
过程中的主动性，使医疗护理更加合理化、人性化［６］。聂明

芬［７］通过对９０例产科围术期患者实施临床路径护理，发现临

床路径能提高患者满意度、降低术后并发症发生率；邵春英［８］

对５０例单纯性阑尾炎患者实行临床路径，发现临床路径可提

高患者满意度、减少住院时间和住院费用、提高工作效率、减少

并发症的发生；李亮等［９］研究发现临床路径管理可以准确、及

时暴露出住院日、费用的具体问题所在，减少医疗纠纷的发生。

本研究显示，３个病种实施临床路径管理后，平均住院费

用、检查费用较对照组降低，说明通过实施临床路径管理可降

低患者经济负担，避免过度医疗的现象。临床路径组与对照组

相比，患者平均住院日、术前住院日有不同程度的下降，说明通

过临床路径管理不仅可以减轻患者经济负担，同时也可提高医

生的工作效率，降低全院平均住院天数，提高病床周转率，节约

医疗资源。临床路径管理中对抗菌药物的使用指征、使用种

类、使用量及使用时间有严格的规定，研究结果表明，无一例临

床路径患者术后出现切口感染等并发症，说明临床路径管理在

确保医疗质量的同时，可减少抗菌药物的使用强度和使用率，

避免细菌交叉耐药的出现。

临床路径作为一种科学的医疗模式，在保证医疗质量的同

时，可降低患者住院费用，提高医生工作效率，节约医疗资源，

值得临床推广应用。
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·临床研究·

生脉活血方治疗急性冠状动脉综合征３０例的疗效观察

毛生荣（湖南省湘西土家族苗族自治州民族中医院，湖南吉首４１６０００）

　　【摘要】　目的　探讨生脉活血方对急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的疗效。方法　选择在２０１１年１月至２０１２年

３月住院治疗的ＡＣＳ患者６０例，按数字表法随机分为对照组与治疗组，对照组３０例，治疗组３０例，对照组患者给

予常规西药治疗，治疗组患者在对照组用药的基础上加用生脉活血方治疗，比较两组患者的治疗效果。结果　治疗

组治疗总有效率（９３．３３％）高于对照组（７６．６７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后治疗组患者血清Ｂ型脑钠

肽（ＢＮＰ）水平低于对照组（犘＜０．０５）。结论　生脉活血方可提高ＡＣＳ的临床疗效，而且ＢＮＰ水平降低表明其可改

善患者心功能及短期预后。

【关键词】　急性冠状动脉综合征；　Ｂ型脑钠肽；　生脉活血方
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是心内科常见的心血管系统

临床急重症，病理改变以冠状动脉不稳定粥样斑块破裂、继发

血栓形成一级冠状动脉痉挛为特征，临床上可表现为不稳定型

心绞痛（ＵＡＰ）、非ＳＴ段抬高型心肌梗死以及ＳＴ段抬高型心

肌梗死，占冠心病总发病率的３０％～４０％，对冠心病患者健康

威胁极大［１］。Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）是心室肌及心房肌在牵拉等

刺激下合成并分泌的多肽激素，主要对抗肾素血管紧张素醛

固酮系统，产生扩张血管、利钠、利尿等生物学活性。美国食品

和药物管理局于２０００年开始将ＢＮＰ纳为 ＡＣＳ危险分层指

标，并作为心血管事件独立预测因子之一［２］。本院采用生脉活

血方结合西药治疗ＡＣＳ患者，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年３月在本院住院

治疗的ＡＣＳ患者６０例，按数字表法随机分为对照组与治疗

组。对照组３０例，其中男１８例，女１２例；平均年龄（５１．８５±

６．９８）岁；急性心肌梗死患者２５例，其中ＳＴ段抬高的心肌梗

死患者１５例，非ＳＴ段抬高的心肌梗死患者８例，不稳定型心

绞痛患者２例。治疗组３０例，其中男１８例，女１２例，平均年

龄（５３．３４±７．０３）岁；急性心肌梗死患者２６例，其中ＳＴ段抬

高的心肌梗死患者１６例，非ＳＴ段抬高的心肌梗死患者６例，

不稳定型心绞痛患者４例。两组患者年龄、性别、病程等方面

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者诊断标准均参照中华医

学会心血管病分会２０００年颁布的《不稳定性心绞痛诊断和治

疗建议》［３］。

１．２　治疗方法　对照组患者给予常规西药治疗，具体包括阿

司匹林肠溶片１００ｍｇ，口服，１次／日；阿托伐他汀钙２０ｍｇ，口

服，１次／日；美托洛尔片２５ｍｇ，口服，２次／日；单硝酸异山梨

酯１０ｍｇ，口服，３次／日。对伴有高血压患者控制血压，对心绞
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痛发作患者可给予硝酸甘油１０ｍｇ加入５％葡萄糖溶液２００

