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中 医 治 疗 急 性 心 肌 梗 塞 �� 例

死 亡 病 例 分 析

山东中医学院附属医院急诊科 邵 念 分

内容提要 为了降低急性心肌梗寒的病死率
，
我们对��例急性心肌梗塞死亡患者进

行分析
，

希冀从发病季节
、

发病时间
、

发病年龄
、

发病诱因
、

死亡时间
、

梗塞部位
、

临

终心 电图等方面寻求其规律
，
并进一步对其直接致死原因

，
如药证不符

、

脾胃损伤
、

劳

累过度等方面
，

尤其是对药证不符这一最多见的致死原因进行深入探讨
，

这对指导急性

心肛梗塞的辨证论治是会有裨益的
。

近几年来
，

应用中医中药治疗急性心肌梗

塞各地报道不断增多
，

大多取得了较好疗效
。

我科住院治疗病人的病死率已 下 降 到 ���左

右
。

认真总结一下死亡病例
，

从中吸取教训
，

亦是降低急性心肌梗塞病死率的 一 个 重 要途

径
。

近五年来
，

我院死于急性心肌梗塞有完整

资料者共 �� 例
，

现分析如下
。

一
、

临床资料

��例患者中
，

男 ��例
，

女 �例
。

年龄 连�

���岁 �例
，

�����岁 �例
，
��一��岁 �例

，

��岁 �例
。

发病诱因 劳累 �例
，

生气 �例
，

饱食 �例
，

其他 �例
�
可见劳累 是 最 常 见诱

因
。

发病至就诊时间在 �小 时 以 内 者 �例
，

����小 �了寸�例
，
�����小 时 �例

，
��小 时

以上 �例
�
由于本病开始发病病情多较严重

，

故多数病例均能及时前来诊治
。，

发病季节春季

�例
，
夏季 �例

，

冬季 �例
。

发病时间在 凌晨

�时 前 �例
�

����时 �例
，
�����时 �例

，

����� 时 �例 � 以 ����时为好发时间
。

死亡

时�’��在凌晨 �时 前 �例
，
�����廿 �例

，
���

��时 �例
，
������才 �例

� 以 ����时 死 亡

最多
。

心肌梗塞的部位在前间隔者 �例
，

下壁
、

后壁 �例
，

前侧毕 、 广泛前壁 �例
，

广泛前壁

�例
�
以�

‘

泛前壁 ���多数
。

临终时心电图 表现

为心跳停搏者 �例
，

心室颇动 �例
，

房室分离

�例
。

本组病例并发有心律失常 理例
，

心 力衰

竭 �例
，

心源性休克 �例
。

全部 病 例 均 有胸

闷
、

憋气症状
，

其他主要症状 依 次 为 胸 痛 �

例
，

乏力 �例
，

自汗 �例
，

肢冷 �例
，
头 晕 �

例
，
恶心 �例

，

呕吐 �例
。

由上可见
，

本组病

例中有 �例为无痛型急性心 肌 梗 塞
。

舌 象所

见
，

舌质淡红 �例
，

舌质暗红 �例
，

舌紫 �例 �

苔黄腻 �例
。

脉微细 �例
，

脉细数 �例
，

脉弦

沿 �例
。

木组病例�
一

匕次发病前未经治疗 �例
，

治疗心绞痛者 �例
，

治疗肺心病者 �例
，

治疗

肾衰者 �例
，

治疗糖尿病者 �例
，

治疗高血压

者 �例
�
可见未进行任何治疗者死亡最多

。

二
、

对有关问题的分析

�一�关于年龄与病 机
�

木 文 �� 例 病 人

中
，

年龄最 大 �� 岁
，

最 小 妞 岁
，

年 龄 ���

��岁者死亡 �例
�

占��
�

��
， 《
素问

·

阴阳应象

大论
》
云

� “
年四十而阴气 自半也

，

起居衰矣
�

年五十体重
，
耳 口不聪明矣

�
年六十阴痪

，

气

大衰
，

九窃不利
，

下虚上实
，

涕泣俱出矣
。 ”
说明

本病病机随着年龄增长而逐渐出现元阳虚衰
，

下虚上实
。

本组病例亦是元气虚衰者占多数
。

�二�关于发病诱因
、

发病季 节
、

发 病时

间以
、

死亡时间与病机关系的分析
�

�月劳累而

发病者 �例
， ��了��

�

��
�
冬季 发 病 者 �例

，

占 ��
�

�� �
上 午 �� �� 时 发 病 者 �例

，
占
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准�
�

�� �上午 �
， “

�� 时死亡 者�例
，

占 �卜 ��

此病木系原气不足
，

加之劳累过 度 则 耗 气伤

阳
，

冬季寒气过盛亦伤阳气
，

致使元阳更虚
，

命门火衰
，

病邪反盛而发病
。

一 日之中 ����

时阳气隆盛
