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中西医结合治愈自发性孤立性肠系膜上动脉夹层１例
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［摘　要］　自发性孤立性肠系膜上动脉夹层（ＳＩＳＭＡＤ）是一种较少见的血管外科疾病。由于临床症状和生化检查一般无特

异性，早期诊断困难。总结并分析了１例ＳＩＳＭＡＤ患者临床特点及中西医结合诊疗过程，并回顾了相关文献，提出该病的诊

断和中西医结合治疗的原则。
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１　病历介绍
患者，男，４５岁。因突发中上腹部持续剧烈疼

痛２小时于２０１１年７月１７日入院。既往有高血压
病史３年，糖尿病病史１０余年，具体服药情况不详，
平素血压、血糖控制一般。否认冠心病、肝炎及肺结
核等疾病病史，否认手术、外伤及输血史。入院后按
照腹痛的 ＶＡＳ疼痛评分标准（０～３分：有轻微疼
痛，可以忍受，不影响休息；４～６分：疼痛影响患者
休息；７～１０分：疼痛难以忍受，影响食欲、睡眠）评
为８分，血压２１３／１１８ｍｍＨｇ，心率８８次／分。心电
图示：①窦性心动过速；②Ｔ波高尖。血常规示：白
细胞１６．４５×１０９／Ｌ，中性粒细胞总数７．７３×１０９／Ｌ。
生化八项：Ｋ＋３．０７ｍｍｏｌ／Ｌ，总 ＣＯ２１５．９ｍｍｏｌ／Ｌ，
急查全腹部ＣＴ：考虑肠系膜上动脉近端夹层并急
性血栓，小肠缺血征。心肌酶五项及心肌梗死定量
二项正常，血淀粉酶正常，治疗上给予硝普钠微泵控
制血压，曲马多肌肉注射镇痛，波立维抗血小板聚
集，低分子肝素（速碧林）抗凝，静脉滴注丹参注射液
活血化瘀。处理后，患者血压１５０／７５ｍｍＨｇ，心率

１２５次／分，血氧饱和度９５％。并立即请介入科及胃
肠外科医生会诊后，考虑诊断“肠系膜上动脉夹层并
闭塞”，介入科建议立即行介入手术，实现血管再通，
改善小肠缺血。胃肠外科建议先行介入治疗，若手
术中需外科协助，再予相关腹部手术。７月１８日行
肠系膜上动脉造影＋血栓溶通及经皮肠系膜上动脉
支架置入术（血管成形术），术后转入ＩＣＵ，予重症
监护，吸氧，禁食，胃肠减压，低分子肝素（速碧林）抗
凝，控制血压、血糖，静滴血塞通活血化瘀，并予抗感
染、营养支持等对症治疗。７月２０日再行经留置管
肠系膜上动脉造影术。示肠系膜上动脉各分支均有

显影，血流通畅，血管内支架位置良好。７月２１日
病情控制平稳后转入普通病房，复查凝血四项示：活
化部分凝血活酶时间（ＡＰＴ）１０６．１ｓ，纤维蛋白原

４．０２ｇ／Ｌ，凝血酶原时间１３．６ｓ。治疗上继续予低分
子肝素钙（速碧林）抗凝，波立维抗血小板聚集，全流
饮食，控制血压、血糖，并予中药口服治疗。
中医辨病辨证：患者中年男性，有消渴病史１０

余年，现因“突发中上腹部持续剧烈疼痛２小时”就
诊，四诊合参，当属中医学“腹痛”范畴，证属脾肾阳
虚、湿邪内蕴。口干多饮，诉中上腹部仍有疼痛，较
前明显缓解，腹胀，泻水样便４次，量少，舌淡红、苔
白腻，脉弦滑。《黄帝内经》云：“善诊者，查色按脉先
别阴阳。”从此患者症状及舌脉来分析，当属阴证。
患者先天肾阳不足，加之平素喜食生冷，伤及脾胃，
脾胃为后天之本，先天之气有赖于后天之气的充养，
脾胃亏虚则肾阳愈虚，“脾主大腹”，脾阳亏虚温煦无
力，寒从中生，寒则不通，不通则痛，故见中上腹疼
痛，“肾司气化”、“肾主水液”，肾阳不足则水液代谢
失调故见口干多饮，“脾主运化”，脾阳不足则津液不
化聚而成湿，“无湿不成泻”，故见泄泻。“脾胃为气
机升降之枢纽”，脾虚则气机不利故见腹胀。舌淡
红、苔白腻，脉弦滑。考虑本病属脾肾阳虚，湿邪内
蕴证，故予温阳祛寒，健脾祛湿为法，方药以附子理
中丸［１］加减：附片９ｇ（先煎），人参１５ｇ，干姜１０ｇ，白
术１５ｇ，法半夏１０ｇ，茯苓１０ｇ，陈皮６ｇ，山药２０ｇ，砂
仁１０ｇ，薏苡仁２５ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，３剂，水煎

