
到醚脸已丝旦生�』第 �� 卷第 �期

病 例 讨 论

冠心病不稳定心绞痛病案再讨论

—兼与张东等大夫商榷

赵文举
‘

主题词 冠状动脉疾病�中医药疗法 心绞痛
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不稳定

�中医药疗法

笔者读《中医杂志 》����年第 �期张东等
“
冠心病

不稳定心绞痛病案
”
后获益匪浅

，

但就病案中有些问题

尚难取得共识
，

谨此商榷
，

愿与诸君共勉
。

为行文简捷
，

将患者刘某发病过程分为 �个阶段
，

发病前 �个月为第 �阶段
，
�个月前第 �次住院为第 �

阶段
，
����年 �月 �� 日入本院为第 �阶段

。

讨论如下
。

� 病史交待主次欠清
“
病历摘要

’，

记录刘某
，

男
，

�� 岁
，

干部
。

于 �个月前

因劳累后突然出现胸闷
、

背痛
、

气短
、

汗出
，

持续 �� �

分钟休息后缓解
。

患者除上述症状外
，

笔者认为还有多

饮
、

多食
、

多尿等糖尿病特有的
“
三多

”
症状

。

病人有糖

尿病史
，

机体正气虚衰
，

并发心血管病变
， “
摘要

”
对原

发病史和症状表现未予交待
，

未免舍本求末
。

患者患糖尿病没有获得有效治疗
，

使病情急转直

下
，
�个月后因夜间突然胸闷

、

背痛
、

神志模糊
，

至某医

院急诊治疗
。

查尿糖�� � � �
、

尿酮体�� �
、

血糖

��
�

�������
� ，
以

“
糖尿病酮症酸中毒

”
收人院

。

这一诊

断有力的支持患者既往有糖尿病史
， “
三多

”
症状的必

然存在
。

还要想到出现神志模糊症状的同时
， “
三多

”
症

状必然加重
，

呼吸深快
，
酮味和脱水明显

，

呕吐及腹痛

等临床病理指征肯定存在
，

这些对临床诊断有重要意

义的指征在
“
病历摘要

”
中仍然空白

，

未免有挂一漏万

之憾
。

病人第一次住院经用胰岛素
、

消心痛等药物治疗
，

病情好转出院
。

但病情好转到什么程度
，

尿塘
、

血糖
、

心

电图
、

核素心肌扫描等检查项 目没有交待
。

出院后是否

继续用降血糖药控制搪尿病均无记载
，

使病例讨论缺

少客观检测依据和必要的条件
。
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� 诊断依据不充分

患者住进本院后是病例讨论的核心和重点部分
。

由于患者出院后仍经常胸闷
、

背痛
，

为进一步治疗收入

本院心内科病房
。

入院时症见阵发性胸闷
、

背痛
、

白汗
、

乏力
，

时有夜间疼醒
，

发作时舌下含消心痛 ���
，
�一 �

分钟后症状缓解
。

血压 ��
�

���
�

“ ���
，

心率 �� 次�分
，

律齐
，

心脏各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音
。

查血糖
、

血脂
、

尿常规
、

心电图均正常
。

次量级踏车阳性
。

入院诊

断
�

�� �冠心病
、

混合性心绞痛
，

���搪尿病 �� 型
，
���高

血压 ��期
。

从上述实验室检查结果表明多数指标无法

支持入院诊断
，

是一种矛盾现象
。

病人第 �次住院用胰岛素等药物控制搪尿病
，

好

转出院后未用任何降血搪药和饮食疗法继续控制病

情
。

入本院后仍有口干
、

多汗
、

气短
、

乏力
、

足跟痛
、

肢体

麻木等症状
，

足以说明糖尿病没有获得满意控制
，

查血

糖
、

尿糖却正常
，

实在令人费解
。

一次血糖
、

尿糖测定只

能反映采血瞬间或留尿当天的病情
，
不能说明前一段

较长时间病情的全貌
，

为了弥补血糖
、

尿糖的不足
，

还

应测定糖化血红蛋白值
，

可代表前两个月不同时期的

血搪总水平
，

为反映血糖水平的最佳指标
。

再如葡萄糖

耐量试验
、

胰岛素释放试验
、
� 肤测定等实验室检查都

应有客观指标
。

关于冠心病
、

混合性心绞痛的诊断
�

患者心电图正

常
，

仅以次量级踏车试验阳性便作出冠心病
、

混合性心

绞痛的临床诊断
，

诊断依据是不充分的
。

还应该进一步

检查动态心电图监测
，

可以 �� 小时连续记录心电图
，

观察缺血发作时 ��一� 有否改变
，

有助于诊断和观察

药物治疗作用 以及有无心律失常
。

进一步作动静态核

素心肌扫描
，

估测心肌相应灌区有否心肌缺血
。

结合运

动试验有助于诊断冠脉狭窄程度
。

实验室检查
�

胆固醇

及低密度脂蛋白有否增高
，

高密度脂蛋白水平有否降

低以及血粘度高否
，

对诊断不稳定性心绞痛患者尤为

必要
。
�线检查有无心影增大

，
