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急性前壁心肌梗死合并心脏泵衰竭病案
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［摘　要］　介绍运用中成药丹参注射液、生脉注射液静脉滴注，配合填精化气、益阴通阳活血中药汤剂，治疗１例前壁心肌梗

死合并心脏泵衰竭病案。
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１　病历摘要
患者，女，７８岁，２０１２年１０月９日主因“胸闷、

喘憋２日，加重２０小时”入院。该患者２天前凌晨
无明显诱因出现心悸、气短、喘憋，未予重视，后症状
逐渐加重，喘憋不能平卧，伴有周身汗出，１０月９日
下午４时由家属送至我院急诊就诊。查血清肌钙蛋

白Ｉ（ＴＮＩ）示：９．２４１μｇ／Ｌ，心电图：Ｖ２～Ｖ４ 导联Ｓ－
Ｔ段抬高０．２～０．３ｍＶ，诊断急性Ｓ－Ｔ段抬高心肌
梗死（前壁），予丹参酮、舒血宁、单硝酸异山梨酯静
脉点滴对症处理后由急诊转入我科重症加强护理病

房（ＣＣＵ）。入院症见：喘憋气短，胸痛伴大汗出，烦
躁，纳眠差，小便可，大便干。既往高血压病史３０余
年，现每日口服苯磺酸氨氯地平５ｍｇ、复方降压０
号１片，血压最高１８０／９０ｍｍＨｇ，现血压控制情况
不详；糖尿病史２０余年，平素控制不佳，现口服拜糖
平每次５０ｍｇ，每日３次，诺和灵３０Ｒ早３０ＩＵ、晚１２
ＩＵ；今年５月于北京某医院行双眼白内障手术；否
认冠心病、高脂血症病史，否认过敏史。入院查体：

血压１００／６０ｍｍＨｇ，颈静脉充盈，双侧呼吸音粗，双
肺可闻及湿啰音，心尖部可闻及奔马律，心率１０９
次／ｍｉｎ，律不齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音，主动脉
瓣区第二心音大于肺动脉瓣区第二心音，双下肢轻
度浮肿。中医望、闻、切诊：神色紧张，痛苦面容，语
声轻，气息短，面色苍白，舌淡暗、苔薄白，脉象沉弦、

促。辅助检查：白细胞１２．６７×１０９／Ｌ，中性细胞

０．８，血红蛋白８４ｇ／Ｌ，血小板１６８×１０９／Ｌ，Ｃ－反应
蛋白＞１６０ｍｇ／Ｌ，中性粒细胞胞浆可见毒性颗粒，

中性粒细胞胞浆中可见空泡变性；脑钠肽（ＢＮＰ）

２０　５６６ｎｇ／Ｌ，血 肌 酐 １００μｍｏｌ／Ｌ，乳 酸 脱 氢 酶

１　０３２Ｕ／Ｌ，肌酸激酶４６９Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶

３０Ｕ／Ｌ，ＴＮＩ：１５．２０２μｇ／Ｌ。弥散性血管内凝血
（ＤＩＣ）初筛试验：Ｄ－二聚体定量０．９８ｍｇ／Ｌ，活化部
分凝血活酶时间３９．９ｓ；快速血气分析：碳酸氢盐

１５．９ｍｍｏｌ／Ｌ，剩余碱７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳分压

２３．７ｍｍＨｇ，缓 冲 碱 ３８．３ｍｍｏｌ／Ｌ，标 准 ｐＨ 值

７．２９３，氧分压６４．７ｍｍＨｇ。心电图：Ｖ２、Ｖ３、Ｖ４ 导
联Ｓ－Ｔ段抬高；Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联Ｓ－Ｔ＞０．０５ｍＶ，

Ｖ２～Ｖ４ 导联Ｓ－Ｔ段抬高。胸部正位片：①两肺感
染，肺淤血不除外；②主动脉硬化；③右侧肋膈角浅
钝。左室下壁及心尖部室壁变薄，运动减弱，节段性
室壁运动异常，左心饱满，二尖瓣反流（轻－中度），

三尖瓣反流（中度）；肺动脉高压（轻度）；左心功能减
低，右室身血分数（ＥＦ）４０％。２０１２年１０月２０日冠
状动脉造影示：冠状动脉供血右优势型，左右冠状动
脉走形区可见明显钙化影，左主干尾端三分叉处局
限性８０％狭窄，前降支近中段弥漫性、钙化病变，最
重处达９９％狭窄，前向血流ＴＩＭＩ３级，回旋支中段
完全闭塞，前向血流 ＴＩＭＩ０级；右冠状动脉中段