３００ｍｌ，饭后温服，每日１剂。服药后，患者腹痛明
显缓解，仅时有隐痛，７月２６日全腹ＣＴ示：肠系膜
上动脉近端夹层并急性血栓内支架置放术后改变，
肠系膜上动脉近段管腔扩张成形，远段分支仍见小
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血栓，小肠供血较前改善。舌淡红、苔白无腻，脉弦
滑，再续３剂，则腹痛缓解明显。再查患者，见其舌
红、苔薄黄无腻，脉弦滑。已无脾肾阳虚之表现，故中
药以活血化瘀止痛兼以清热泻火为法，方药如下：黄
连８ｇ，法半夏１０ｇ，炒酸枣仁２０ｇ，香附１０ｇ，白术１５ｇ，
茯苓１０ｇ，麦芽１０ｇ，三七１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，大
黄１０ｇ，赤芍１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，延胡索１５ｇ，当归１０ｇ，３
剂，水煎３００ｍｌ，饭后温服，每日１剂。服此方３剂后，
患者已无腹痛，舌淡红、苔薄白，脉弦滑。出院后继续
口服阿司匹林及华法林，嘱其积极控制血压、血糖，规
律饮食，适时锻炼，门诊随诊，以中药调之。随访５个
月，腹痛症状无复发，余无明显不适。

２　讨论
自发性孤立性肠系膜上动脉夹层（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ　ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＩＳ－
ＭＡＤ）临床上极为少见。１９４７年由Ｂａｕｅｒｓｆｅｌｄ［２］首
次报道，大多数病例表现为慢性肠道缺血征象。该
病病因至今未明。虽然高血压和动脉粥样硬化在已
报道病例中较为常见，但仍未明确是否为该病的危
险因素［３］。ＳＩＳＭＡＤ发病有性别倾向，男性多见，
有临床研究指出男女性发病率分别为８４．１６％及

１５．８４％［４］。早期症状和体征无特异性，中晚期主要
表现：①肠缺血所致模糊腹痛；②夹层进展造成真腔
受压，导致急性小肠缺血、坏死；③夹层破裂发生急
性失血性休克，危及生命。本病缺乏特异性的症状
和体征，生化检查一般也无特异性的变化，早期诊断
比较困难。血管超声虽然可以发现内膜片，尤其是
在体型比较偏瘦的患者中有一定意义，但容易误诊，
如血管超声常误诊为ＳＭＡ栓塞。而ＣＴＡ和多层

ＣＴ（ＭＤＣＴ）是最重要的诊断方法，不仅可以清楚地
显示夹层发生部位、形态和特点，同时也能为选择治
疗方法和随访观察提供可靠依据［５］。ＳＩＳＭＡＤ治
疗上主要包括保守治疗、腔内介入治疗、开放性手术
治疗等方法；保守治疗主要是禁食、液体支持等，并
观察病情、止痛，一般行抗凝及抗血小板治疗，但也
有认为此病有自限性，而不经抗凝治疗。该患者已
行介入并行支架扩张，以尽快恢复并保证小肠血运，
此种方法亦是治疗该病的主要趋势；对于已经存在
小肠缺血坏死者，则不宜行腔内支架，行手术重建相
关血管，并切除坏死肠管。现患者介入术后腹痛缓
解，当注意观察体征及症状变化，及时复查，如有小
肠坏死征兆，须行手术处理。并注意术后抗凝，服用
华法林期间需检测国际标准化比值（ＩＮＲ）保持于

２～３。阿司匹林及华法林服用４～６个月［６］，适当抗
凝对于该病应该是有利的，首先，假腔较大时可压迫
真腔引发血栓，可能影响远侧血供导致肠缺血症状
加重。本例采取低分子肝素抗凝疗效满意；其次，肠
系膜上动脉分支血管可能存在假腔供血，远侧缺血
症状可能不明显，为保证近侧真、假腔的流入血流，
适当抗凝不无裨益。但是也有不利之处，如影响假
腔形成血栓达到自愈。当保守治疗后效果欠佳，特
别是出现远端肠缺血时采用支架置入术将真腔扩大

成形，使假腔封闭，可以保持肠系膜上动脉远端血流
通畅。Ｌｅｕｎｇ等［７］于２０００年首次采用 Ｗａｌｌｓｔｅｎｔ支
架经皮腔内置入术治疗ＳＩＳＭＡＤ，随着介入腔内治
疗技术的进展，目前认为，自膨式覆膜支架为最佳选
择，它比裸支架可更有效预防支架置入后可能发生
的内漏现象，另外由于支架相对柔软，膨胀力缓和，
安全性更高而越来越受到临床治疗的重视。开放性
手术治疗方式主要有病变段肠系膜上动脉切除人工

血管重建等。Ｓｐａｒｋｓ等［８］报道，早期外科手术指征
为肠系膜上动脉管腔呈瘤样扩张；真腔阻塞或者经
抗凝治疗无效。

ＳＩＳＭＡＤ常以中上腹疼痛为首发症状，当属中
医腹痛病（指以胃脘以下、耻骨毛际以上的部位发生
疼痛为主症的病证）［９］。《黄帝内经》最早提出腹痛
的病名，并认为腹痛由寒、热邪气客于胃肠引起。
《金匮要略》对腹痛的辨证论治作了较为全面的论
述：“病者腹满，按之不痛为虚，痛者为实，可下之。
舌黄未下者，下之黄自去”。《诸病源候论》始将腹痛
独立辨证，对其病因、证候进行详细表述，“凡腹急
痛，此里之有病”；“由腑藏虚，寒冷之气客于肠胃膜
原之间，结聚不散，正气与邪气交争，相击故痛”。金
元时期李东垣将腹痛按三阴经及杂病进行辨证论

