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·病例讨论·

急性广泛前壁心肌梗死合并心原性休克病案

张振鹏 房玉涛 周育平 吴 敏 赵志宏整理
（中国中医科学院广安门医院心内科，北京市宣武区北线阁5号，100053）
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1 病历摘要
王某某，男，53岁，主因“上腹部疼痛伴胸闷反复

发作7天，加重1天”由门诊以“急性心肌梗死”收入
院。患者既往健康，2008年10月30日起，休息中出现
上腹部疼痛，伴胸闷，自认为胃痛发作，未系统诊治，11
月5日凌晨3点再次出现剑突下疼痛、胸闷加重，后背
及左上肢酸痛，到我院急诊就诊，ECG 示：窦性心律，
完全性左束支传导阻滞，ST-T 改变，拟诊“急性心肌
梗死”入院。 入院症见：剑突下疼痛，胸闷，伴后背及左
上肢酸痛，汗出，偶有咳嗽，胃脘胀满，无反酸，近日进
食量少，大便量少，小便正常。既往有慢性胃炎、肝炎病
史。否认冠心病、糖尿病、高脂血症病史。否认药物、食
物过敏史。 吸烟史30余年，每日约20支。 查体：体温
36.5℃，脉搏90次／分，呼吸22次／分，血压90／
60mmHg （静脉多巴胺注射液维持） ，神志清，精神差，
体形偏瘦，半卧于床，查体合作，周身汗出，口唇轻度紫
绀，颈静脉未见充盈，颈动脉搏动不明显。 双肺呼吸音
粗糙，左下肺可闻及中水泡音。心界不大，律齐，心尖部
可闻及3／6收缩期海鸥鸣样杂音。 腹部平，腹肌紧张，
剑突下轻压痛，肝脾肋下未触及，双肾区无叩击痛，双
下肢无浮肿，舌质暗红、苔白，脉象沉细。心肌坏死标记
物：肌酸激酶同工酶 （ CK-MB）15.9ng／ml，肌红蛋白
（ MYO）490ng／ml，心肌肌钙蛋白Ⅰ（ TNI）3.04ng／ml。
床边超声心动图：左室54mm，右室22mm，左房
37mm，左室射血分数（ EF）47％，左室前壁及前间隔运
动幅度减低。 急性心肌梗死诊断明确并且存在心原性
休克，立即行冠状动脉造影：冠状动脉三支病变、累及
前降支、回旋支、右冠脉。前降支开口100％闭塞，回旋
支中段80％×40mm 狭窄，右冠状动脉开口90％×
50mm 狭窄，后降支、左室后支开口95％狭窄；前降支
病植入 Firebird2.75×33mm 型支架一枚（ 见附图） ，
并行主动脉内气囊反搏术（ intra-aortic balloon pump，

IABP）治疗。 当夜患者血氧饱和度降至80％，使用呼
吸机无创（ NIV ）模式辅助呼吸。药物予阿司匹林、氯比
格雷、盐酸替罗非斑集、低分子肝素、福辛普利钠、阿托
伐他汀钙，并静脉注射血管活性药物（多巴胺、多巴酚
丁胺、间羟胺）维持血压，稳定血流动力学。经桡动脉有
创动脉压实时监测，经锁骨下静脉监测中心静脉压
（ CVP） ，适当补液、利尿，中药以大剂量生脉注射液、参
附注射液，每日120ml，交替静脉滴注，以益气养阴、回
阳救逆，并口服活血化瘀通络中成药。加强生命体征监
护，绝对卧床休息。 次日心电图示：完全性左束支传导
阻滞消失，窦性心律，可见 V1～V5导联 ST 段弓背向
上型抬高2～3mV，T 波深倒置。其后心电图呈典型心
肌梗死动态演变。 患者精神委靡，时有胸闷，心慌、汗
出，小便量可、色转清，面色灰滞。 中医辨证为阴阳两
虚，治以滋阴潜阳、救逆固脱，予西洋参60g，山茱萸
60g，煅龙骨、煅牡蛎各20g，炮附子10g，干姜15g，炙
甘草15g，每日1剂。 患者入院第五天，神志清，精神
差，卧床轻微挪动即自觉胸闷，腹胀，仍无大便。治疗以
中药益气滋阴潜阳，佐以通便，药用：生黄芪60g，西洋
参60g，山茱萸60g，煅龙骨、牡蛎各30g，五味子30g，
山药30g，干姜15g，炙甘草15g，麦冬15g，芒硝15g
（冲） 。 期间患者频繁发生一过性血压、心率降低，考虑
为与主动脉内气囊反搏相关的迷走反射所致，于11月
10日撤除 IABP。 为确定下一步诊疗方案，2008年11
月11日进行病例讨论。
2 病例讨论

