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艾司洛尔结合益心饮加味
对急性心肌梗死后急性左心衰竭的治疗效果分析

沈贵琴

柳州市中医医院　广 西　柳 州　545001

摘　要：目的：评价艾司洛尔结合益心饮加味对急性心肌梗死后急性左心衰竭的治疗效果。方法 我院收治于 2022 年 1月～ 2023

年 6 月急性心肌梗死后急性左心衰竭患者 82 例为研究对象，依据随机数字表法分两组，对照组（采用艾司洛尔治疗，纳入 41 例）、

观察组（采用艾司洛尔 + 益心饮加味治疗），观察两组心功能、中医症候积分、治疗有效率及安全性情况。结果 治疗后进行两

组心功能指标（包括左心室射血分数、血清脑利钠肽、血管紧张素）对比，观察组较对照组理想（P ＜ 0.05）。治疗后进行两

组中医症候积分（包括心悸、气短、乏力）对比，观察组较对照组低（P＜ 0.05）。治疗后观察组治疗有效率较对照组高（P＜ 0.05）；

治疗后两组不良反应发生率无差异（P ＞ 0.05）。结论 急性心肌梗死后急性左心衰竭患者采用艾司洛尔基础上增加益心饮加味

治疗效果理想，改善患者病症、心功能，治疗安全性、临床疗效均较理想。
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction, 