治，并在治疗原则上提出“痛随利减，当通其经络，则
疼痛去矣”。清代王清任指出，瘀血在中焦，可用血
府逐瘀汤；瘀血在下焦，应以膈下逐瘀汤治疗。基本
病机为腹中脏腑气机阻滞，气血运行不畅，经脉痹
阻，“不通则痛”；或脏腑经脉失养，不荣而痛。病理
性质不外寒热虚实四端，四者往往相互错杂。病理
演变：急性暴痛，治不及时，或治不得当，气血逆乱，
可致厥脱之证；若湿热蕴结肠胃，蛔虫内扰，或术后
气滞血瘀，可造成腑气不通，腹痛拒按之阳明腑实
证；气滞血瘀日久，可变生积聚。治疗腹痛多以“通”
字立法，应根据辨证的虚实寒热，在气在血，确立治
法。实者、急则治其标，宜通，即调血以和气，调气以
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和血，可为通；虚者助之使通，寒者温之使通，下者使
之上行，中结者使之旁达，均属通的范畴。对虚痛应
温中补虚，益气养血，不可滥施攻下。对于久痛入
络，绵绵不愈之腹痛，可采取辛润活血通络之法。
总之，对于ＳＩＳＭＡＤ治疗应该根据患者具体症

状、体征、辅助检查、密切随访情况进行合理有效的
专业化诊治。并可发挥中医药优势，于西医介入手
术或保守治疗的同时，予中医药在不同阶段行辨证
论治，以令患者早日康复。
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关于举办“中医药ＳＣＩ论文写作与发表”提高班的通知
《中医杂志》英文版于２０１０年被ＳＣＩ－Ｅ收录，是ＳＣＩ收

录的２０余种全科医学和替代医学期刊中，唯一一本中国传
统医学期刊，也是 ＭＥＤＬＩＮＥ收录的第一份中国出版的中医
学期刊。在本刊来稿中发现很多不符合相关要求的问题。
为进一步提高中医药科研及相关人员的论文写作能力，满足
其在ＳＣＩ杂志发表论文的需要，中医杂志社拟于２０１３年５
月在北京举办“中医药ＳＣＩ论文写作与发表”提高班，就中医
药论文写作与如何在ＳＣＩ杂志上发表等有关问题，邀请ＳＣＩ
杂志相关主编与权威专家开展专题讲座与研讨，欢迎广大科
研人员、大专院校师生参加，参加培训人员将获中医药继续
教育学分。现将有关事宜通知如下：
一、培训内容：１．中医药ＳＣＩ论文写作的基本规则和要

求；２．中医药ＳＣＩ论文特点及其在ＳＣＩ杂志发表的难点分析
与应对策略；部分中医药论文在ＳＣＩ杂志成功发表的经验总
结与分析；３．中医药科研设计与难点探讨；４．医药学相关科
研中常用统计方法的分析与探讨；５．介绍ＳＣＩ杂志投稿的程
序与技巧、常见问题及注意事项。二、培训对象：１．承担国家
级、省部级中医药项目的科研人员；２．医疗机构、医药院校、
科研机构等从事科研并有志于发表ＳＣＩ论文者；３．其他有
志于中医药研究的科技工作者。三、培训时间与地点：２０１３
年５月２５日至２６日两天，５月２４日报到。培训地点：北京。
四、联系人：黄编辑、曲编辑、王编辑，电话：０１０－６４０１４４１１
转３０４９，传真：０１０－６４０５０２０１，地址：北京东直门南小街１６
号《中医杂志》英文版，邮编：１００７００。五、其他事项：其他信
息请于官网（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｏｕｒｎａｌｔｃｍ．ｃｏｍ）查询，报名请下
载回执，填好发送至ｊｔｃｍｓｃｉ＠１２６．ｃｏｍ
凡参加培训学员提交的论文通过评审后将优先发表于

《中医杂志》英文版

欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了

汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在长
期从事中医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成
“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，经过深
入发掘，编纂完成《皕一选方治验实录》（上下册）。本书以有
验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他价值特
征，从近１０万首方剂中，筛选出５８３首古方及其相关验案

５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也有相当
一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面孔”。
从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约为２００选

１；又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治
验实录》。全书分上、下两册，上册收录汉唐方（张仲景方、晋
唐方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为
纲，医案为目，每一方剂又分方源记载和治验实录（分为中医
病证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医
病证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者检索。
本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古

今名医侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方的
适应证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中
医各科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为各中药
生产厂家研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下册），为１６开精装本，１　５８４
页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９
元，下册定价１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东
直门南小街１６号中医杂志社医海林音像书店；邮政编码：

１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。
请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮购
单册需加邮费１０元，全套及２册以上免邮费。欢迎邮购。
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