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１　病历摘要
刁某，男，６５岁，２０１０年１１月２３日因“间断胸

闷２年，加重１周”入院。该患者２年前无明显诱因
开始出现胸闷、憋气，就诊于北京市某医院，诊断为
“冠心病”，给予药物治疗（具体诊疗不详），胸闷仍间
断发作。２００９年７月，患者无明显诱因胸闷加重，
就诊于某医院，诊断为“急性心肌梗死”，行冠状动脉
造影，植入支架２枚后好转出院，之后规律口服波立
维、拜新同、欣康等药物控制，胸闷偶尔发作。２０１０
年７月，患者无诱因胸闷再次加重，就诊于该医院，
行冠状动脉造影，结果提示，冠状动脉血管通畅，考
虑为“冠状动脉痉挛”，给予合心爽治疗，住院期间发
现心率慢，诊断为“病态窦房结综合征”，给予植入起
搏器后好转出院。１周前患者无明显诱因再次出现
胸闷加重，每日发作１～３次，疼痛持续时间、程度较
前加重，多于凌晨４时至７时发作，自服合心爽、硝
酸甘油喷雾剂后可缓解，与劳累无明显相关，为求进
一步诊治收入我科。入院症见：时有胸闷，多于凌晨
睡眠中发作，乏力气短，腰腿酸痛，口干，气急易怒，
畏寒肢冷，面色苍白，纳可，眠差，大便可，小便频。
既往高血压病史 ３０余年，血压（ＢＰ）最高 ２００／

１３０ｍｍＨｇ，规律服用拜新同每次３０ｍｇ，每日１次；
代文８０ｍｇ，每日１次，血压控制尚可。高脂血症１
年余，服用普伐他汀。否认食物、药物过敏史。入院
查体：ＢＰ　１３０／９０ｍｍＨｇ，神清，精神可，全身皮肤、巩
膜未见黄染，口唇紫绀，双肺呼吸音粗，未闻及明显
干湿啰音，心率６１次／ｍｉｎ，律齐，各瓣膜听诊区未闻
及病理性杂音，腹软无压痛，肝脾肋下未触及，肝肾
区未及叩击痛，双胫前轻度可凹性水肿。舌暗淡、苔
薄白，脉弦细。实验室检查：血常规：红细胞（ＲＢＣ）

４．９４×１０１２／Ｌ、血 红 蛋 白 （Ｈｂ）１５０ｇ／Ｌ、白 细 胞
（ＷＢＣ）６．５６×１０９／Ｌ、中性粒细胞（Ｎ）０．７８、淋巴细

胞（Ｌ）０．０４１、血小板（ＰＬＴ）２１９×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）１ｍｇ／Ｌ。生化：低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－
Ｃ）３．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，余大致正常。心电图：窦性心律，

Ⅲ、ａＶＦ导联异常Ｑ波，Ｖ５、Ｖ６ 导联Ｔ波低平。入
院诊断：①冠状动脉粥样硬化性心脏病，不稳定性心
绞痛，陈旧下壁心肌梗死，ＰＣＩ术后，心律失常，病态
窦房结综合征，心脏起搏器植入术后，心功能Ⅲ级；

②高血压病３级（极高危）；③脂代谢紊乱。诊疗经
过：①中医予益气养阴、理气活血为法，方药：生地黄

１５ｇ，玄参９ｇ，麦冬１５ｇ，五味子９ｇ，太子参３０ｇ，柴胡

１０ｇ，（炒）白芍１５ｇ，赤芍１５ｇ，香附１５ｇ，延胡索１５ｇ，
当归１５ｇ，川芎１５ｇ，益母草１５ｇ，郁金１５ｇ，川楝子

６ｇ，炙甘草９ｇ。②完善相关辅助检查，如 Ｈｏｌｔｅｒ；③
西药：波立维７５ｍｇ，每日１次，阿司匹林肠溶片

１００ｍｇ，每日１次，抗血小板聚集；达肝素钠０．２ｍｌ
皮下注射，每１２小时１次，抗凝；静脉滴注硝酸甘油

５ｍｇ，每日１次，消心痛１０ｍｇ，每日３次，扩张冠状
动脉；拜新同３０ｍｇ，每日１次，代文８０ｍｇ，每日１
次，降压；合心爽３０ｍｇ，每８小时１次，缓解冠状动
脉痉挛；普伐他汀２０ｍｇ，每晚１次，降脂；静脉滴注
丹参酮Ⅱａ磺酸钠注射液１２ｍｌ，每日１次，活血化
瘀，改善心脏供血；前列地尔注射液２ｍｌ，每日１次，
改善循环。入院后患者仍每日凌晨有胸闷发作，口
服合心爽及含服硝酸甘油片后可以缓解。为确立下
一步诊疗方案，开展病例讨论。

２　病例讨论
研究生李某：以间断胸闷加重１周入院，发作时

间相对固定，多在凌晨，无劳力诱发，口服合心爽及
含服硝酸甘油片可以缓解。患者于５个月前行冠状
动脉造影，结果提示，冠状动脉血管通畅，考虑为“冠
状动脉痉挛”，患者近５个月来坚持口服合心爽

３０ｍｇ，每日３次，病情相对稳定，近１周胸闷加重没
有明显诱因。入院时患者静息心率６１次／ｍｉｎ，夜间
发作时患者自行用药，值班医生查发作时心电图，未
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提示Ｓ－Ｔ段改变。请上级医师分析患者凌晨发作胸
闷原因，并给予指导。
住院医师叶某：患者以胸闷为主，特殊之处在于

