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参蛭心脑通胶囊对心肌梗死二级预防的临床观察

任德旺　 任仲玉　 任仲杰　 杨澈　 任芳　 孙青萍

【摘要】　 目的　 探讨参蛭心脑通胶囊对心肌梗死二级预防的临床疗效。方法　 将１０４例病
程１个月～ １年的初治急性心肌梗死患者，随机分为治疗组和对照组。分别给予常规治疗＋参蛭
心脑通胶囊和常规治疗＋阿司匹林肠溶片治疗，观察随访１年。结果　 经综合疗效，终点事件发
生率及不良反应的比较，两组均有显著差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论参蛭心脑通胶囊缓解梗死后心绞痛、
改善心电图、降低终点事件发生率及减少不良反应等方面均优于阿司匹林，可在心肌梗死二级预防
中推广使用参蛭心脑通胶囊。
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　 　 笔者在２００７年３月至２０１０年３月期间，经治疗后的
１０４例初发急性心肌梗死患者，进入二级预防，用常规疗法
加参蛭心脑通胶囊进行１年的随访观察，同时与阿司匹林对
照组比较，观察参蛭心脑通胶囊在心肌梗死二级预防的作用
及疗效。
１　 对象与方法
１ １　 入选标准

１ 急性心肌梗死患者病程≥３０天且病情稳定者；２ 已
签署知情同意书者；３ 年龄７０岁以下者；４ 符合下列诊断
标准者：（１）急性心肌梗死１９７９年世界卫生组织诊断标
准［１２］。（２）高血压病２００５年修订版中国高血压诊断标准。
（３）糖尿病世界卫生组织１９９９年诊断标准。（４）高脂血症
诊断标准按照文献［１］。（５）中医冠心病气虚血瘀证诊断标
准按照文献［２］：１０４例符合上述急性心肌梗死诊断标准；部
分患者同时合并高血压和糖尿病、高胆固醇血症、高甘油三
脂血症。
１ ２　 排除标准

（１）年龄≥７０岁者；（２）心脏介入治疗及ＣＡＢＧ术后；
（３）合并严重心律失常（如快速房颤、房扑、室速等）；（４）合
并严重肝、肾、呼吸功能不全者、恶性肿瘤、精神病及各种血
液病患者；（５）合并消化道溃疡及其他出血性疾病者；（６）妊
娠和准备妊娠妇女，哺乳期妇女；（７）过敏体质者；（８）正在
参加其他药物临床试验的患者。

１ ３　 入选对象
入选的１０４例初发急性心肌梗死患者均为山西省稷山

县人民医院２００７年３月至２０１０年３月门诊和住院患者。
将入选病例用抽签法以１：１的比例随机分成治疗组和对照
组；治疗组５２例，其中男３６例、女１６例，年龄３８ ～ ７０岁，平
均５２ ６岁；心肌梗死病程１个月～ １２个月，平均６ ３个月；
其中合并高血压１５例，糖尿病６例，高血脂１１例；对照组
５２例，其中男３９例、女１３例，年龄３６ ～ ７０岁，平均５１ １
岁；心肌梗死病程１个月～ １２个月，平均６ ６个月；其中合并
高血压１７例，糖尿病４例，高血脂１５例；两组病例在性
别、年龄、病程、病情、合并症等方面，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ４　 治疗方法

两组病人均常规给予硝酸酯类、他汀类、β受体阻滞剂
治疗，合并高血压及糖尿病、高脂血症的患者积极控制血
压、血糖及血脂。治疗组在上述治疗的同时加用参蛭心脑通
胶囊（每粒胶囊含：人参０ １ ｇ、三七０ １ ｇ、水蛭０ ０５ ｇ、琥珀
０ ０５ ｇ、葛根０ １ ｇ，共０ ４ ｇ）２粒口服，每日１次；对照组不
用参蛭心脑通胶囊，在上述治疗的同时加用阿司匹林肠溶片
５０ ｍｇ口服，每日１次。两组的疗程均为１年。（参蛭心脑
通胶囊为山西省稷山县人民医院制剂，山西省食品药品监督
管理局批准文号：晋药制字ＭＺ２００７００８２；委托山西杨文水制
药有限公司配制，生产批号：２００７０３０１，２０１００３０１；阿司匹林
肠溶片为山西医科大学制药厂的产品，生产批号：
２００７０３０３，２００９０１０３。）
１ ５　 观察项目