AMI）是一种较为严重心血管疾病，病因在冠状动脉粥

样硬化，使得冠状动脉血供迅速减少，心肌组织严重缺

血，出现部分心肌组织急性坏死。AMI 是常见的内科急

重症，以中老年人为主要发病群体，男性稍高于女性，

40岁以上人群占此病发病者的 85%-96%[1]。AMI 发病后，

部分心肌组织急性坏死，导致心肌收缩力显著降低，出

现心脏负荷增加，短时间内心排血量下降、肺循环与体

循环压力增加，出现急性左心衰竭。急性左心衰竭属病

情严重、进展迅速，升高患者死亡风险，快速采取有效

治疗方案应对急性心肌梗死后左心衰竭对于挽救患者生

命具有重要意义。临床面对 AMI 后急性左心衰竭以药物

治疗方案为主，艾司洛尔可以改善心肌功能，但单一使

用效果有限。中医学关于此病研究深入，将此病归属于

“真心痛”“胸痹”等范畴，治疗重点在益气、化瘀、

滋阴、通阳复脉等方面，益心饮加味可养阴利脉，或可

增强治疗效果。基于此，本文研究以2022年 1月～2023

年 6 月我院收治急性心肌梗死后急性左心衰竭患者为观

察对象，分析艾司洛尔结合益心饮加味的治疗效果，报

道如下。

一、一般资料与方法

（一）一般资料

2022 年 1 月～ 2023 年 6 月于我院收治急性心肌梗

死后急性左心衰竭患者 82 例为研究对象，随机数字表

法分对照组、观察组，纳入41例/组。对照组患者情况，

患者男、女纳入 24 例、17 例，年龄范围 43 ～ 80 岁，

平均（61.68±4.57）岁，NYHA 分级Ⅱ级 21 例，Ⅲ级

20例；观察组患者情况，患者男、女纳入 23例、18例，

年龄范围 42 ～ 80 岁，平均（61.73±4.62）岁，NYHA

分级Ⅱ级 22 例，Ⅲ级 19 例；进行两组一般资料对比，

具可比性（P ＞ 0.05）。所有患者家属对本研究知情同

意自愿入组。此次研究经过医院伦理委员会核准。

纳入标准：①患者出现体循环淤血、肺循环淤血、

低灌注、呼吸衰竭等情况，血清脑利钠肽（BNP）升高，

符合急性左心衰竭临床诊断标准；②超声检查显示肺部

中下野湿性啰音，有心衰等，符合临床急性心肌梗死诊

断标准；③患者有心悸、气短、乏力等症状，符合《中

医内科学》急性心肌梗死后急性左心衰竭诊断标准；④

患者治疗、检查等资料完整；⑤患者年龄18周岁以上。

排除标准：①其他原因导致心力衰竭者；②合并

造血系统、内分泌系统疾病者；③严重心源性休克、肺

栓塞、心律失常者；④精神障碍者。

（二）方法

对照组采用艾司洛尔治疗，选择盐酸艾司洛尔注

射液（齐鲁制药有限公司，国药准字 H19991059,10 

mL:0.1g），根据患者情况先进行 0.5mg/kg 负荷剂量的

静脉注射，在1min内完成注射，后以0.05mg/（kg·min）

速度静脉滴注，4h-6h 滴注完毕，1 次 /d，根据患者情

况用药 2d ～ 3d。

观察组采用艾司洛尔 +益心饮加味治疗，艾司洛尔

治疗方法同上，益心饮加味组方黄芪 30g、丹参 20g、

葛根 20g、党参 20g、麦冬 20g、薤白 15g、川芎 12g、

赤芍 12g、瓜萎皮 12g、降香 10g、五味子 10g、炙甘草

10g、桂枝 8g，根据患者病情适当增加黑附子、葶苈子

等，水煎熬制，取汁 300ml，150ml/ 次，早晚服用，治

疗 2d ～ 3d。

（三）观察指标

观察两组心功能情况、中医症候积分、治疗有效

率及安全性情况。（1）心功能情况：治疗前后观察，

包括左心室射血分数（LVEF）、血清脑利钠肽（BNP）、
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血管紧张素（Ang Ⅱ）。（2）中医症候积分：治疗前

后观察，包括心悸、气短、乏力分数，各项症状根据患

者症状严重程度评分，0 分表示患者无症状；2 分表示

患者出现轻微症状对生活与工作影响不明显；4 分患者

症状较为严重影响患者生活、工作；6分患者症状严重，

无法工作、生活，分数越高则表明症状越严重。（3）

治疗有效率及安全性情况：治疗后观察，治疗有效率统

计，根据患者病症、心电图、超声等检查结果评估，患

者病症消失，心电图、超声等检查结果显著改善，为“有

效”，统计两组治疗有效率。不良反应从两组出现的头

痛、低血压、腹痛等情况观察。

（四）统计方法

此次研究数据统计处理，( x ±s)表示计量资料、

t 检验，n（%）表示计数资料、 2x 检验，P ＜ 0.05，

有统计学意义，SPSS 24.0 软件此次研究数据分析。

二、结果

（一）两组心功能情况

治疗前两组 LVEF、BNP、Ang Ⅱ对比，无差异（P

＞ 0.05）；治疗后观察组 LVEF 较对照组高，BNP、

Ang Ⅱ较对照组低（P＜ 0.05），见表 1。

（二）两组中医症候积分情况

中医症候心悸、气短、乏力分数治疗前两组对比，

无差异（P ＞ 0.05）；治疗后观察组上述症状分数均较

对照组低（P＜ 0.05），见表 2。

（三）两组治疗有效率及安全性情况

治疗后治疗有效率两组对比，观察组较对照组高（P

＜ 0.05）；不良反应发生率两组无差异（P＞ 0.05），

见表 3。

三、讨论

急性心肌梗死在我国居民死亡原因中位居第二位，

占全部疾病的 10% 左右。急性心肌梗死发病后，病情进

展，心肌组织缺氧、坏死，容易合并急性心力衰竭。临

床对急性心肌梗死后左心衰竭治疗关注度极高，从未间

断研究可有效治疗的方法。除常规西医药物治疗外，近

年来国内研究发现，中医药物在此病治疗中作用积极。

卫靖靖等 [2] 研究结果显示参麦注射液可以增强急性心

肌梗死后心衰的临床疗效，治疗的安全性也比较理想，

患者远期预后得到改善。近年来关于中医药在此病治疗

表 1 两组心功能情况 ( x ±s)

组别 n
LVEF（%） BNP（pg/mL） Ang Ⅱ（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 35.53±1.18 45.54±1.62 632.88±82.28 289.92±31.21 114.15±6.60 102.04±5.41