患者的发作时间比较固定，多集中在凌晨，应用缓解
心绞痛的药物多能有效，但次日定时再有发作。结
合患者５个月前的冠状动脉造影结果，考虑患者变
异性心绞痛的可能性最大，目前的问题在于没有支
持该诊断的心电图，建议尽快行 Ｈｏｌｔｅｒ检查。中医
治疗同意目前方案，益气养阴、理气活血为法。
主治医师石某：结合患者的病史及胸闷发作时

间、缓解方式，考虑患者此次胸闷加重仍为变异性心
绞痛，是冠状动脉痉挛，心肌供血突然减少所致。变
异性心绞痛可在冠状动脉器质性狭窄的基础上发

生，也可由冠状动脉正常情况下发生痉挛所致，后者
的发作与劳累或情绪激动无明显关系。在治疗上，β
受体阻断药可能加重症状，而钙拮抗药和血管扩张
药能有效解除冠状动脉痉挛，可作为首选药物。该
患者服用消心痛时间较长，可能存在硝酸酯类耐药
的问题，建议加大消心痛剂量，硝酸甘油注射液于夜
间静脉滴注维持扩张冠状动脉，并于睡前加服合心
爽以有效控制凌晨的冠状动脉痉挛。另外，同意叶
医生的建议，尽快行 Ｈｏｌｔｅｒ检查以协助明确诊断。
副主任医师宋某：该患者心绞痛发作与常见的

劳力性心绞痛不同，发作于凌晨休息时，且查冠状动
脉造影无明显血管狭窄。给予钙离子拮抗剂和硝酸
酯类口服后有所好转，但近日加重原因不详。值得
注意的是，冠状动脉痉挛引起的急性心肌缺血比冠
状动脉存在明显固定性狭窄病变的慢性缺血，较易
引起心律失常，且危险性心律失常多，应加强心电监
护。引起冠状动脉痉挛的原因是复杂的、多因素的，
与神经、体液、血小板、前列腺素和动脉硬化的多因
素密切相关。当睡眠或休息时，迷走神经活动增加，
刺激交感神经释放去甲肾上腺素，从而刺激大冠状
动脉内的α－受体，引起冠状动脉痉挛。体力活动时，
心肌耗氧量增加，冠状动脉相应扩张，不易发生痉
挛。同意石医生提出的方案，根据 Ｈｏｌｔｅｒ结果调整
合心爽剂量，并考虑硝酸酯类耐药的可能，加大其
用量。
主任医师胡某：变异性心绞痛是自发性心绞痛

的一种，继发于冠状动脉痉挛，它可以由单纯冠状动
脉痉挛所引起，亦能在原有冠状动脉粥样硬化的基
础上产生痉挛所致。特征是心绞痛在安静时发作，
与劳累和精神紧张无关，疼痛程度较一般心绞痛重，

持续时间长，呈周期性，常在固定时间发生，尤以半
夜或凌晨多见。伴有Ｓ－Ｔ段抬高，能导致急性心肌
梗死、严重心律失常及猝死。变异性心绞痛发作时，
患者体内的氢离子浓度较低而钙离子浓度较高，此
时钙离子将代替氢离子更多地进入细胞内，可促进
冠状动脉肌纤维中三磷酸腺苷酶的活性，从而引起
痉挛。钙离子拮抗剂和硝酸酯类药物可以有效预防
和缓解变异性心绞痛的发作。该病有两个非常显著
的特点：一是疼痛，痛势剧烈，面色苍白，甚则四肢厥
冷，二是疼痛大多在夜间发作，与中医认识的“阳微
阴弦”上焦阳气不足，胸阳不振，阴寒内盛的病机相
符，因此，寒凝经脉、不通则痛是本病的主要病机，治
以温经散寒止痛为法。该患者表现为胸闷，伴有畏
寒肢冷，面色苍白，建议汤药中加用细辛、桂枝等温
通之品。

３　后记
经讨论后查 Ｈｏｌｔｅｒ：窦性心律；心房、心室起搏

心律；房性早搏：成对、差异性传导、短阵房性心动过
速，房室传导阻滞，加速性交界性心律；室性早搏：成
对，心率５７～９４次／ｍｉｎ，平均６２次／ｍｉｎ，凌晨４时
和７时分别有３ｍｉｎ　Ｓ－Ｔ段一过性抬高，与患者监测
当日胸闷发作时间吻合。故确认由于冠状动脉痉挛
引起心肌缺血，故确立主要治疗方案如下：①结合患
者心率情况，予增加盐酸地尔硫片剂量为４５ｍｇ，
每日３次，并于睡前加服盐酸地尔硫片３０ｍｇ、硝
酸异山梨酯片１０ｍｇ，予硝酸甘油注射液于夜间静脉
滴注维持扩张冠状动脉。②中医予温阳益气、理气
活血通脉为法，方药：太子参３０ｇ，麦冬１５ｇ，五味子

９ｇ，细辛６，桂枝１０，生地黄１５ｇ，玄参９ｇ，柴胡１０ｇ，
（炒）白芍１５ｇ，赤芍１５ｇ，香附１５ｇ，延胡索１５ｇ，当归

１５ｇ，川芎１５ｇ，益母草１５ｇ，郁金１５ｇ，川楝子６ｇ，炙
甘草９ｇ。３日后患者胸闷消失，１２月２日患者出
院。之后在门诊随诊，坚持口服汤药配合西药治疗，
病情稳定。

（收稿日期：２０１０－１２－２２；修回日期：２０１１－０３－２４）
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