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2012年 2月，福建省三明市以“公立医院回归公益

性质、医生回归看病角色、药品回归治病功能”为目标，

在全市22家公立医院推行一系列综合改革，取得了显著

成效，引起社会广泛关注。目前多数研究表明，“三明医

改”给患者、医师、医院及财政都带来了改革红利：药品

费用减少，患者负担降低[1-5]；患者流量稳定，到外地就医

患者人数减少[6-7]；医师收入阳光，医患关系改善，药品滥

用减少[8-11]；药品流通更加规范[12-13]；医院收入增加，结构

改善，得到可持续发展[14-17]；财政负担未增加，医保资金

有结余[18-21]。但也有研究认为，“三明医改”仍存在一些

问题：“高薪”是否可以养廉还有待观望[22-24]；改革没有解
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摘 要 目的：为进一步深化医改提供科学依据和参考。方法：结合“三明医改”背景，采用自行设计的问卷对当地患者进行相关

认知情况及满意度调查，并对调查结果进行统计和分析。结果：共发放纸质问卷275份，回收275份；并通过微信发放电子问卷，回

收345份，共计回收620份，其中有效问卷372份，回收问卷有效率为60.00％。认为就诊费用减少的受访患者（31.45％）多于认为

就诊费用增加的受访患者（22.31％），其中高收入者认为费用减少的比例显著高于低收入者（P＝0.018）。27.42％的受访患者认为

存在药品短缺，其中在三级医院比在其他类型医疗卫生机构更容易遇到药品短缺（P＝0.062）。受访患者对医护人员和医改的满

意度都较高，分别为86.56％和79.03％，其中农村患者对医护人员的满意度低于城镇患者（P＝0.051）。受访患者对“三明医改”的

了解程度总体上较低，仅有 20.70％的受访患者完全了解或基本了解“三明医改”。受访患者中认为医护人员技术水平升高的

（40.32％）多于认为医护人员技术水平降低的（5.91％）。结论：患者对“三明医改”的总体满意度较高，认同改革取得的成效，但仍

存在部分药品短缺、基层医护人才匮乏、患者对医改政策不了解等问题。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide the scientific evidence and reference for improving medical reform. METHODS：Based

on background of“Sanming Medical Reform”，self-designed questionnaires were used to investigate the cognition and satisfaction

of local patients. The results of investigation were analyzed statistically. RESULTS：A total of 275 paper questionnaires were sent

out and all were collected；345 electronic questionnaires were sent out by Wechat and all collected. Among 620 questionnaires，372

valid questionnaires were collected with effective rate of 60.00％. More patients（31.45％）thought the cost of treatment decreased，

and less（22.31％） thought the cost increased. The proportion of high-income people who thought cost reduced was significantly

higher than the proportion of low-income people（P＝0.018）. 27.42％ of patients believed shortage of drugs，and tertiary hospi-

tals were more prone to drug shortage than other medical institutions（P＝0.062）. The patients’satisfaction with medical staff and

healthcare reform were both high（86.56％ and 79.03％），but the satisfaction of rural patients was lower than that of urban patients

（P＝0.051）. Understanding of patients on“Sanming Medical Reform”was in low level. Only 20.70％ of the patients fully under-

stood or generally understood of“Sanming Medical Reform”. The patients who thought the skills of medical staff were improved

（40.32％）were more than those who thought the skills of medical staff were reduced（5.91％）. CONCLUSIONS：Most patients are

satisfied with“Sanming Medical Reform”，and agree the achievements；but some problems are not solved，such as the shortage of

some drugs，lack of grass-roots medical personnel，not understand medical policy.
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决基层医疗卫生机构的人才匮乏问题，年薪制甚至导致