７０％～８０％狭窄，前向血流 ＴＩＭＩ３级。结论：冠状
动脉粥样硬化性心脏病，累及左主干、前降支、回旋
支、右冠状动脉。入院诊断：中医诊断真心痛（阴阳
两虚，痰瘀互阻）；西医诊断①冠状动脉粥样硬化性
心脏病，急性Ｓ－Ｔ抬高性心肌梗死（前壁），心功能

Ⅳ级（ＫＩＬＬＩＰ）；②高血压病３级（很高危）；③２型
糖尿病；④肺部感染，Ⅰ型呼吸衰竭，呼吸性碱中毒，

代谢性酸中毒；⑤贫血；⑥白内障术后。诊疗经过：

中药予以阴阳并补，化痰活血通络为法，处方：西洋
参１２ｇ，太子参１５ｇ，党参１５ｇ，黄芪６０ｇ，肉苁蓉
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１５ｇ，山萸肉１５ｇ，茯苓３０ｇ，白术１５ｇ，麦冬１５ｇ，泽
泻１２ｇ，黄连１２ｇ，瓜蒌３０ｇ，半夏１２ｇ，枳实１２ｇ，厚
朴１２ｇ，酒大黄９ｇ；间断无创呼吸机ＢｉＰＡＰ模式治
疗，ＩＰＡＰ１４ｃｍＨ２Ｏ，ＥＰＡＰ４ｃｍＨ２Ｏ，Ｏ２％：３５％，辅
助通气改善低氧；硝酸甘油注射液扩张冠状动脉；注
射用亚胺培南西司他丁钠１ｇ，每隔８小时泵入，每
小时５０ｍｌ，抗感染；口服阿卡波糖片，每次５０ｍｇ，
每日３次，诺和灵３０Ｒ早１６ＩＵ、晚８ＩＵ，降糖；口服
阿司匹林肠溶片１００ｍｇ，每日１次，口服硫酸氢氯
吡格雷片每次７５ｍｇ，每日１次，抗血小板聚集；低
分子量肝素钠注射液０．４ｍｌ静脉滴注，每１２小时１
次，抗凝；口服阿托伐他汀钙片４０ｍｇ，每日１次，抗
炎、稳定斑块；口服福辛普利钠片每次２．５ｍｇ，每日

１次，改善心室重构；口服酒石酸美托洛尔片每次

６．２５ｍｇ，每日２次，控制心室率；托拉塞米注射液静
脉滴注每次２０ｍｇ，每日１次，口服螺内酯片２０ｍｇ，
每日１次，利尿；丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液静脉滴
注，活血化瘀；生脉注射液６０ｍｌ泵入，益气养阴。
患者经上述治疗后喘憋改善，烦躁较前好转，仍有气
短、乏力，为明确患者下一步治疗方案，于２０１２年

１０月２０日进行病历讨论。

２　讨论
主治医师杜某：患者高龄，突发胸闷喘憋入院，

心电图示：Ｖ２、Ｖ３、Ｖ４ 导联Ｓ－Ｔ段抬高，ＴＮＩ最高

２５ｎｇ／Ｌ，心肌酶谱增高明显，冠状动脉三支病变，前
壁心肌梗死，梗死面积较大，故出现Ｉ型呼吸衰竭及
急性左心泵衰，无创呼吸机辅助通气改善低氧及心
力衰竭，病情危重有猝死、心脏破裂及恶性心律失常
风险；因合并糖尿病、肺淤血、肺部感染、呼吸衰竭、
急性肾损害等多脏器功能衰竭故死亡率高。此类重
症心肌梗死患者发病的中医有何特点，中医药如何
干预及时期和方式的选择请上级医师予以指导。
副主任医师冯某：该患者属于急性心肌梗死合

并泵衰竭的重症心脏病患者，在西医常规治疗的基
础上，中医药应早期介入，对保护患者缺血心肌、改
善心功能、提高全身免疫功能、降低患者死亡率、改
善预后方面有重要作用，中药以扶正、阴阳并补兼化
痰湿通心络为法。本例患者属真心痛、阴阳两虚、痰
瘀阻络证，有典型临床表现，胸痛，有濒死感。患者
高龄久病，阴气自半，阳气衰弱，又加平素劳累、恣食
肥甘厚味或经常饱餐过度，日久损伤脾胃肝肾，运化
失司，酿湿生痰，上犯心胸，清阳不展，气机不畅，气
滞血瘀，心脉痹阻，遂成本病。四诊合参，病属本虚