（１）给药前和服药后每月观察患者心率、症状体征、血
压，填写西雅图心绞痛量表、心绞痛及中医症状记分表、生存
质量量表、中医健康量表、终点事件表和用药情况表，并记录
不良反应（皮疹、头晕、耳鸣、腹泻等）。（２）用药结束后复
查血常规、尿常规、肝功能、肾功能、心电图、超声心动图；对
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服药前后两组及两组间心绞痛发生情况、心电图改善情况、
终点事件发生率、不良反应、疗效等进行比较。（３）终点事
件：急性心肌再梗死；急性左心衰或慢性心衰急性发作；血运
重建；脑梗死；颅内出血；严重心律失常（如快速房颤、房扑、
室速、室颤、病态窦房结综合征、２度以上房室传导阻滞等）；
心源性休克；肺栓塞和／或外周血管血栓；消化道大出血；死
亡。观察终点事件发生情况。疗效标准参考文献［２ － ３］拟定，
分为显效、有效、无效。
１ ６　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １８ ０统计软件，计数资料均采用卡方检验，
Ｐ ＜ ０ ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果

对照组有２例因服阿司匹林上腹不适而退出；治疗组
２例因同时自行服用阿司匹林而排除。故进入统计的治疗
组为５０例，对照组为５０例。
２ １　 两组终点事件发生情况比较

终点事件发生情况：治疗组共发生４例（８ ０％），对照
组１１例（２２ ０％），两组均无心源性休克、肺栓塞和／或外周
血管血栓及颅内出血、消化道大出血发生。治疗组终点事件
发生率明显低于对照组，经卡方检验，Ｐ ＜ ０ ０５，两组终点事
件发生情况有差异。见表１。

表１　 两组终点事件发生情况比较
组别例数再梗死严重心衰血运重建脑梗死严重心律失常死亡
治疗组 ５０ １ １ ０ １ １ ０

对照组 ５０ ２ ３ １ １ ２ ２

２ ２　 两组不良反应比较
治疗组出现不良反应共２例（４ ０％），对照组出现不良

反应共８例（１６ ０％），治疗组不良反应发生明显少于对照
组，经卡方检验，Ｐ ＜ ０ ０５，差异有统计学意义。见表２。

表２　 两组不良反应发生情况比较
组别 例数 口干 皮疹牙龈出血头晕胃肠道反应
治疗组 ５０ ２ ０ ０ ０ ０

对照组 ５０ ０ ２ ２ １ ３

２ ３　 两组ＮＹＨＡ心功能分级变化比较
经卡方检验表明：（１）用药前治疗组与对照组心功能分

级相似（Ｐ ＞ ０ ０５）；（２）治疗组用药后比用药前心功能改善
明显（Ｐ ＜ ０ ０１），对照组用药后比用药前心功能改善（Ｐ ＜
０ ０５）；（３）用药后心功能改善率治疗组明显优于对照组
（Ｐ ＜ ０ ０１）。见表３。
２ ４　 综合疗效比较

经治疗，治疗组总有效３８例，总有效率７６ ０％，对照组总有
效２８例，总有效率５６ ０％。两组综合疗效经卡方检验，Ｐ ＜
０ ０５，差异有统计学意义，治疗组疗效优于对照组。见表４。

