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【摘要】目的 本研究探究中西医协同干预用于急性心肌梗死的临床效用与应用安全性。方

法 纳入 2025 年 1—12 月 758 例急性心肌梗死患者，均于上级三甲医院完成 PCI 支架植

入术后转入本院社区医院。将其随机均分两组，对照组予以标准化西医救治方案，观察组叠

加中医辨证施治，为期 12 个月随访观察。结果 观察组短期、远期不良心脑血管事件发生

率更低，心功能指标改善效果更优，中医症状缓解有效率显著提升（P<0.05），且两组不良

反应发生风险相近（P>0.05）。结论 中西医联合疗法可有效改善心肌梗死患者预后、修复

心功能、减轻机体炎性损伤，安全可靠，适宜临床普及开展。
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急性心肌梗死为冠脉突发闭塞引发心肌坏死的危重心血管病症，致死致残率极高[1]。西

医再灌注、药物规范治疗可疏通病变血管，但难以彻底规避术后微循环损伤、心功能受损及

远期复发等预后问题[2]。中医将该病归属于胸痹、真心痛，以气虚痰瘀、脉络阻滞为核心病

机，中西医联合干预具备协同治疗价值[3]。本研究依托 758 例大样本、12 个月长期随访，

探析该联合方案的临床应用效果与安全性。

1、资料与方法

1.1 研究对象

纳入 2025 年 1—12 月 758 例急性心肌梗死患者，均于上级三甲医院完成 PCI 支架

植入术后转入本院社区医院，通过随机抽样法均分两组，各 379 例。对照组包含男性 218 例、

女性 161 例，平均年龄（62.3±8.5）岁；观察组男性 225 例、女性 154 例，平均年龄（61.7
±9.2）岁。两组患者年龄、性别等基础临床资料均衡可比，组间基线差异无统计学意义（P
＞0.05），满足对照研究条件。

1.2 方法

对照组采用标准西医干预方案：符合手术指征患者接受 PCI 支架植入，存在手术禁忌

者予以尿激酶原溶栓再灌注治疗。常规联用药物干预：阿司匹林 100mg、氯吡格雷 75mg 每

日口服，阿托伐他汀 20mg 每晚服用，美托洛尔 23.75~47.5mg、依那普利 10mg 每日口服，

合并基础病者对症处理，持续干预 12 个月。

观察组延续上述西医治疗方案，同步施以中医分型施治。全程配合通心络胶囊口服，每

次 2 粒，每日 3 次。结合证候差异化配伍汤药：气虚血瘀型予益气通络汤（黄芪 30g、党

参 20g、丹参 20g、川芎 15g、红花 10g、郁金 15g、炙甘草 6g）；痰瘀互结型选用瓜蒌

薤白半夏汤合血府逐瘀汤加减（瓜蒌 20g、薤白 15g、半夏 12g、桃仁 10g、当归 15g、赤

芍 15g、枳壳 12g）。所有药剂每剂水煎取液 400ml，早晚分服，连续连用 4 周后调整为

隔日一剂，整体干预周期共计 12 个月。

1.3 观察指标

随访统计不同时段不良心脑血管事件，同步检测心功能相关指标。依据行业标准对五项

典型中医症状量化评分，按积分降幅划分疗效等级，统计证候改善总有效率及安全性情况。

1.4 统计学方法

本次研究数据借助 SPSS 26.0 软件开展统计学分析。计量指标运用均数加减标准差描述，

组间对比选用 t 检验；计数资料以百分比呈现，行卡方检验；有序分类资料采用秩和检验。



以 P＜0.05 作为判定组间差异具备统计学意义的标准。

2、结果

表 1 两组不同时间点 MACCEs 发生率比较 [例（%）]
组别 例数 30 天 6 个月 12 个月

对照组 379 31（8.18%） 45（11.87%） 52（13.72%）
观察组 379 12（3.17%） 18（4.75%） 23（6.07%）
P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
表 2 两组治疗前后心功能指标比较（xˉ±s）
组别 例数 LVEF（%） LVEDD（mm） BNP（pg/ml）

治疗前 治疗后 12
个月

治疗前 治疗后 12
个月

治疗前 治疗后 12
个月

对照组 379 45.2±6.8 54.1±8.2 58.6±7.2 53.5±7.0 865.3±120.5 215.6±72.4
观察组 379 44.8±7.1 61.5±7.3 59.1±6.8 48.2±6.1 872.1±115.8 102.3±45.7
P 值 >0.05 ＜0.05 >0.05 ＜0.05 >0.05 ＜0.05

表 3 两组中医证候疗效比较 [例（%）]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 379 42（11.08%） 128（33.77%） 126（33.25%） 83（21.90%） 296（78.10%）
观察组 379 78（20.58%） 165（43.54%） 118（31.13%） 18（4.75%） 351（92.61%）
P 值 ＜0.05

表 4 两组安全性比较[例（%）]

组别 例数
胃肠道不适 牙龈出血 肝功能轻度

异常

总发生率

对照组 379 15（3.76%） 8（2.11%） 5（1.32%） 28（7.39%）
观察组 379 12（3.17%） 6（1.58%） 4（1.06%） 22（5.80%）
P 值 >0.05

3、讨论

现代西医开通梗死血管后，仍难以规避心肌微循环异常、再灌注损伤与持续炎症等问题
[4]。中医立足整体辨证，围绕气虚血瘀、痰浊阻滞的核心病机施治，多途径发挥干预作用：

既可扩张冠脉微血管、修护血管内皮，优化心肌血供；也能下调炎性介质表达，减轻心肌损

伤；同时扶助心气、化解瘀阻，延缓心室重构，多重作用协同降低远期心血管风险。本研究

也印证了中西联用的叠加治疗效果。

联合方案整体用药温和，配伍后未提升不良反应发生概率，和既往大型研究结论相符，

长期应用安全有保障。依托大样本长期观察可见，该疗法优势突出：既能改善躯体症状与心

脏功能，又可依照证型个体化给药，且药材成本亲民，适配各级医疗机构开展。

综上，中西医联合干预急性心肌梗死，融合了血管再通与整体调护的双重优势，可全面

改善病情、控制炎症、缓解不适，全程安全性可控。该模式实用性强、适配场景广，可为临

床诊疗方案优化提供参考，具备广泛推广价值。
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