标实，病位在心、脾、肝、肾。《丹溪心法》指出：“治痰
先治气”，故以瓜蒌薤白半夏汤理气化痰、宽胸散结，
另加西洋参、太子参滋阴益气，黄芪补益脾胃之气配
合当归加强益气养血之功，可酌情加用血府逐瘀汤
行气活血祛瘀，但理气过甚也会伤气、破气，故应去
枳壳、桔梗，再加丹参、赤芍、红花增强行气活血祛瘀
之效。
主任医师崔某：急性左心衰竭多呈现为急性肺

水肿或心原性休克，应用机械通气治疗在一段时间
内被认为会加重心脏负担而禁忌。随着对心力衰竭
机制的深入了解及对机械通气的血液动力学变化的

研究，机械通气被证明可以在很短的时间内纠正低
氧血症，有效增强心功能。主要原因包括：①机械通
气可使左心室前负荷适度下降，静脉回流减少，气道
压力和胸腔内压力增加；②减少跨左心室压力、左心
室后负荷（跨压力＝心室压力－胸腔压力），正压通
气呼吸机通气增加胸内压力，室壁压力的下降，必然
同时增加心输出量，这是ＢｉＰＡＰ的主要机制，在不
降低动脉血压的情况下降低心脏后负荷。目前机械
通气支持在重度左心衰竭治疗中的有益作用已经得

到了证实。急性心肌梗死泵衰竭死亡率极高，该患
者早期无创呼吸机的使用是药物治疗的重要补充。
中医称急性心肌梗死为真心痛，病因病机总属本虚
标实。胸痹者阳微阴弦日久，心中阳气耗散，气为血
之帅，血随气行，阳气虚则血亦不行成瘀，气虚甚者，
脾失健运，则痰浊内生，痰瘀交阻，心脉完全痹阻为
真心痛。本案病患考虑阳虚水泛、痰瘀交阻证。应
予温阳利水、化痰祛瘀之法，方拟真武汤合瓜蒌薤白
半夏汤加减，方中制附子温阳利水，红参、红景天补
益阳气，瓜蒌、薤白、半夏宽胸通阳、化痰散结，茯苓、
猪苓、白术、泽泻化气利水。
副主任医师李某：目前现代医学对心肌梗死治

疗已经取得较大进展，早期静脉溶栓、介入治疗已成
为急性心肌梗死的常规治疗，该患者来院时胸痛已
超过１２小时，超过溶栓及介入治疗的最佳窗口期，
选择药物保守治疗，１周后患者ＴＮＩ正常后行冠状
动脉造影证实为回旋支闭塞，前降支、右冠状动脉重
度狭窄的三支病变，考虑择期行冠状动脉搭桥术治
疗。目前患者心力衰竭较重并合并肺淤血、Ⅰ型呼
吸衰竭，西医治疗予无创呼吸机辅助通气合并利尿、
扩血管、抗炎等。《诸病源候论·心病诸候》云：“心
为诸脏主而藏神，其正经不可伤，伤之而痛为真心
痛。”临床实践证明，中医药治疗急性心肌梗死也具
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有自己的特色和优势，某些中成药如丹参注射液、生
脉注射液可止痛、抑制心律失常发生，并有抗凝血、
防治再灌注损伤、营养心肌等作用。急性心肌梗死
恢复期出现的心原性休克，中医认为属脱证，是因瘀
血阻滞心之脉络发展到严重程度的外在表现。瘀血
阻滞，心失所养，使心主血脉、主神志功能不足，进而
五脏功能受损，气血运行障碍，阴阳之气不相顺接，
气机逆乱，甚则阴阳离决。肾为五脏之本，阴阳之
根，心主血脉的功能需肾之资助。本病其位在心，其
本在肾。《素问·脏气法时论》中早就有“肾病
者，……虚则心中痛”的记载。此患者天癸衰竭后，
肾之精气不足致阴阳失衡，气血失调而发病，治疗时
应以“欲养心阴，必滋肾阴；欲温心阳，必助肾阳”为
原则。治则应以回阳救逆、调理阴阳、活血固脱为
主，可用张仲景的四逆汤和王清任的血府逐瘀汤化
裁加减。人参大补元气以扶正气之虚极；附子、肉桂、