表３　 两组患者治疗前后ＮＹＨＡ心功能分级变化比较
组别 心功能Ⅰ级心功能Ⅱ级心功能Ⅲ级心功能Ⅳ级
治疗组
　 治疗前 １５ ２０ ８ ７

　 治疗后 ３０ １６ ２ ２

对照组
　 治疗前 １４ １９ ９ ８

　 治疗后 ２４ １８ ５ ３

表４　 两组患者综合疗效比较
组别 例数 显效 有效 无效
治疗组 ５０ １３ ２５ １２

对照组 ５０ ９ １９ ２２

２ ５　 安全性观察
两组用药前后肝肾功能、血尿常规均无明显变化。

３　 讨论
近年来，急性心肌梗死的住院病死率明显下降，冠心病

二级预防进展也较大。但是许多进行了二级预防的心肌梗
死患者死亡率并无明显降低。研究表明，渡过急性期后的心
肌梗死主要死亡原因为再梗死、心力衰竭、严重的心律失常
或猝死。因此，探索中成药对心肌梗死二级预防的效果，对
降低冠心病心血管事件发生及死亡率具有重大意义［４］。大
量循证医学研究证明：阿司匹林对于心脑血管事件的二级预
防（冠心病中高危人群）具有明显的疗效和极高的临床价
值［５］。阿司匹林是国际公认的有效的冠心病心肌梗死二级
预防药物，许多国家建议阿司匹林作为心脑血管病的首选二
级预防药物［６］。笔者以参蛭心脑通胶囊对冠心病和脑梗死
（包括初治后的急性心肌梗死）进行二级预防，同时与其阿
司匹林进行临床对照观察，发现参蛭心脑通胶囊从改善临
床症状、改善心电图、改善心功能、改善患者生存质量，减少
终点事件发生率、减少再梗死、减少梗死后心绞痛发作和严
重心律失常、减少出血等不良反应等方面均优于阿司匹林，
故认为参蛭心脑通胶囊是较好的心肌梗死二级预防用
药［７］。冠心病心肌梗死中医属于胸痹、真心痛范畴，其病机
是气虚标实，多有胸痛、气短、心烦，参蛭心脑通胶囊为中药
复方制剂，由人参、三七、水蛭、琥珀、葛根５味中药共研末，
装入胶囊制成，全方具有补气活血化瘀、镇静安神、疏通瘀
阻、通经活络等功效［８］，其中水蛭是目前作用最强的天然凝
血酶特异性抑制剂，具有类肝素作用［９］；药效学实验亦表明，
参蛭心脑通胶囊能增加缺血心脏的冠脉血流量和供氧量，改
善微循环，有效保护心肌细胞及血管内皮细胞，改善心脏功
能，提高运动耐量。全方配伍既符合中医理论，也符合西医理
论。本文通过临床观察参蛭心脑通胶囊作为心肌梗死二级预
防用药，比阿司匹林更安全有效，不良反应少，值得推广。
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中医针灸治疗手术后并发症验案４则

江丹

【摘要】　 手术是西医治病的重要手段之一。但是手术之后，可能遗留一些并发症，或有遗留病
变但不适宜再次手术，这时中医是一个好的可选方案。根据病人情况选择中药、针灸，解散瘀滞、改
善机体状况，促进病人的自我康复过程，而达到治愈疾病或手术后并发症的目的。作者总结了在英
国应用中药、针灸治疗手术后并发症验案４例。案一：纠正了肝肿瘤手术切除术后胸腹腔引流不收
口；案二：胆囊炎腹腔镜术后仍遗留上腹痛；案三：剖腹产术后刀口延裂所致的腹膜炎；案四：椎间盘
切除术后遗留的局部神经损伤。实践证明：中医和针灸是治疗手术后并发症的适宜治疗方法。
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　 　 手术是西医治病的重要手段之一。找准病灶，手术切
除，应该是彻底的解决问题的方法。但是手术之后，也有可
能遗留一些并发症，造成病人的痛苦未能完全消除，或仍存
在的病变却不适宜再次手术解决，这时中医是一个很好的选
择方案。根据病人情况选择中药、针灸，或者两者同时应用，
解散瘀滞、改善机体状况，促进病人的自我康复过程，而达到
治愈疾病或手术后并发症的目的。中医可以广泛应用于普
外科、骨伤科、妇产科、肿瘤科等各种手术后并发症，现举几
例在英国诊治成功的案例，同时分析治疗取效的机制与中医
在西方国家应用的特殊性。

１　 肝肿瘤切除术后腹水，胸腹腔引流不止
患者，女，４７岁，以腹痛、腹水、消瘦、闭经，及胸腹腔引

流不止４个月就诊。
患者３年前被诊断为原发性肝脏肿瘤，经肝脏穿刺取得

的活体组织病理诊断为原发性肝癌。但西医师顾虑其肝内
为多发性肿物，（最大的６ ｃｍ × ７ ｃｍ，最小的１ ｃｍ × １ ｃｍ）且
位于门脉附近，手术可能有较大风险，故未给予任何治疗。

患者曾在１３年前患乳腺癌，经西医手术以及常规放、化
疗治疗，同时以中医药治疗而痊愈。因其对十余年前的中医
药对乳腺癌的辅助治疗很满意，故再次求诊于余。针对肝脏
肿瘤，经过规律性针灸，及中药疏肝理气、化瘀抗癌两年多的
治疗，患者全身状况明显改善，食纳正常，月经规律，面色红
润，但是肿物仍在，故建议再看西医，以求适当的驱瘤治疗。
看到病人较好的全身状况，西医肝胆外科专家决定手术。
２００９年９月初行肝内肿物切除术。术中切除大小不等
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