住院医师张某：患者以上腹部疼痛入院，疼痛部位
位于胸骨剑突下，自诉有多年消化系统病史，心肌梗死
发生后自认为胃病发作而延误病情，该患者入院即行
18导联心电图，根据心肌坏死标记物诊断为急性心肌
梗死［1］，行急诊冠状动脉造影示：冠状动脉三支病变，
前降支近段100％完全闭塞，开通罪犯血管前降支，植
入支架，恢复前降支血流，术后使用 IABP 辅助支持循
环。辅助检查：B型尿钠肽（ BNP）21290μg／ml。心脏超
声 ：EF45％。患者现处于心肌梗死急性期，临床遵循
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附图 冠状动脉造影结果，a，b，左冠状动脉前降支开口100％闭塞，回旋支中段80％×40mm 狭窄，右冠状动脉开口90％×50mm
狭窄，后降支、左室后支开口95％狭窄；c，左冠状动脉前降支植入支架后，T IM I3血流级。

ACC／AHA 关于心肌梗死、心原性休克及心力衰竭的
主要指南及共识使用西药。中医辨证为阴阳两虚，治以
滋阴潜阳，其后又辅以理气通便，因患者频繁发生迷走
反射，且考虑血流动力学暂时稳定，已于昨日撤除 I-
ABP 治疗。

主治医师房某：患者入院后结合心肌酶谱及心电
图诊断为急性心肌梗死，并经冠状动脉造影证实为前
降支近段闭塞导致的广泛前壁心肌梗死、心原性休克。
一直使用血管活性药物支持血流动力学。 但患者卧床
轻微挪动后自觉胸闷，腹胀，且无大便。 心肌梗死患者
逐渐出现大便不通，腹胀，如处理不当，用力排便可诱
发心脏性猝死。 因此，治则应强调通腑化浊降逆，方药
先加用麦冬、芒硝，但患者服后大便未通，反增腹痛，考
虑该患者虽有阴虚津亏，但气虚为主，应再加用党参、
黄芪、茯苓、白术、厚朴、枳实以补气理气、通腑通便，方
能奏效。 必要时辅以药物灌肠，保证大便通畅。

副主任医师赵某：急性心肌梗死合并心原性休克
是最为严重的心血管急症，急性心肌梗死是主要死因，
为临床治疗的重点和难点，急性心肌梗死合并心原性
休克住院病死率高达50％以上［2］。 IABP 是目前最常
用的人工辅助循环方法之一，帮助患者渡过心肌梗死
后的心力衰竭危险期，适于稳定病情和作为血管再灌
注的桥梁。同时基于循证医学规范使用抗血栓、延缓心
室重构药物，关键是及时开通罪犯血管，进行心肌再灌
注，对稳定患者病情，挽救患者生命起了重要作用。 其
次，长期大剂量应用多巴胺会造成患者多巴胺依赖，已
有文献报道使用中药静脉制剂，包括生脉、参附、参麦
等注射液，可减轻多巴胺依赖，我们已积极应用。 同时
可在保证血流动力学稳定的情况下逐渐停减多巴胺，
换用间羟胺。再次，患者尚需择期再次行冠心病经皮冠
状动脉介入术（ PCI） ，处理右冠状动脉及回旋支，将对
预后起到重要作用。

主任医师刘某：同意赵副主任医师关于多巴胺依

赖的处理意见，患者仍有气短、乏力、头晕、血压偏低，
需使用血管活性药物维持血压，中药汤剂可辅以益气
升阳，可红参、黄芪并用，扶正益气，因“气为血帅”，红
参帅气之力强，血运当可改善，《名医别录》称黄芪“逐
五脏间恶血”，确有补气生肌之功效。 同时可加用青皮
与枳实，二药可行气通腑通便，而且现代药理研究表明
青皮、枳实可升压，抗休克。

