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参七汤对急性心肌梗死PCI术后患者心功能及炎性因子的
影响分析
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摘 要：目的：探析参七汤在急性心肌梗死经皮冠状动脉介入（PCI）术后患者中的应用效果。方法：研究开始
和结束时间分别为2021.06、2022.06，将这一期间在我院行PCI治疗的78例急性心肌梗死患者作为分析对象，按照治
疗方案不同将其分为两组：A组（39例，常规西医治疗）、B组（39例，常规西医治疗+参七汤），对比心功能指标、
炎性因子水平、血脂水平以及心血管不良事件发生率。结果：A组和B组急性心肌梗死患者心功能指标治疗前后对比
无意义（P > 0.05）；在经过1个月药物治疗后，各项心功能指标较之前均有改善，相较于A组，B组LVEF水平更高，
LVEDD、LVESD水平更低（P < 0.05）；hs-CRP、IL-6、IL-10水平，A组和B组治疗前对比无意义（P > 0.05）；治疗
后，炎性因子水平较治疗前有所改变，相较于A组，B组hs-CRP、IL-6水平更低，IL-10水平更高（P < 0.05）；血脂
水平，治疗前，A组和B组对比无统计学意义（P > 0.05）；治疗后，两组患者血脂水平较之前均有下降，且B组TC、
TG、LDL-C下降效果明显高于A组（P < 0.05）；B组心血管不良事件发生率（4例、10.26%）明显低于A组（11例、
28.20%），P < 0.05。结论：参七汤可改善急性心肌梗死PCI术后患者炎症因子水平和血脂水平，提升患者心功能，降
低心血管不良事件发生率，具有推广价值。
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急性心肌梗死是一种急性发作的严重冠心病，其有

着起病突然、进展迅速等特点，可引起剧烈胸痛、呼吸

困难等症状，一旦救治不及时，可引起猝死、休克，影

响患者的寿命[1]。经皮冠状动脉介入（PCI）对于急性心
肌梗死有着良好的治疗效果，可短时间内改善患者心肌

供血，减少心肌细胞损伤及凋亡，促进患者病情康复，

但术中操作会一定程度损伤血管内皮，引起机体炎性反

应，增大心力衰竭、心绞痛等心脏不良事件发生风险，

影响患者预后效果[2]。有研究表明，在急性心肌梗死PCI
术后应用参七汤治疗，可修复损伤的血管内皮，抑制血

小板聚集，促进人体微循环，减轻体内炎症因子水平，

促进患者心功能恢复 [3]。基于此，本研究将以我院行

PCI治疗的78例急性心肌梗死患者（截取时间：2021.06-
2022.06）为例，经分组对比来具体分析参七汤临床应用
效果。

1��资料与方法

1.1  临床资料
研究开始和结束时间分别为2021.06、2022.06，按

照治疗方案不同将这一期间参与研究的78例行PCI治疗
的急性心肌梗死患者分为两组，分别为A组和B组。在A
组39例急性心肌梗死患者中，男、女占比为22:17，病例

中最大者75岁，最小者50岁，发病至手术时间2～8h，
平均年龄和发病至手术时间分别为（62.13±5.14）岁、
（3.52±0.74）h。在B组39例急性心肌梗死患者中，男、
女占比为21:18，病例中最大者78岁，最小者53岁，发
病至手术时间2～7h，平均年龄和发病至手术时间分别
为（63.28±5.39）岁、（3.48±0.71）h。对比两组基本资
料，均衡可比（P > 0.05）。纳入标准：入院时均表现出
胸痛症状，经血液指标检查、超声心动图检查、心导管