肉苁蓉壮元阳以救阳气之外亡，黄芪、麦冬、玄参益气
滋阴，川芎、三七、丹参活血化瘀，使心脉气血通畅。

３　后记
经讨论后，确立主要治疗方案如下。①中医治

疗方案：中成药以丹参注射液、生脉注射液静脉滴
注，中药以填精化气、益阴通阳活血为法，予右归丸
合生脉散及丹参饮加减。处方：山萸肉１２ｇ，山药

１２ｇ，肉苁蓉１２ｇ，菟丝子１２ｇ，制附子１２ｇ，肉桂

６ｇ，红参１２ｇ，麦冬１２ｇ，五味子９ｇ，丹参１５ｇ，檀香

９ｇ，炒葶苈子９ｇ。②西医常规抗心力衰竭治疗联
合间断无创呼吸机辅助通气ＢｉＰＡＰ。患者经上述
中西医综合治疗３天后脱机改鼻导管吸氧，于２０１２
年１０月３０日出院，现门诊随访治疗。

（收稿日期：２０１２－１１－２２；修回日期：２０１２－１２－１８）

［编辑：洪　涛
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２０１３年中华中医药学会编辑出版分会年会征文通知
为更好地促进中医药编辑出版工作的发展，由中华中医药学会编辑出版分会主办，张家港广和中西医结合医院、

《中国中医药现代远程教育》杂志社承办，《世界中西医结合》杂志社协办的“２０１３中华中医药学会编辑出版分会年会暨

中医药慢病防控学术交流会”拟于２０１３年９月２７－２９日在江苏省张家港市举办。现将有关事宜通知如下。

一、会议主题

１．回顾编辑出版分会２０１２年度工作，讨论２０１３年度规划；学习有关改革发展的方针政策，探讨新时期科技期刊

和图书出版及院刊、网站等传媒科学发展的途径和经验交流。２．各中医药机构的院刊、院报、校刊及网站、博客编辑经

验交流及其发展策略的讨论。３．增补中华中医药学会编辑出版分会委员等。

二、征文内容及要求

１．各编辑部推荐２～３篇２０１２年度已发表的优秀论文，用于优秀论文集的编撰出版。论文应具有较高的实用性、

科技创新性。推荐论文需要出版原版（可复印、可下载、可截图）和论文的 Ｗｏｒｄ文本。请附原第一作者及通讯作者的

手机号码、职称职务、电子邮箱、单位地址等，注明刊载本论文的期刊名称。论文发送至邮箱：ｙｘｌｗｊｈｂ＠１２６．ｃｏｍ。

２．编辑出版分会委员提交１篇关于编辑出版工作的论文，用于大会学术交流，及优秀论文集的编撰。内容涉及中

医药期刊及图书出版、网络、博客、编辑等发展策略、主导思想、机制创新的探讨；提升出版物和传媒影响力的方法与措

施；编辑人才培养与编辑出版管理等。来稿请注明作者姓名、单位、职称、地址、邮编、电话、Ｅ－ｍａｉｌ；稿件以 Ｗｏｒｄ文档

形式，字体统一为宋体，题目３号字，小标题４号字，内容５号字。论文发送至邮箱：ｂｊｆｈｎｈ＠１２６．ｃｏｍ。

三、特别提示

大会将对优秀论文作者和编者予以表彰并颁发证书。各中医药专业期刊和出版社的负责人及编辑人员；各学术

机构、医药卫生企事业机构的院刊、校刊、会刊、工作通讯等报纸、期刊的中医药编辑人员及负责人；各中医药相关网

站、博客、微博的中医药编辑人员和负责人等皆可参会。参会代表可获得国家继续教育Ⅰ类学分６分。征文截稿日

期：２０１３年８月１日。

四、联系方式

１．江苏省张家港市金港镇天台南路５０号广和中西医结合医院，邮编：２１５６３３，电话：０５１２－５８７０３９０８联系人：陆晓

燕１３８６２２３１９８６，马可迅１８９１４９１１６４７

２．北京市西城区复兴门南大街甲２号配楼知医堂，中国中医药现代远程教育杂志社，邮编：１０００３１，电话（传真）：

０１０－８７３６３１９０，联系人：邓欢１３７１８１０８４４６，杨建宇１３５２０８２３２５２，李彦知１３７１７９４９６６６
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