部分优秀医务人才流失[13，25-26]；企业基于自身利益最大

化考虑，不进入三明市场，以致部分药品短缺[6，14，25]。但

现有研究多数只是笼统介绍改革效果，很少有实证研究

评价患者对“三明医改”的满意度[27-28]。

倾听患者意见，了解患者需求，对于提高患者满意

度、促进医患关系和谐至关重要，也是医改要实现的最

终目标之一[29]。本研究结合“三明医改”背景，采用自行

设计的问卷对当地患者进行了相关认知情况及满意度

调查，旨在探究患者对“三明医改”的满意度及人群差

异，以期为进一步深化医改提供科学依据和参考。

1 对象与方法
1.1 调查对象

调查对象为拥有三明市户籍、长期居住在三明市并

且自2012年医改以来在当地有就诊行为的患者。

1.2 调查问卷设计

本研究自行设计“三明市医改满意度调查问卷”，问

卷包括6个部分：第1部分为受访患者的人口学特征，包

括性别、年龄、居住地、民族、婚姻状态、受教育程度、职

业、医保类型、家庭成员数、个人年收入和家庭年收入；

第2部分为受访患者就诊情况，包括年均门诊次数、年均

住院次数和主要就诊医疗卫生机构类型；第3部分为受

访患者对就诊费用的看法，包括认为就诊费用的变化及

认为就诊费用增加/减少的原因；第4部分为受访患者对

药品供应的看法，包括是否认为存在药品短缺以及如果

认为存在短缺列举具体药品；第5部分为受访患者满意

度评价，包括对医护人员的满意度、对医改的满意度；第

6部分为受访患者对“三明医改”的认知，包括封闭式选

择题——对“三明医改”的了解程度和认为医护人员技

术水平的变化，以及开放性问答题——对“三明医改”的

看法或意见。

1.3 调查实施

本研究向北京大学医学部和福州大学招募三明市

生源地学生作为调查员，经统一培训后，于 2016年 8月

1－31日在三明市进行问卷调查。由调查员向本社区或

本村患者发放纸质问卷，并现场回收，或者通过微信发

放电子问卷，网络回收。

1.4 统计学方法

采用Stata 14.0软件进行数据统计和分析，统计学方

法包括描述性统计分析和χ2检验。就受访患者对就诊费

用的看法、对药品供应的看法、对医护人员和医改的满

意度从居住地、医保类型、家庭人均年收入、主要就诊医

疗卫生机构类型等方面进行亚组比较。在就受访患者

对医护人员和医改的满意度进行亚组比较时，将“非常

满意”“满意”“较为满意”的选择比例合并计算满意度。

本研究以α＝0.1为显著性水平，由此判断组间是否存在

差异性。

2 结果

2.1 受访患者人口学特征

共发放纸质问卷275份，回收275份；并通过微信发

放电子问卷，回收345份，共计回收620份。剔除自2012

年医改以来未在三明市就诊者的问卷78份，未成年人及

学生的问卷 142份，缺少就诊情况和满意度等关键信息

的问卷 28份，最终得到有效问卷 372份，回收问卷有效

率为60.00％。

受访患者男女各一半；平均年龄为 32.5岁，94.29％

的年龄不超过50岁，总体偏年轻；大专和本科及以上的

比例为67.74％，总体受教育程度较高；居住地为城镇的

比例为 66.13％；职业以技术人员/医师/教师为主，占

38.38％；医保类型以新型农村合作医疗保险、城镇职工

基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险为主，极少数未

享受任何医疗保险，详见表1。

2.2 就诊情况

受访患者中 2人无门诊经历，大部分年均门诊次数

少于4次；44.62％无住院经历，28.76％仅住院1次；其中

四成就诊主要选择二级医院，有 18.01％主要选择去外

地医疗卫生机构就诊，详见表2。

2.3 对就诊费用的看法

受访患者中 22.31％的认为就诊费用增加，31.45％

的认为就诊费用减少，46.24％的认为就诊费用不变。受

访患者认为就诊费用增加的原因主要是医疗服务的价

格上涨及不必要的检查和药品增加；认为就诊费用减少

的原因主要是医保报销金额增加和药品的价格下降，详

见表3。

进一步统计学检验发现，居住地对于受访患者对就

诊费用的看法无显著影响（P＞0.1）。不同医保类型的

受访患者对就诊费用的看法差异无统计学意义（P＞

0.1），但未享受任何医疗保险者认为就诊费用增加的比

例显著高于有医疗保险者（P＝0.026），认为就诊费用减

少的比例显著低于有医疗保险者（P＝0.003）；不同家庭

人均年收入的受访患者中高收入者认为就诊费用减少

的比例显著高于低收入者（P＝0.018）；不同主要就诊医

疗卫生机构类型的受访患者中选择外地医疗卫生机构

就诊者认为就诊费用降低的比例显著低于选择其他医

疗卫生机构就诊者（P＝0.068），详见表4。

2.4 对药品供应的看法

受访患者中102人（27.42％）认为存在药品短缺，具

