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摘要：目的：探讨观察血府逐瘀汤治疗急性心肌梗死后心绞痛的疗效。方法：选取 2018 年 2 月至 2020 年 2 月我院收治的 30 例急性心肌梗
死后心绞痛患者为研究对象，随机分为对照组（n=15）和观察组（n=15）。对照组采用西药治疗，观察组采用血府逐瘀汤治疗。比较两组临
床治疗效果。结果：观察组临床治疗有效率 93.33%高于对照组 66.67%（P＜0.05）；两组治疗后，观察组心绞痛发作次数、心绞痛持续时间、
ST 段下移、T 波倒置指数均低于对照组(P<0.05）。结论：采用血府逐瘀汤治疗急性心肌梗死后心绞痛患者临床治疗效果显著，全面提升治疗
有效率，缩短心绞痛发作次数，降低心绞痛持续时间。 
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急性心肌梗死主要发病人群为中老年人为主，往往是在患者出

现情绪激动、受凉、饱餐或者是过劳后突然发作，并且患者会出现
出汗，心前区闷痛、上腹不适以及恶心呕吐等不良病症，是由于患
者体内冠状动脉粥样硬化促使血管狭窄，造成心脏供血不足，导致
缺血缺氧性坏死，严重影响患者的身心健康以及生命安全[1-2]。急性
心肌梗死往往会继发心绞痛，心绞痛发作通常持续时间短，发作频
繁，伴有绞痛或者窒息性疼痛的感觉。本研究以 2018 年 2 月至 2020
年 2 月我院收治的 30 例急性心肌梗死后心绞痛患者为研究对象，
探讨观察血府逐瘀汤治疗急性心肌梗死后心绞痛的疗效。现报道如
下： 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
2018 年 2 月至 2020 年 2 月我院收治的 30 例急性心肌梗死后心

绞痛患者为研究对象，对照组 15 例，男 9 例，女 6 例，年龄 56-81
岁，平均（63.49±7.23）岁。观察组 15 例，男 10 例，女 5 例，年
龄 55-83 岁，平均（69.27±4.28）岁。 

1.2 方法 
对照组采用西药治疗，观察组采用血府逐瘀汤治疗。具体操作： 
1.2.1 西药治疗。替格瑞洛[国药准字 H20183320，深圳信立泰

药业股份有限公司]。规格：90mg。用法用量：90mg/次，2 次/d。
治疗周期 7 天。 

1.2.2 血府逐瘀汤治疗。主要配方组成为桃仁 12g、红花、当归、
生地黄、牛膝各 9g，川芎、桔梗各 4.5g，赤芍、枳壳 6g，柴胡、
甘草 3g。将以上中药材进行浸泡半小时后，进行水煎煮，每次服用
一剂，分两次服用。治疗周期 7 天。 

1.3 观察指标 

（1）症状疗效评定标准参照 1993 年中华人民共和国卫生部药
政局制订的《中药新药临床研究指导原则》制订。显效:患者治疗后
心绞痛消完全消失，血液循环正常；有效:患者治疗心绞痛发作次数
减少 50%～80%以及血液循环有所改善，仍需药物治疗；无效:心绞
痛发作次数无明显减，甚至恶化。（2）观察心绞痛发作次数、心绞
痛持续时间、ST 段下移、T 波倒置。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学
意义。 

2.结果 
2.1 两组临床治疗效果 
观察组临床治疗有效率 93.33%高于对照组 66.67%（P＜0.05），

见表 1。 
表 1 两组临床治疗效果比较［例(%)］ 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 
对照

组 
15 6（40.00） 4（26.67） 5（33.33） 10（66.67） 

观察
组 

15 11（73.33） 3（20.00） 1（6.67） 14（93.33） 

X2     4.209 
P     0.003 

2.2 两组临床治疗指标 
观察组心绞痛发作次数、心绞痛持续时间、ST 段下移、T 波倒

置指数均低于对照组(P<0.05），见表 2。 

表 2 两组临床治疗指标(x±s) 
组别 例数 心绞痛发作次数(次/日) 心绞痛持续时间(min) ST 段下移(mV) T 波倒置(mV) 

观察组 15 1.82±0.41 11.83±2.61 0.14±0.06 0.20±0.08 
对照组 15 3.22±0.65 15.87±3.58 0.18±0.04 0.27±0.07 

t  6.209 5.214 7.984 4.119 
P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
3.讨论 
急性心肌梗死是由于冠状动脉粥样硬化导致血管血栓形成，从

而引发严重的缺血性心肌坏死，临床表现呈突发性，剧烈而持久的
胸骨后疼痛，可发生心律失常，心力衰竭，休克等严重并发症，该
病具有起病急的特点[3-4]。如果治疗不及时，严重危及患者生命安全。
改善患者不良生活习惯是治疗心肌梗死的前提，可有效避免心血管
疾病的发生。 

本研究显示，观察组临床治疗有效率 93.33%高于对照组
66.67%（P＜0.05）；观察组心绞痛发作次数、心绞痛持续时间、ST
段下移、T 波倒置指数均低于对照组。说明采取用血府逐瘀汤具有
众多优势：血府逐瘀汤是由桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川
芎、桔梗、赤芍、枳壳、柴胡、甘草 11 味基础中药组成的药方。
其中生地黄具有补气生阳、固表止汗以及利水消肿的作用；柴胡的
药性辛热，具有温阳散寒，温通血脉之药效；赤芍可敛阴止汗、柔
肝止痛、平抑肝阳；川芎具有温中和胃、行气止痛、降逆止呕等功
效.它的作用治疗胃肠道虚寒症状；大枣当归味甘性温、归脾、胃经,
有补中益气、养血安神、缓和药性之功效等，以上药材相互配伍可

达到行气解郁、祛痰化瘀、通阳散结的功效，临床用于治疗急性心
肌梗死后心绞痛效果显著，减少心脏疼痛次数、患者身体健康指数
明显增高，改善患者的生活。 

综上所述，采用血府逐瘀汤治疗急性心肌梗死后心绞痛患者临
床治疗效果显著，全面提升治疗有效率，缩短心绞痛发作次数，降
低心绞痛持续时间。 
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