观察组 41 35.62±1.21 49.23±1.36 632.85±82.22 226.71±29.28 114.51±7.10 92.33±4.25

t 值 0.341 11.170 0.002 9.458 0.238 9.037

P 值 0.734 ＜ 0.001 0.999 ＜ 0.001 0.813 ＜ 0.001

表 2 两组中医症候积分情况 ( x ±s；分 )

组别 n
心悸 气短 乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 5.15 ± 0.26 2.18± 0.28 4.82±0.28 2.22±0.29 5.19±0.85 2.24±0.41

观察组 41 5.11 ± 0.30 1.36± 0.41 4.85±0.22 1.31±0.38 5.10±0.71 1.41±0.33

t 值 0.645 10.575 0.539 12.190 0.520 10.098

P 值 0.521 ＜ 0.001 0.591 ＜ 0.001 0.604 ＜ 0.001

表 3 两组治疗有效率及安全性情况 [n（%）]

组别 n 治疗有效率 头痛 低血压 腹痛 不良反应

对照组 41 33(80.49) 1(2.44) 1(2.44) 1(2.44) 3(7.32)

观察组 41 40(97.56) 1(2.44) 1(2.44) 0(0.00) 2(4.88)

2x 值 6.116 — — — 0.213

P 值 0.013 — — — 0.644
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中的研究增加，但关于益心饮加味治疗的研究缺乏，从

理论上分析益心饮加味可以益气、化瘀、滋阴、通阳复

脉，有研究必要。

艾司洛尔结合益心饮加味治疗，中西联合治疗，

显著改善患者心功能、乏力病症，快速控制患者病情。

艾司洛尔属于选择性 β1 受体阻滞剂的一种，对交感神

经兴奋性具有抑制剂作用，使得患者心肌耗氧量下降，

改善患者心肌组织缺氧、缺血情况，减轻心肌组织损伤。

中医学认为急性心肌梗死属于“胸痹”，心力衰竭属于

“心悸”，《脉经》中云“心衰则浮，肝微则沉，故令

脉浮而沉”。患者出现此病多因血瘀痰阻、心阳虚亏，

导致行气不利，血脉瘀阻。《金匮要略》中云“血不利

则为水”，故久病伤肾，导致心阳无以温肾，脏腑功能

失常。益心饮加味治疗，方中君药党参、黄芪，补益心

气；臣药赤芍、丹参、川芎等，活血化瘀、活血散血、

养阴利脉；佐药降香、瓜蒌皮、葛根等，行气消痰、宽

胸止痛、提升阳气等；炙甘草调和诸药，增强疗效，有

效化瘀、滋阴、通阳复脉等 [3-4]。此次研究显示：两组

包括 LVEF、BNP、Ang Ⅱ治疗后对比，观察组更理想（P

＜ 0.05）：心悸、气短、乏力分数治疗后对比，观察

组更低（P＜ 0.05）。

益心饮加味治疗中，充分结合患者情况调整所用

中药物，治疗效果理想。现代药理学研究发现：党参提

取物具有抗心肌缺血、强心的效果，可以抑制乳酸脱氢

酶、肌酸激酶的升高，改善心肌能量代谢，增强对心肌

缺血再灌注的心肌保护作用；黄芪提取物具有降低血液

黏稠度，改善肺循环、体循环的作用；葶苈子可抑制肾

素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统，增强心肌组织保护功能

等 [5]。艾司洛尔结合益心饮加味治疗，多角度改善患

者心肌功能，改善患者血运情况，促进患者治疗有效率

提升。此次研究显示：观察组治疗后治疗有效率较对照

组高（P ＜ 0.05）。艾司洛尔结合益心饮加味治疗中，

患者对治疗的安全性关注度也较高。此次研究显示：不

良反应发生率两组无差异（P ＞ 0.05），说明两种药物

联合应用不会明显增加不良反应发生率。

综上所述，艾司洛尔结合益心饮加味治疗后，急

性心肌梗死后急性左心衰竭患者病症、心功能情况显著

改善，提高患者左心室射血分数，改善患者气短、心悸

等症状，治疗有效率高，治疗较安全，值得推广。
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