尤其合并高血压或心功

能不全时明显
，

有无主动脉屈曲延长和肺充血等表现
。

以上各项检查对确诊冠心病
，

定位定性
，

判断轻重程度

都是十分必要的
。
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关于高血压 � 期的诊断
�

患者从发病到第 �次住

院从未发现有高血压的临床表现
，

第 �次住院未记录

血压值
，

住本院测血压 ��
�

���
�

�����������������
，

�� 岁以上老年人血压相当或低于 ��
�

������ 为低血

压
。

血脂测定不高
，

血粘及胆固醇均未检测
，

不知高血

压 �� 期的诊断依据是什么�尤其诊断高血压 �期仅凭

测量血压
�

其依据是不充分的
。

除结合临床体征和症

状
，

还应进一步检查
�
���� 线检查左心室是否有圆隆

，

主动脉弓是否有扩张及迂曲延长等病理改变
。
��� 眼

底检查有无视网膜动脉痉挛
、

变细
、

动静脉交叉压迫等

眼底病变
，
也有助于糖尿病合并眼底病变的诊断

。
���

心脏超声波和同位素肾图检查等均为诊断高血压 �期

木可缺少的客观依据
。

� 临床诊断不准确

患者糖尿病为原发病
，

冠心病和神经病变为并发

病
，

胸闷背痛为变异性非典型心绞痛
。

糖尿病性冠心病

病理特点有别于一般冠脉硬化
，

呈斑块状或线条状
，

且

糖尿病性冠心病患者多枝冠脉呈全壁粥样硬化
，

狭窄

程度也较非糖尿病患者为重
。

糖尿病性冠心病患者不

仅心脏表面冠脉硬化狭窄明显
，

而且心肌内的微小动

脉也有明显的改变
。

糖代谢对神经系统非常重要
，

神经

元能量的获得依赖葡萄糖
。

糖尿病时出现的细胞异常
，

不可避免地影响神经系统
。

患者的交感神经
、

迷走神经

纤维肥厚
，
断裂

、

神经纤维数目减少
，

因此糖尿病性冠

心病心绞痛不明显
，

甚至发生急性心肌梗死时也没有

胸痛症状
，

与植物神经受损害有关
，

本例患
�

者没有典型

的心绞痛
，

其原因即在于此
。

糖尿病神经病变是糖尿病

常见的并发病
，

据统计糖尿病神经病变的发生率可达

�������
。

患者自汗
、

口干
、

腹胀
、

肢体麻木
、

足跟痛

等症状即是糖尿病性神经病变
。

综上分析
，

我们认为

患者的西医诊断应为���糖尿病 � 型
，
���糖尿病性冠

心病
、

变异性不典型心绞痛
，
���糖尿病性神经病变

，

���低血压
。

中医诊断应为
�
���消渴病

，
���胸痹心痛

。

� 辨证分析

患者年逾八八
，

脾肾久虚
，

形盛气衰
，

素患消渴
，

气

虚不能化水
，

水消不能升津
，

脏腑失其濡溉
。

精气 日益

耗乏
，

不耐劳作
，

偶因劳碌
，
突发胸闷

、

气短
、

背痛
、

自

汗
，

知其胸中大气陷落
。

近代名医张锡纯论胸中大气颇

多发明
， “
大气者

，

充满胸中
，
以司肺之呼吸之气也

。

人

之一身自飞门以至魄门一气主之也
。

然此气有生发之

处
，

天一生水
，

肾脏先成
，

而肾系命门这中有气息息萌

动
，

此乃乾元资始之气
，《内经 》所谓

‘
少火生气也

’ 。

此
「

气既由少火发生
，

以徐徐上达
，

培养于后天水谷之气而

磅礴之势成
，

积贮于膺胸空旷之府而盘踞之根固
。

是大

气者原以元气为根本
，
以水谷之气为养料

，
以胸中之地

为宅窟也
” 。

胸中大气为诸气之纲领
，

包举心肺之外
，

犹

如宇宙大气层托举众星球一样托举心肺
，

大气既陷
，
心

肺失其托举必成下垂之势
，

于是胸闷
、

气短
、

背痛
、

自

汗
、

口渴
、

咽干
、

心下空虚
、

腹胁胀满诸症生焉
。

治疗以补中益气汤健运中宫以充养后天化源而增

填大气
，

加补肾益精药以壮先天之元气而固大气之根

本
。

大气源源不断地升贮于胸中
，硕

瞒有所依托凭寄而

后气帅血行
，

水精四布
，
五经并行

，

脏腑皆蒙其洒陈
。

据

现代研究证实党参
、

黄蔑
、

桑寄生
、

白术
、

当归
、

川芍等

药都有降低血糖作用
。

张锡纯谓
�“
黄蔑与桑寄生并用

又为填补大气之要药也
” 。

此方达到了异病同治的满意

效果
，

笔者对此遣方用药表示赞向
。

诸脏皆系于背
，
心肺下垂必牵引背痛

，

气短则努力

呼吸状若太息貌
，

非同于一般气郁不舒而用开通之药
，

诸如香附
、

瓜萎
、

越白等均为慎用之例
。
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医学录徽带详细目录备索
以上商品加 元以上办理邮

密
，
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