体药品包括拜糖平（阿卡波糖）、利福平、白加黑（氨酚伪

麻美芬）、恩替卡韦、卡孕栓（卡前列甲酯栓）等。

进一步统计学检验发现，不同居住地、医保类型、家

庭人均年收入的受访患者认为存在药品短缺的比例差

异均无统计学意义（P＞0.1）。不同主要就诊医疗卫生

机构类型的受访患者中选择三级医院就诊者认为存在

药品短缺的比例最高，显著高于选择其他医疗卫生机构

就诊者（P＝0.062），详见表5。

2.5 满意度评价
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2.5.1 对医护人员的满意度评价 受访患者对医护人

员的满意度较高，26 人（6.99％）非常满意，183 人

（49.19％）满 意 ，113 人（30.38％）较 为 满 意 ，43 人

（11.56％）不满意，7人（1.88％）非常不满意，满意度为

86.56％。

进一步统计发现，不同主要就诊医疗卫生机构类型

的受访患者对医护人员的满意度差异无统计学意义

（P＞0.1）。不同居住地的受访患者中城镇居住者对医

护人员的满意度显著高于农村居住者（P＝0.051）；不同

医保类型的受访患者中有城镇职工基本医疗保险者对

医护人员的满意度显著高于其他医保类型者（P＝

0.005）；不同家庭人均年收入的受访患者中中等收入者

对医护人员的满意度显著低于其他收入者（P＝0.097），

详见表6。

2.5.2 对医改的满意度评价 受访患者对医改的满意

度较高，其中 16人（4.30％）非常满意，169人（45.43％）

满意，109人（29.30％）较为满意，67人（18.01％）不满意，

11人（2.96％）非常不满意，满意度为 79.03％。居住地、

家庭人均年收入、医保类型、主要就诊医疗卫生机构类

型对于患者对医改的满意度均无显著影响（P＞0.1）。

2.6 对“三明医改”的认知

表1 受访患者人口学特征

Tab 1 Demographic characteristics of the patients

项目
性别（n＝372）

男性
女性

年龄，岁（n＝368）

18～20

21～30

31～40

41～50

≥51

居住地（n＝372）

城镇
农村

民族（n＝372）

汉族
少数民族

婚姻状态（n＝370）

已婚
未婚、离异等

受教育程度（n＝372）

初中及以下
高中、技校、中专
大专
本科及以上

职业（n＝370）

技术人员/医师/教师
一般职员/服务人员/工人
行政管理人员
自由职业者
农民
退休人员

医保类型（n＝372）

新型农村合作医疗保险
城镇职工基本医疗保险
城镇居民基本医疗保险
公费医疗
商业医疗保险
未享受任何医疗保险

家庭成员数（n＝372）

1人
2人
3人
4人及以上

个人年收入（n＝368）

低收入（0～24 000）

中等收入（24 001～48 000）

高收入（＞48 000）

家庭年收入（n＝368）

低收入（0～60 000）

中等收入（60 001～100 000）

高收入（＞100 000）

家庭人均年收入（n＝365）

低收入（0～27 000）

中等收入（27 001～50 000）

高收入（＞50 000）

人数

186.

186.

43.

163.

54.

87.

21.

246.

126.

368.

4.

208.

162.

58.

62.

100.

152.

142.

84.

43.

76.

19.

6.

108.

126.

81.

32.

8.

17.

3.

27.

135.

207.

123.

123.

122.

123.

123.

122.

122.

122.

121.

比例，％

50.00

50.00

11.68

44.29

14.67

23.64

5.71

66.13

33.87

98.92

1.08

56.22

43.78

15.59

16.67

26.88

40.86

38.38

22.70

11.62

20.54

5.14

1.62

29.03

33.87

21.77

8.60

2.15

4.57

0.81

7.62

36.29

55.65

33.42

33.42

33.15

33.42

33.42

32.15

33.42

33.42

33.15

表2 受访患者就诊情况

Tab 2 Treatment status of patients

项目
年均门诊次数

0次
1次
2次
3次
4次及以上

年均住院次数
0次
1次
2次
3次
4次及以上

主要就诊医疗卫生机构类型
基层医疗卫生机构
二级医院
三级医院
外地医疗卫生机构

人数

2.

