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疗急性心肌梗塞合并低血压状态的临床体会
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主�词
‘

心肌梗塞�并发症 低血压�病因学 急性病

’

急性心肌梗塞�以下简称心梗�是内科急危

重病之一
，

发病率与病死率均很高
，

对此病祖国

瓮豁蓄貂
则灵枢

。

厥论 》篇指出
�

心痛甚
，

旦发夕死
，

夕发

旦死
。 ”
这正说明了此病的危重性

，

发病 �� 小时

内是死亡的高峰
。 ·

一 心梗发生后
，
因大汗

、

呕吐引起的脱水
、

低

血容量
、

心律失常
、

胸痛
、

缺氧和酸中毒
，

都可以

导致病人处于低血压状态
，

而低血压状态又是

诱发泵衰竭和心源性休克的原因之一
心梗合并低血压状态的患者临床上屡见不

鲜
，

在病情稳定后
，

对升压药常常产生依赖性
，

殆辱药减量时血压即下降
，

在这种情况下
，

我们

配合使用中药
，

取得了令人满意的效果
。

现举例

介绍如下
�

、 �

例 ��王某某
，

男性
，

�� 岁
，

退休工人
。

因胸

骨后疼痛 �� 小时
，

加重 �小时而人院
。

症见
�

心

前区痛
，
心慌气短

，

倦怠乏力
，

自汗
，
面色既白

，

舌质淡
、

苔薄白
，

脉虚大无力
。

查体
�

体温 ��
·

�℃ ，

心率 �� 次�分
，

血压 ��
�

�������
，

双肺呼

吸音粗
，
未闻及干湿罗音

，

心浊音界略扩大
，

心

尖区第一心音减弱
。

心电图�����
�

窦性心律
、

室性早搏
、

部分呈三联率
，

卜 �
、 ��� 导联呈

�� 型
，
�� 段抬高

、

� 波倒置
，
� 、
一 ��

导联

���波群呈 �� 型
、

�� 段抬高
、

���
、

�
�� 导联

�� 段抬高
。

诊断
�

冠心病
，

急性广泛前壁下壁

及右室梗塞
，

心律失常
，

室性期前收缩
。

治疗
�

吸

氧
、
心电监护

，

杜冷丁 ����肌注 �即刻�， 消心

痛 ����
，
日 �次

，

利多卡因 ���� 走小壶 �即

刻�，���。 云加入 �����液体中维持静脉点滴
。

‘ �

北京中医药大学东直门医院
，

北京东城区海运仓

�号���份���

收稿日期
���外一��一��

人院后第 �天
，
患者血压下降至 ���

�

����
，

症

见烦躁不安
，

面色苍白
，

皮肤湿冷
，

出现低血压

状态
。

治疗在前药的基础上加用升压药
，

阿拉明

����
、

多巴胺 ����加人 ��葡萄糖 �����中
，

持续静点
，

入院的第 �一� 天内
，

血压一直靠升

压药维持在 �������
。

若减低升压药浓度
，

则血

压就下降
。

发病第 �� 天开始加服中药
。

根据脉

证
，

辨证为心气不足
，

治法
�

补益心气
，

药用
�

红

参 ���
，

黄茂 ���
，

五味子 ���
，

麦冬 ���
。

水煎

��分钟
，

每剂煎 �次
，

每煎药液 �����
，
日服 �

次
，

每 日 �剂
。

患者服中药第 �煎 �小时
，

测血

压为 �������
� ，
即停止静脉输液输药

，

血压持

续在 ��
�

�������
，

低血压林态得到缓解
，

依前

方共服 �剂
，

病情缓解出院
。

例 ��

郭某某
，

男性
，
�� 岁

，

工人
。

心前区持

续疼痛 �小时人院
。

症见
�

胸痛彻背
，
烦躁不宁

，

胸闷憋气
，
面色潮红

。

查体
�

体温 ��
�

�℃ ，
心率

�� 次�分
，

律齐
。

血压
��������

� ，
���

�

窦性心

律
，
��
一�

�

导联 ���波群呈 ��型
、
�� 段抬

高
。

诊断
�

冠心病
，

急性前间壁心梗
，

高血压病
。

除予 吸 氧
、

心 电监 护 等 治疗 外
，

用 消心 痛

����
，

日 �次
，
心痛定 ����

，
日 �次

，

静脉点滴
极化液等

，

入院 �天后
、
患者突然胸痛加剧

，‘

痛

如刀割
，

冷汗 自出
，

心悸怔忡
，

慌恐不宁
，

恶心
，

嗜睡
，

血压逐渐下降至 �������
，

舌质暗
、

苔薄

白
，

脉细无力
，
出现低血压状态

。

停用心痛定
，

给

予多巴胺
，

每 �����液体中加 ����
，

保持此浓

度共 �天
，

血压维持在 ��一 ����� ����� 之

间
。

根据脉证
，

辨证为胸痹�气虚血疲证卜治法
�

益气活血
，

通络止痛
。

于发病第 �天始加服中

药
。

药用
�

桂枝 ���
，
赤白芍各 ���

，

黄蔑巧��香

附 �馆
，

燕白 �
一

馆
。

煎服法同前
。

服中药 �煎后
， ’

