治疗 疗程 。 于心下 的小结胸证 ，

其主要病机特点为痰热互结 。 方中 黄连

观察指标与统计学方法 善泻心脾实火 ， 清热燥湿 ， 祛湿邪化痰浊 ， 法半夏降逆止呕 、

观察指标 检测超敏 反应蛋 白 及总胆固醇 化痰散结 ，

瓜蒌清热化痰 ， 其甘寒不犯胃 气 ， 能降上焦之火 ，

、 甘油三 酯 、 低密度脂蛋 白胆固醇 、 高密度 使痰气下降 ，

三七通脉化瘀 ，

丹参养血活血 ，
化瘀通脉止痛 ，

脂蛋 白胆固醇 等血脂指标的 变化情况 。 郁金清热燥湿 ，
疏肝行气 ， 海藻可散结 ， 茯苓健脾燥湿 ， 白芍

统计 学方法 采用 统计学软件对数据进行统 合甘草为芍药甘草汤 ，
功可缓急止痛 。 多药配伍

，
共奏清热燥

计分析 。 计量资料以 表示 ， 采用 《 检验 ， 计数资 料采用 湿 、 化痰散结之效 。 现代药理研究也表明 ， 小陷胸汤能够提高

检验 ， 等级资料采用 分析。

一

氧化氮合酶活性 ，
增加心肌

一

氧化氮含量 ， 从而减轻心肌缺

治疗结果 血再灌注损伤 的程度 对急性缺血性心脏病具有 良好的治疗

组治 疗 前后血 脂指标 变化 比较 见表 。 治疗后 ， 组 作用 。

、 ： 及 丁 均有所降低 ； 均升高 本研究结果显示 ，
洽疗后

，
组 丁 、 及 均 有

但以观察组 的改善程度更为 明显 ， 组各指标比较 ， 差 所降低 均 刊 高 ， 但 以观察组的改

异均有显著性意义 。 善程度更为明显 。 组血清 均有所降低

以观察组 的下 降程度更为 明显 。 由此 可以得

别

。

出
， 在常规治疗 的基础上用小陷胸汤加味治疗痰热互结型急性

能撤—肝 料 ， 改善血脂

、 且

治 疗 后 屮 ±

、 、

’ 刀 °

对⑩
甜 前 ± 士 ± 土

「参老寸‘

疗 后 土
■穸亏乂

与 同组治 疗前 比较
，
①尸 与 对照组治 疗 后 比较

②尸 ，

组治 好 前后 水平 变 化比较 见表 。 治疗后 ，

【 中 华 医学会心血管病学 分会 ， 中 华 心血管病杂 志编辑委

组血清 均 有所降低 但 以观察组 的下降 员会 急性 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南 中

程度更为 明显 ，
组比较 ，

差异有显著性意义 。 华心血管病杂志 ，

表 组治疗前后 水平变化 比较“ ；
）

， ，

治 前 治 后

观察组 土 ±

对照 组 ±

与 同组 治 疗前 比较
，
① 与 对照 组治 疗 后 比 较

，

讨论

、性七、肌梗死是临床常见 的急性缺血性 、脏病 。 现代 医学
郭双庚 小陷胸汤加味治疗难治性心脏病经验 丨

」
】 中 医

研究认为 ’ 局部炎症反应在急性心肌梗死 的发生、
发展 中

杂志 ，
则

，

吊重要 的作用 ， 是导致血栓形成 、 引 起急性 、肌梗死的主要诱
韩瑞伟 ，

何礼
，
王— ， 等 小 陷胸汤临床应用及药麵

因 故 临床 常采用抗炎 、 镇痛、
口 服确賴类药物 、 吸氧

究近棚 中 国医药导报 ，
湖

，

责任编辑 ： 刘 淑鋅 ， 吴凌 ）

中 医学认为该病属于中 医学胸痹 、 真心痛 的范畴 ， 其病机