检查等确诊为急性心肌梗死；符合PCI手术指征；知情研
究，自愿参与。排除标准：合并肝肾等重要脏器严重病

变；精神性疾病、认知功能异常；对参七汤以及治疗药

物严重过敏；凝血功能障碍；不遵医嘱用药。

1.1.2  方法
对A组患者应用常规西医治疗，指导患者口服德国拜

耳医药保健公司生产的阿司匹林肠溶片（J20171021），
每次100mg，每天一次；口服深圳信立泰药业股份有
限公司生产的硫酸氢氯吡格雷片（H20000542），每次
75mg，每天一次；口服辉瑞制药有限公司生产阿托伐他
汀（H20051408），每次20mg，每天一次。

B组患者在上述基础上应用参七汤，药方组成：15
克三七、各12克（人参、黄芪、制川乌、制草乌）、各
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10克（当归、半枝莲）、各8克（木香、陈皮），用水煎
制，每天一剂，分早晚两次服用。

两组患者均严格遵照医嘱服药1个月，期间密切监
测患者血压、血脂等变化，指导患者科学饮食、规律作

息、适当运动等。

1.3  观察指标
将以心功能指标、炎性因子水平、血脂水平、心血

管不良事件发生率为观察指标，评价两种治疗方案在患

者中的应用效果。（1）在治疗前后分别对A组和B组患
者组LVEF、LVEDD、LVESD水平予以测定对比；（2）
于治疗前、治疗1个月后分别采集两组患者空腹静脉血
3毫升，用于测定hs-CRP、IL-6、IL-10等炎性因子水
平；（3）分别测定治疗前后患者血脂水平（TC、TG、
LDL-C）；（4）调查两组患者在治疗期间是否有心肌梗
死复发、心力衰竭、梗死后心绞痛等不良心血管事件的

发生，计算总发生率 = （总心血管不良事件发生病例数/
组内病例数）的百分值。

1.4  统计方法
本次研究中A组和B组急性心肌梗死患者治疗数据将

运用SPSS24.0统计软件进行分析处理，其中（ ）描述

计量资料，符合正态分布的计量资料如心功能指标、炎

性因子水平、血脂水平采用t检验，心血管不良事件发生
率等计数资料用（%）表示，以卡方检验，P < 0.05，代
表数据对比有差异性。

2��结果

2.1  对比A组和B组心功能指标
A组和B组急性心肌梗死患者心功能指标治疗前后对

比无意义（P > 0.05）；在经过1个月药物治疗后，各项心
功能指标较之前均有改善，相较于A组，B组LVEF水平更
高，LVEDD、LVESD水平更低（P < 0.05），如表1所示。

表1��对比A组和B组急性心肌梗死患者心功能指标（ ）

组别 例数（n）
LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 39 45.62±3.25 50.89±3.07 53.62±5.08 49.87±4.25 39.67±4.11 34.89±3.12

B组 39 46.02±3.28 56.74±3.12 53.01±5.19 46.03±4.18 39.69±4.14 30.07±3.15
t - 0.541 8.346 0.525 4.023 0.021 6.789 

P - 0.590  < 0.001 0.601  < 0.001 0.983  < 0.001 

2.2  对比A组和B组炎性因子水平
hs-CRP、IL-6、IL-10水平，A组和B组治疗前对比无

意义（P > 0.05）；治疗后，炎性因子水平较治疗前有所

改变，相较于A组，B组hs-CRP、IL-6水平更低，IL-10水
平更高（P < 0.05），如表2所示。

表2��对比A组和B组急性心肌梗死患者炎性因子水平（ ）

组别 例数（n）
hs-CRP（mg/L） IL-6（ng/L） IL-10（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 39 23.65±3.41 19.88±2.37 42.31±5.06 38.57±4.14 13.52±2.34 15.48±2.07

B组 39 23.84±3.06 13.76±2.05 41.92±5.07 32.64±4.11 12.98±2.25 18.13±2.29

t - 0.259 12.197 0.340 6.348 1.039 5.361 
P - 0.796  < 0.001 0.735  < 0.001 0.302  < 0.001 