患者胸痛
、

心悸等不适有所好转
，

精神好转
，
测

血压回升到 �������
� ，

即停止静脉用升压药
。

服中药 �剂
，

血压稳定在 ��������
，

患者病情
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缓解出院
。

例 ��

姜某
，

男性
，

�� 岁
，

退休教员
。

因胸闷

憋气 �天
，

心前区痛 �小时人院
。

症见
�

胸闷胸

痛
，
心悸不宁

，

失眠多梦
，

面色无华
，

四肢不温
，

舌淡少苔
，

脉结代无力
。

查体
�

体温 ��
�

�℃ ，

心

率 �� 次�分
，

律不齐
，

血压 ��
�

������
，

心音低

钝
，
��� �

窦性心律
，

室性早搏呈三联率
、

��
��

导联
·

���波群呈 �� 型
，
�� 段明显抬高

，
��

导联呈 ���型
，
�� 段明显抬高

，
�，
导联 �� 段

亦抬高
。

诊断
�

急性前壁心梗
，

室性期前收缩
，

低

血压状态
。

治疗在吸氧
、

心电监护基础上
，

给予

利多卡因 ����走小壶
，

共 �次
，

间隔 �� 分钟
，

利多卡因 ����云加人 �����液体中静脉点滴
，

维持 �天
，

改 口服慢心律 �����旧 �次
，

消心

痛 ���
，
日 �次

，

人院 �小时
，

患者血压下降至

�
�

������
，

即加用多 巴胺
，

浓度为每 ������液

体中加用 ����
，

患者血压维持在 �一 ����一

���� 之间
。

升压药持续使用至第 �天
，

开始服

用中药
。

根据脉证辨证为胸痛�气阴两虚证�
，

治

法
�

益气养阴
，
活血通络

。

药用
�

黄蔑 ���
，

太子

参 ���
，

麦冬 ���
，

黄精 ���
，

沙参 ���
，

生 地

���
，

升麻 ��
。

煎服法同前
。

服中药 �剂后
，

测血

压回升到 ��
�

������
� ，

停用升压药
，

血压保持

稳定
。

共服前方 �剂
，

患者病情缓解出院
。

体会
�

上述病例共同点是心梗后合并有低

血压状态
，

患者依赖升压药才能维持血压
。

加服

中药后
，
可以彻掉升压药

。

停服中药后
，

也可使

血压稳定在正常水平
。

临床所见胸闷
、

憋气
、

心律失常及低血压状

态等症状
，

均与心气不足有直接关系
。

中医认

为
�“
心者

，

生之本也
” “
心为五脏之大主

” “
心主

血脉
” ，

气为血之帅
，

气行则血行
。

血的运行主要

靠心气的推动作用
，

心气不足
，

鼓动无力
，

血行

不畅
，

气虚血痪则致胸痛
，
心气不足

，

心脉不畅
，

气行不顺
，

脉律不齐则见结代脉
。

因此
，

在治疗

心梗合并低血压状态时
，

要以补益心气为主
，

然

在治疗时
，

还要辨证论治
。

第 �例患者是以心气

不足为主
，

故治疗以补益心气之生脉饮加黄蔑
�

·

第 �例以气虚血寮为主
，

故治疗时要补益心气
，

活血通络
�
第 �例为气阴两虚证

，

治疗时要补益

心气兼养心阴
。

在治疗疾病过程
，

强调要辨证论

治
，

只有辨证准确
，