97.

97.

83.

93.

166.

107.

43.

21.

35.

76.

149.

80.

67.

比例，％

0.54

26.08

26.08

22.31

25.00

44.62

28.76

11.56

5.65

9.41

20.43

40.05

21.51

18.01

表3 受访患者对就诊费用的看法

Tab 3 Patients’views on treatment costs

项目
认为就诊费用的变化

认为就诊费用增加
认为就诊费用不变
认为就诊费用减少

认为就诊费用增加的原因（多选）

医疗服务的价格上涨
不必要的检查和药品增加
药品质量下降，延长治疗周期
医保报销金额减少

认为就诊费用减少的原因（多选）

药品的价格下降
不必要的检查和药品减少
药品质量变好，缩短治疗周期
医保报销金额增加

人数

83.

172.

117.

49.

37.

33.

11.

64.

38.

16.

76.

比例，％

22.31

46.24

31.45

59.04

44.59

39.76

13.25

54.70

32.48

13.68

64.96
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受访患者对“三明医改”的了解程度总体上较低，其

中 12人（3.23％）完全了解，65人（17.47％）基本了解，

138人（37.10％）了解程度一般，126人（33.87％）不太了

解，31人（8.33％）完全不了解。受访患者中，认为医护

人员技术水平升高的多于认为医护人员技术水平降低

的 ，其 中 19 人（5.11％）认 为 升 高 很 明 显 ，131 人

（35.22％）认为升高了一些，200人（53.76％）认为没有

变化，15 人（4.03％）认为降低了一些，7 人（1.88％）

认为降低很明显。

119人回答了自己对“三明医改”的看法或意见，主

要包括以下几方面：（1）不了解相关疾病报销政策，不知

道哪些可以报销，哪些不能报销；信息不公开，老百姓对

医改内容不了解，很少有渠道让老百姓监督医改的落实

情况；希望能够提高报销比例，扩大报销范围，政策向农

村倾斜。（2）基层医疗资源还是比较薄弱，优质医师不

足，需要引进人才；希望增强乡镇卫生院的医疗水平，减

轻县级医院看病难的现状；加强对药品质量的监督。（3）

就诊效率低，挂号、缴费仍然需要排很长时间的队；希望

预约挂号，网络缴费，节约时间。（4）挂号、收费人员服务

态度不好，影响就医心情；还有部分医师态度不好，表现

出对患者不耐心；应加强患者反馈渠道建设，使管理者

可以知道真实的意见反馈。（5）担忧药价降低会导致药

品的质量下降。

3 讨论
3.1 就诊费用

本调查结果显示，受访患者认为就诊费用减少的比

例（31.45％）高于认为就诊费用增加的比例（22.31％）；

认为就诊费用减少的主要原因是医保报销金额增加和

药品的价格下降，认为就诊费用增加的主要原因是医疗

服务的价格上涨、不必要的检查和药品增加及药品质量

下降、延长治疗周期。“三明医改”“腾笼换鸟”举措的重

点在于挤压药价水分，使药价下降，从而使患者、医院、

医保受益[26]。而医院在医改中通常通过提高检查、服务

费用弥补药品收入损失[11]。但由于医改过程会触及药

品流通领域中既得利益者的利益，以致出现部分高价、

高质量药品绕开三明市场的现象，这可能也是部分患者

感觉药品质量下降的原因[14]。

本调查结果还显示，高收入者认为就诊费用减少的

比例显著高于低收入者。一定程度上是因为即使药品

价格有所降低，但对低收入者而言依然难以承受，不愿

意购买使用。相对于高收入者，低收入者对医疗资源消

费较少，可能造成其使用医疗资源的不公平。另外，部

分选择去外地医疗卫生机构就诊者认为就诊费用降低

的比例较低，可能是由于他们所享受到的政策带来的优

惠较少。因此，“三明医改”的持续深化仍需要提高患者