， “
壮火食气

” ，

使衰弱的原气进一

步耗竭
，
乃至病情加剧

�

或阴阳离决而死亡
。

�三�梗塞范围
、

并发症与死亡的关 系 分

析
�

本文 �� 例中
，

死于广泛前壁心叽梗塞和死

干三大并发症�心源性休克
、

心律失常和心力衰

竭�者各 �例
，

各占 ��
�

��
。

说明梗塞 范围越

广泛
，

并发症越严重
，

死亡率就越高
。

�四�关于发病前的治疗情况与死 亡 关系

的分析
�

�� 例中
，

发病前未进行治疗 者 �例
，

占 ��
�

��
。

所以
�

平时对冠心病
、

高脂 血症
、

糖尿病等进行系统治疗
，

是预防急性心肌梗塞

的发生和碎死的有力措施
。

三
、

对于急性心肌梗塞直接致死原因的探

讨

上面简要分析了急性心肌梗塞的发病
、

治

疗和死亡的一般性问题
，
但对引起死亡的直接

因素即梗塞后在治疗过程中哪些因素易导致死

亡
�

未作深入研究
。

本文 �� 例中
，
死于药证不

符 �例
，

脾胃损伤 �例
，

劳累过度 �例
，

严重

合并症 �例
，

其他 �例 现就此分析如下
�

�一�关于药证不符
�

中医治病的 疗 效取

决于辨证施治
。

本病病机是命门衰微
，

癖浊内

阻
。

若辨证不确
�

用药不 当
，

不 伤 正
，

则 助

邪
，

或既伤正
，

又助邪
，

使病情恶化
，

变证丛

生
，

即使中西医同时投入抢救亦难免死亡
。

本

组 �例病人死于药不对证
。

其中 �例证属阳虚

饮逆
，

法当温阳化饮
，

开肺行水
�
但因误用益

气养阴法治之
，

致使气滞水停
，

心阳败脱而死
。

�例属胸阳不振
，

痰疲阻络
，

法当温阳开 痹
，

化痰通络
�
本例误用补气活血法治之

，

由于骤

然大补其气
，

致使气机蜜滞
，

痰浊阻闭
，

心气

竭绝而死 �例属心阳欲脱
，
法当温阳补 气固

脱
�
但因误用芳香开胃化浊之法

，

导致大汗淋

漓
，

阴竭阳绝而死
�一

由此可见
，

正确的辨证施

治是治疗急性心肌梗塞的关键 若辨证不确
，

用药不当
，

药物反而起到碍正气
、

助邪气的不

良作用
�

可以视为直接致死原因之一 因此
，

愈是遇到急性心肌梗塞这样的危急病证
，

愈需

要慎重仔细地辨证
，

力求做到辨证 王确
，

之法

恰切
，
用药精当

�
否则

，

稍有马虎
，

就会出现

药物杀人的恶果
〕

�二�关于脾胃损伤和劳累过度
�

脾 胃 为

后天之本
�

不仅是气血生化之源
，

亦是升�青降

浊
，

气机升降之枢
‘

脾胃功能是否正常
，

是救

治急性心肌梗塞的关键之
一

本组脾胃损伤 �

例
，

死于饮食不节
，

中州积滞
，

清气不升
，

浊气

上逆
，

导致胃络痕阻不通
，

心气败脱
，

心神离

散而死
�
本组劳累过度 �例

，

由于大便秘结
，

病

人过于用力排便
，

耗气伤阳
，

导致心阳暴脱而

死
。

由此可见
，

对于急性心肌梗塞的病人
，

调

理脾胃
，

使脾 胃健旺
，

二便调畅
，

气血生化不

绝
，

这对保障病势的向愈转化是非常重要的
。

目前在临床上
，

有些医生见到急性心肌梗塞病

人出现便秘
，
不论是气虚便秘

，

还是阴虚便秘
，

劫辄给予番泻叶泡水喝或予果导片
、

大黄片之

类
，

进一步耗伤其气血津液
，

反可使便秘更甚
，

造成病人排便过于用力而死
。

这一教训
，

应该

引起临床医生的高度注意
。

�三�关于严重合并症与并发症
�

本组病例

�例原有肺心病心衰
，
�例原有肾功能衰竭

，

本

来病情危重
，

又患急性心肌梗塞
，

很快出现心

律失常
、

心源性休克而死
。

此类并发症因病情

复杂多变
，

故死亡率很高
。

�四�关于电除颇
�

木组有一病人 来 诊时

心跳已停
，

出现室颇
，
我们用药物 配 合 电 击

除颤二次
，
最后一次用 ���瓦秒的电量

，

除颤

成功
，

心脏复跳
�

随之进行辨治 施治
�

病人

逐渐症状消失
，
饮食

、

睡眠均好
，

二便自调
，

�

白电图亦逐 日改善
。

但到第十一天
一

早晨 �时许
，

患者突然大吼一声
，

又出现室颤
， 一

再次进行电

击除颤二次
，
终因无效而亡

。

此例患者
，

有过

室颤病史
。

急性心肌梗塞患者由于心电不稳
，

容易发生室性心律失常而摔死�主要是室颤�
‘

为防治室性心律失常
， ‘

之长服足量的抗心律失

常的慢心律或室安卡因等西药
，
或许能避免宝

颤的再发
。