方能有确切的疗效
。

祖国医学强调宗气有助于心行血的作用
，

而宗气是清气��
�
�和中气�脾 胃之气�聚合于

胸中而生成
，

治疗中
，

在给患者吸氧的同时
，

重

用补益中气之品
，

如人参
、

黄蔑等
，

可促成宗

气聚合而助心行血脉
。

以上 �例均用黄蔑
。

黄蔑
、

味甘
、

性微温
，

具

有补气升阳之功
，

既补中气
，

又益心气
，

为补气

之要药
，

现代研究表明黄蔑有很强的兴奋中枢

神经及强心作用
，

它不仅可以增加心肌收缩力
，

加大心排血量
，

尚可扩张冠状动脉
。

因此
，

在治

疗心梗合并低血压状态时
，

当首选黄蔑
。

总之
，

中西医结合治疗心梗合并低血压状

态有确切的疗效
，

可以防止心源性休克的发生
，

降低病死率
，

提高治愈率
。

第二届海峡两岸中医药学术研讨会征文通知 中国中医研究院培训中心常年招生
为了促进海峡两岸中医药学术交流

，

中国中医研究院于 ����年成

功地举办了
“
第一届海峡两岸中医药学术研讨会

” ，

受到海内外中医药

界的学者的热烈欢迎和较高评价
。

为了将这次活动持续下去
，

给海内外

学者在中国传统医学的学术和技术交流方面提供更多的相互沟通和交

融的机会
。

我院将于 ����年 �月在北京举办
“
第二届海峡两岸中医药

学术研讨会
” ，

本次会议的主题是中医药临床的综合研究
。

征文如下
�

中医内科临床的经验和用药心得
，
中医外科

、

骨伤科临床经验和观

察
�
中医妇科

、

儿科临床经验和用药心得
�针灸临床技术的进展与治疗

经验
�中医常见疾病�如哮喘病

、

乙型肝炎
、

癌症
、

风湿病
、

心脑血管病
、

糖尿病
、

皮肤病等�临床研究

来稿请用 ��� 字标准稿纸书写
，

字数在 ����字内
，
一式二份

。

论文

必须是未公开发表过的
，

请写清作者姓名和单位地址
。

来稿不退

征文请于 ����年 �月 ��日前寄至 ������北京市东直门内北新

仓�� 号中国中医研究院科技合作中心 宋娜 收
�
电话�传真�

��������
，

�������一����
。

为适应当前医药卫生事业的飞速发展和广大医务工作者

的实际需要以及我院中医药高层次人材集中的优势在中医药

界所处的特殊地位
，

中国中医研究院培训中心常年举办如下

各类专题讲座班
�

�
�

高级进修斑�时间 �周�
�
���高级中医进修班

����高级

中西医结合进修班
����高级针灸推拿进修班

。

�
，

专题进修班
�
���肛肠病专题讲座班�时间 �周�

����钱

作尧长银针班�时间 �周�
����耳针班�时间 �周�����王文远

整体平衡一针疗法实用技术推广专题讲座班�时间 �天�����

中药炮炙班�时间加 天�
。

以上每班报名满 �� 人即开班
，

学习结束后颁发结业证
书

。

我院设有内部招待所
、

食堂
，

干净舒适
，

价格合理
。

为方便

学员学习
，

培训中心代办住宿
，

返程火车
、

飞机票等业务
。

联系人
�

狄福金
、

王俊荣
�
联系地址

�
北京东直门内北新仓 �� 号中

国中医研究院大白楼 ��� 房间�乘地铁至东直门站
，

出西南站口
、

西行

至中国中医研究院�
�
联系电话

��������������邮统
�������

。