主任医师胡某：该病属中医“真心痛”、“厥心痛”范
畴，入院时辨证为“阴阳两虚、心脉瘀阻”。 本病病机为
本虚标实。 本患者首先应使用大剂量中药注射液。 已
有大量临床及实验证实，生脉注射液、参麦注射液、参
附注射液可升高血压，增加心肌收缩力，具有抗休克作
用［3-5］。 其次，根据患者舌脉证的变化，辨证施治。 心肌
梗死以正虚为主，且不耐攻伐，治疗当以扶正为要，使
正复邪去。 中医学认为，急性心肌梗死急性期阴阳大
虚，治疗要防厥、防脱。 本患者入院后及时行经皮冠状
动脉介入（ PCI） ，直达病所，驱除病邪。 但仔细观察可
发现该患者四肢尚温，汗出如油，与“真心痛”略有不
同，虽同属阴阳两虚，但以阴虚为主，故方药中以参附
龙牡汤加西洋参、山茱萸，虽选用了大辛大热的干姜、
附子以回阳救逆，但用量较小，反而加用大剂量的西洋
参、山茱萸，重在扶正、补阴、固脱，配龙骨、牡蛎温阳定
悸。 待患者正气渐复后，可辅以生脉散以益气养阴。
3 后记

讨论后明确中西医结合治疗方案：①加用大剂量
生脉、参麦、参附注射液等中药静脉制剂，加用间羟胺
注射液，逐渐撤减了多巴胺等血管活性药物；②维持血
压稳定，逐渐加用酒石酸美托洛尔片、福辛普利钠片、
安体舒通片改善心室重构；③中药加用益气、理气、润
肠通便、药物灌肠，患者腑气通，大便解，腹胀消。 ④患
者恢复期属本虚标实，辨证为气虚血瘀，中医治以益
气、活血、化瘀，予生黄芪20g，当归10g，红参10g，熟
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外虚”、“动态时空”、“多维界面”的复杂巨系统，因此对
其研究就要从证候的基本构成单位证候要素入手，阐
述其构成、分布及演变规律，然后研究证候要素的应证
组合规律，进一步确定证候的诊断标准，这一过程就是
证候的“降维升阶”，也是证候研究的基本方法［4］。

目前关于 SAP 的证候要素构成有多种观点。有学
者［7］认为，冠心病心绞痛的病因病机不离乎虚实两端，
虚即宗气不足，实乃气滞痰瘀。有学者［8］结合广东的气

候特点认为冠心病心绞痛以气虚痰浊证多见，提出了
“心脾相关”等学说。 还有学者［9］认为冠心病心绞痛本

虚标实，本虚以气虚为最主要，标实以血瘀为根本。 本
研究的251例 SAP 患者均为冠状动脉造影所证实，为
研究提供了有力的前提保障。 本研究通过因子分析这
一种无监督的统计方法，得到6个公因子（证候要素） ，
发现 SAP 患者的主要证候要素是气虚、血瘀、痰浊、阴
虚，病位在心，主要涉及脏腑为肾、脾两脏。 对251例
SAP 患者的公因子分布，根据标准化公式对原始数据
进行标准化处理，计算每个病例各公因子得分，再选择
每个病例公因子中得分最大的，确定该病例属于哪个
因子类别，如此，得到251例患者的公因子分布情况。
结果表明，血瘀、气虚所占比例较大，其次为痰浊、阴
虚，提示 SAP 患者的主要证候要素是血瘀、气虚；次要
证候要素为痰浊、阴虚。 由此可知，SAP 患者的证候要
素不外乎虚实两端，虚者主要为气虚、阴虚，实者主要
为血瘀、痰浊。这与我们以往运用聚类分析和对应分析
对 SAP 患者进行证候要素研究［10］所得到的结果是一

致的。
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地黄20g，炒白术10g，柴胡20g，升麻10g，青皮9g，枳
实10g，桃仁、红花各10g。 入院30天后，患者无胸闷、
胸痛、喘憋，无活动后气短乏力，无颜面及下肢水肿，病
情稳定出院。 患者出院时 BNP 降至3883pg／ml，心功
能明显好转。2009年1月19日患者入院复诊，已无胸
闷憋气，简单日常活动正常。 BNP1010pg／ml，心脏超
声55％。 复查冠状动脉造影，左冠状动脉前降支血流
通畅，无支架内狭窄；回旋支植入支架2枚，右冠状动
脉植入支架3枚，出院。对患者行冠心病心肌梗死二级
预防教育，长期门诊随诊。
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