2.3  对比A组和B组血脂水平
血脂水平，治疗前，A组和B组对比无统计学意义

（P > 0.05）；治疗后，两组患者血脂水平较之前均有下

降，且B组TC、TG、LDL-C下降效果明显高于A组（P < 
0.05），如表3所示。

表3��对比A组和B组急性心肌梗死患者血脂水平（ ，mmol/L）

组别 例数（n）
TC TG LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 39 5.83±1.07 4.29±0.42 2.64±0.42 1.87±0.45 4.29±1.21 3.41±0.85

B组 39 5.79±1.18 3.45±0.51 2.62±0.39 1.06±0.31 4.12±1.19 2.86±0.76

t - 0.157 7.940 0.218 9.257 0.626 3.012 
P - 0.876  < 0.001 0.828  < 0.001 0.533 0.004 
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2.4  对比A组和B组心血管不良事件发生率
B组心血管不良事件发生率（4例、10.26%）明显低

于A组（11例、28.20%），P < 0.05，如表4所示。

表4��对比A组和B组急性心肌梗死患者在PIC术后心血管不良事件发生率[n（%）]
组别 例数（n） 心肌梗死复发 心力衰竭 梗死后心绞痛 总发生率

A组 39 3(7.69) 3(7.69) 5(12.82) 11(28.20)

B组 39 1(2.56) 1(2.56) 2(5.13) 4(10.26)

χ2 - - - - 4.044 
P - - - - 0.044 

3��讨论

急性心肌梗死主要发生在中老年人群中，近些年受

各种因素影响发病率逐年上升，对国民健康和生活质量

构成严重威胁[4]。PCI自1977年问世，随着临床研究的不
断发展，其技术逐渐成熟，成为临床治疗急性心肌梗死

的一种常用方法，可以使闭塞的冠状动脉再通，挽救坏

死的心肌，减小心肌梗死面积，改善患者左心室功能，

促使患者更快恢复正常生活[5]。PCI术中球囊扩张可造成
血管内皮损伤，可继发炎症反应，有诱发斑块脱落的可

能，为急性血管闭塞、冠脉再狭窄提供条件，影响患者

术后康复效果[6]。以往在急性心肌梗死病人PCI术后主要
通过抗血栓、抗血小板聚集、调脂药物来抑制血小板活

化，延缓动脉粥样硬化，降低相关心血管不良事件发生

风险[7]。在于远航等学者[8]的研究中，对急性心肌梗死

PIC术后患者在西医二级预防治疗策略给药的基础上加
服参七汤治疗，经调查发现其可以促进抗炎因子IL-10、
TGF-β1的合成，抑制如单核细胞、中性粒细胞等各种
炎性细胞的聚集，有效减轻机体炎症反应，促进术后血

管修复，降低术后再狭窄发生率，有利于心脏功能的康

复。在中医领域中将急性心肌梗死归属于“真心痛”、

厥心痛”范畴，为气虚、阴虚，瘀血、气滞、寒凝、痰

浊所致，在PIC术后患者患者以以气虚为主，血瘀痰浊为
辅，应予以益气通络之法治疗[9]。参七汤中的三七、当

归具有化瘀止血、活血定痛的功效；人参有大补元气、

补脾益肺、生津安神作用；黄芪可利水消肿、益气固表；

制川乌、制草乌祛风除湿、温经止痛；半枝莲能够清热解

毒、散瘀止血、利尿消肿；木香行气止痛；陈皮健脾开

胃、理气消食、燥湿化痰，诸药联合可通血脉、化血瘀，

改善心肌血流灌注[10]。本研究调查显示：B组心功能、炎
症因子、血脂水平在治疗后改善效果显著优于A组（P < 
0.05）；B组心血管不良事件发生率（4例、10.26%）明显
低于A组（11例、28.20%），可见参七汤对患者心功能和
血脂水平有着积极调节作用，可抑制炎症反应，更有利于

预防有关并发症的发生，提升远期治疗效果。

综上所述，对急性心肌梗死PCI术后患者应用参七
汤，可减轻炎症反应，调节机体血脂水平，促进患者心

功能康复。
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