尤其是低收入患者的医保待遇水平，更合理地利用医疗

资源，方便患者就医，切实减轻患者就医负担。

3.2 药品供应

本调查结果显示，超过四分之一的受访患者曾遇到

过部分药品短缺的情况。文献报导，“三明医改”挤压

了药商在药品流通环节的利益，使药商有意避开三明

市场 [25]。尽管三明市提高了药品配送费，但是由于目前

部分省市实行最低价联动措施，如果药商在三明低价销

售药品，在这些省市的药品价格也需要降低，由此制约

了药商进入三明市的步伐[30]。已有研究提出的解决方

表 4 不同亚组受访患者认为就诊费用增加/减少的比

例比较

Tab 4 Comparison of cost changes among different

subgroups

项目

医保类型
新型农村合作医疗保险
城镇居民基本医疗保险
城镇职工基本医疗保险
公费医疗
商业医疗保险
未享受任何医疗保险

家庭人均年收入
高收入
中等收入
低收入

主要就诊医疗卫生机构类型
基层医疗卫生机构
二级医院
三级医院
外地医疗卫生机构

认为就诊费用增
加的比例，％

17.59

24.69

23.02

25.00

0

41.18

19.83

26.23

20.49

18.42

22.15

23.75

25.37

χ2

1.424 2

1.049 0

0.870 1

1.683 1

4.959 1

1.400 8

0.016 3

0.423 0

0.663 6

1.013 6

P

0.233

0.306

0.351

0.195

0.026

0.237

0.898

0.515

0.415

0.314

认为就诊费用减
少的比例，％

36.11

28.40

34.13

21.88

62.50

0

39.67

31.15

25.41

32.89

38.93

26.25

19.40

χ2

1.250 2

0.100 6

2.267 8

2.203 1

8.922 8

1.929 4

5.629 8

0.786 4

0.827 6

3.321 9

P

0.264

0.751

0.132

0.138

0.003

0.165

0.018

0.375

0.363

0.068

表5 不同亚组受访患者认为存在药品短缺的比例比较

Tab 5 Comparisons of drug shortage among different

subgroups

项目
主要就诊医疗卫生机构类型

基层医疗卫生机构
二级医院
三级医院
外地医疗卫生机构

认为存在药品短缺的比例，％

23.68

26.17

37.50

22.39

χ2

0.165 0

3.492 3

0.033 7

P

0.685

0.062

0.854

表6 不同亚组受访患者对医护人员的满意度比较

Tab 6 Comparisons of satisfaction with medical staff

among different subgroups

项目
居住地

农村
城镇

医保类型
新型农村合作医疗保险
城镇居民基本医疗保险
城镇职工基本医疗保险
公费医疗
商业医疗保险
未享受任何医疗保险

家庭人均年收入
高收入
中等收入
低收入

对医护人员的满意度，％

81.75

89.02

80.56

86.42

92.86

81.25

87.50

88.24

90.08

82.79

86.89

χ2

3.793 9

1.131 7

7.873 7

0.007 6

0.233 7

0.577 0

2.755 2

0.609 2

P

0.051

0.287

0.005

0.930

0.629

0.448

0.097

0.435
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法有两种：一是三明市可以通过药品采购城市联盟，改