ｍＬ中静脉滴注，１次／日，连续静脉滴注３ｄ为１个疗程。对

心力衰竭、心律失常等情况应给予强心、利尿、抗心律失常等对

症处理。治疗组患者在对照组用药的基础上加用生脉活血方

治疗，方剂组成如下：人参、麦冬、川芎各１０ｇ，五味子、炙甘草

各６ｇ，丹参１５ｇ，三七５ｇ，郁金１０ｇ，栝壳１５ｇ，降香１０ｇ，白

芍１０ｇ，当归１０ｇ，水煎服４００ｍＬ，每日分２次口服。

１．３　疗效判定　参照中华人民共和国卫生部《中药新药临床

研究指导原则》［４］，显效：指患者临床症状消失，心电图正常或

仅留有病理性Ｑ波，ＳＴ段恢复正常或基本正常；有效：指临床

症状基本消失，心电图ＳＴ段恢复值大于０．０５ｍＶ，心肌酶检

查恢复正常；无效：指临床症状虽有减轻，但心电图ＳＴ段恢复

值小于０．０５ｍＶ。总有效率为（显效＋有效）／总例数×１００％。

１．４　血清ＢＮＰ水平测定　患者治疗前后于清晨空腹状态下

由肘静脉抽取静脉血４ｍＬ，在室温下静置３０ｍｉｎ，以３０００

ｒ／ｍｉｎ离心３０ｍｉｎ，留取上清液在－２０℃中保存待测。采用酶

联免疫吸附试验对血清标本中ＢＮＰ水平进行检测，试剂盒购

自美国Ｒ＆Ｄ公司，所有操作步骤均按照试剂盒说明书进行。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料χ
２ 检

验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗效果　治疗组总有效率（９３．３３％）高于对照组

（７６．６７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０ １７（５６．６７） １１（３６．６７） ２（６．６７） ２８（９３．３３）

对照组 ３０ ８（２６．６７） １５（５０．００） ７（２３．３３） ２３（７６．６７）　

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　血清ＢＮＰ水平　治疗后治疗组患者血清ＢＮＰ水平低于

对照组（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者治疗后血清ＢＮＰ水平比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 治疗前 治疗后

对照组 ３０ ２８８．３７±３５．８４ ８６．８８±１０．０９

治疗组 ３０ ２８５．６２±３１．９５ ４５．７９±１１．２８

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

不稳定粥样斑块又叫作易损斑块，既是 ＡＣＳ的特征性病

理改变，又是影响 ＡＣＳ发生、发展与转归的关键因素。ＡＣＳ

在斑块破裂、血小板激活聚集、血流动力学改变以及血栓形成

时均可发生。当易损斑块破裂后，内皮Ⅰ型及Ⅲ型胶原暴露，

引发凝血级联反应激活，最终在冠状动脉内形成富含血小板的

血栓，导致心肌组织短期内严重缺血，从而在临床上表现为

ＡＣＳ。

ＢＮＰ由３２个氨基酸残基组成，其分泌颗粒多位于心室肌

细胞内，当发生充血性心力衰竭、肥厚性心肌病、扩张性心肌病

时，在心室负荷引起的心室壁张力及容量改变的刺激下，其分

泌与合成显著增高，释放入血发挥其利尿、利钠、扩张外周血

管、降低血压以及抑制交感神经兴奋性的作用。研究发现，

ＢＮＰ浓度在心力衰竭患者体内显著升高，表明ＢＮＰ对心力衰

竭的辅助诊断具有较大的价值，欧洲心脏协会所颁布的《心力

衰竭指南提议》将ＢＮＰ作为诊断心力衰竭的客观指标之一

的［５］。研究显示，在心肌梗死发生时，梗死区急性扩张，心室容

积增大，室壁张力增加，在局部缺血坏死以及心室牵拉的共同

作用下，ＢＮＰ合成与分泌受到刺激而增加，因此ＢＮＰ还可以

作为心脏缺血严重程度与心功能损害程度的指标。不仅如此，

血清ＢＮＰ水平还具有判断ＡＣＳ患者近期预后的临床价值，且

可不依赖于左心室射血分数、肺毛细血管楔压等血流动力学指

标［６］。

中医理论认为，ＡＣＳ属于“胸痹”的范畴，病因多为心气不

足，鼓动无力，心脉瘀阻，心失所养；或痰浊血瘀，心脉阻塞，不

通则痛［７］。在中医治疗上，对 ＡＣＳ多实施“通”“补”结合的疗

法，可行活血化瘀、益气养阴以及调理气息，可以用生脉活血方

对ＡＣＳ进行治疗。方中人参为主药，可大补元气，复脉固脱，

补脾益肺，对气血阴阳均有补益作用。现代药理学研究表明，

人参可提高心肌收缩力，能够降低心肌严重缺氧情况下乳酸水

平，恢复ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值，保护心肌线粒体免受氧化应激损

伤。方中麦冬善清心、肺之热而养阴除烦，研究发现其具有抗

心律失常及增加冠状动脉血流量的药理作用。方中五味子归

肺、心、肾经，可收敛固涩，益气生津，补肾宁心。方中丹参可活

血化瘀、通脉止痛，佐三七、川芎及降香，能够散瘀止痛，活血行

气。方选五味子归心、肺、肾经，性温胃酸，具有益气生津、补肾

宁心之功效；郁金可用作行气化瘀，清心解郁；栝壳性寒味甘，

利气宽胸；白芍血柔肝，缓中止痛，对腹胁肋疼痛有较好的疗

效；甘草可调和上述各药。本次研究结果发现，在常规西药治

疗基础上加用生脉活血方，可显著提高对 ＡＣＳ的治疗总有效

率，由７６．６７％提高至９３．３３％；在进行治疗后，联用生脉活血

方的治疗组血清ＢＮＰ水平较单用常规西药治疗的对照组降低

更为明显，说明生脉活血方不但可以改善 ＡＣＳ患者心功能以

及心肌缺血，而且可有利于改善ＡＣＳ患者的短期预后。
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