变相关药品流通企业对三明市场的认识，使其打消“无

量降价”的顾虑，参与到医改的进程中来，使三明市的患

者能够及时用上高质量、低价格的药品[31]；二是通过管

放结合、实行分类采购、完善“双信封制”公开招标采

购等方式，让药品价格回归理性，做到量价挂钩，保障

药品的供应[30]。

本调查结果还显示，在三级医院比在其他类型医疗

卫生机构更容易遇到药品短缺（37.50％）。这可能是因

为三级医院主要是提供高水平专科性的医疗服务，需要

药品种类更多，发生药品短缺的几率也相应更高。药品

在“以药补医”体制下作为医疗卫生机构收入的一项重

要来源，在医改中扮演了重要的角色。而“三明医改”倡

导的“药品回归治病功能”让药品从医疗卫生机构的收

入变成了成本，这一改革方向无疑是正确的。但在其他

省份改革尚未进展到这一程度时，“三明医改”无疑成为

了各利益相关方的众矢之的，三明市的药品集中采购也

变成了“最低价中标”的重要反面案例。“最低价中标”在

实践中难以保障药品质量安全，本调查中开放性问答题

调查结果也显示，受访患者担心药品质量会下降。因此

建议，“三明医改”应加强与药品质量监督管理部门合

作，杜绝质量不合格药品进入三明市场[32]，以免使改革

效果大打折扣。

3.3 对医护人员的满意度

本调查结果显示，受访患者对医护人员的满意度总

体较高，但农村患者对医护人员的满意度低于城镇患

者。已有研究表明，医疗服务质量因素是影响乡镇卫生

院功能发挥的关键因素，尤其表现在乡镇卫生院卫生人

力素质及基本药物配备比例上[33]。本研究开放性问答

题调查中也有许多患者建议改善农村医疗环境，为基层

医疗卫生机构引进高水平医护人员。因此建议，针对农

村患者对医护人员满意度较低的问题，短期内，可以通

过实行家庭责任医师制度，强化乡村医师对患者就医行

为的指导来缓解；长期来看，需要优化农村基层医疗卫

生机构人力资源结构，保持其在年龄、学历、职称等方面

比例的合理性，才能从根本解决[33]。

3.4 对医改的满意度

本调查结果显示，受访患者对医改的满意度总体比

较高，但依然存在一些不满意之处。开放性问答题调查

发现，患者对医改的不满意之处主要集中在：不了解不

知道哪些疾病可以报销，哪些不能报销；就诊效率低，挂

号、缴费仍然需要排很长时间的队；挂号、收费人员服务

态度不好，影响就医心情等。本调查中受访患者对“三

明医改”的了解程度总体上较低，仅有20.70％完全了解

或基本了解“三明医改”。而在新医保政策实施时，若患

者不清楚报销比例和报销政策[34]，高估或者低估政策带

来的优惠，由此可能产生落差或者没有足够动力去报

销，从而对医改产生不满。因此，进一步深化医改需要

拓展政策宣传途径，加大宣传力度，让患者充分了解政

策，使政策真正发挥作用。电子挂号系统可以减少患者

排队等候的时间，改善服务体验，提高工作效率[35]，特别

是为老年患者提供了便捷的挂号服务[36]。因此，医院可

以增加网上预约挂号数量，开通网上缴费，简化挂号流

程，为患者提供便利。另外，“三明医改”还应重视对挂

号、收费等处工作人员的规范培训，使患者能得到更好

的服务，减少患者在就医过程中的不愉快，从而提高患

者对医改的满意度。

综上所述，患者对“三明医改”的总体满意度较高，

认同改革取得的成效，但仍存在部分药品短缺、基层医

护人才匮乏、患者对医改政策不了解等问题。故应保障

药品供应，为基层医疗卫生机构引进人才，加强医改政

策宣传，进一步深化改革。
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芪苈强心胶囊、复方丹参滴丸对AMI患者PCI术后无复流者相关
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摘 要 目的：比较芪苈强心胶囊、复方丹参滴丸对急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠状动脉介入（PCI）术后无复流者相关指标的

影响。方法：90例AMI患者PCI术后存在无复流者随机分为复方丹参滴丸组（45例）和芪苈强心胶囊组（45例）。PCI术前两组患

者均嚼服1次阿司匹林咀嚼片300 mg，硫酸氢氯吡格雷片300 mg。术后，两组患者均嚼服阿司匹林咀嚼片100 mg，每日1次+辛伐

他汀咀嚼片10 mg，每日1次。在此基础上，复方丹参滴丸组患者给予复方丹参滴丸10丸，口服，每日3次；芪苈强心胶囊组患者给

予芪苈强心胶囊4粒，口服，每日3次。两组均连用6个月。观察两组患者治疗前后心肌梗死溶栓治疗（TIMI）血流分级、左心室射

血分数（LEVF）和β1-肾上腺素能受体抗体（β1-AR）、β2-AR、α1-AR水平，出血及主要心血管事件发生情况，并记录不良反应发生情

况。结果：治疗前，两组患者TIMI血流分级、LEVF、β1-AR、β2-AR、α1-AR水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患

者TIMI血流分级0～2级例数均显著低于同组治疗前，3级例数均显著高于同组治疗前；LEVF水平均显著高于同组治疗前，且芪

苈强心胶囊组LEVF水平显著高于复方丹参滴丸组；β1-AR、β2-AR、α1-AR水平均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者出血发生率、主要心血管事件发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗期间均未见明显不良

反应发生。结论：芪苈强心胶囊在改善AMI患者PCI术后无复流的效果、安全性方面与复方丹参滴丸相当，在改善心功能方面优

于复方丹参滴丸。
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