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患者住院期间，医生必须把患者患 

冠脉疾病可能的病因和患者及其家属、 

同事分析清楚，给予他们个性化的生活 

方式建议 。包括健康的饮食、控制体重、 

戒烟和适量运动等。 

l7 体育活动 

医生必须给所有心梗康复患者制定 

体育锻炼的方案，兼顾患者的年龄、心梗 

前的锻炼水平和身体的承受能力。出院 

前的运动试验对于评估患者出院后的活 

动量大小有很大的帮助，它不仅提供了 

有益的临床信息，而且对过度焦虑的患 

者也能起到一种安慰作用。在溶栓时代 

前的康复治疗荟萃试验显示，体育运动 

能显著降低患者的病死率。 

除了降低病死率外，康复过程中的 

体育锻炼有很多其它的益处，如改善侧 

支循环(铊灌注显像显示能减少可逆性 

的缺血面积)、增加运动量、改善心肺功 

能。加深对健康的理解，即使对老年人来 

说，锻炼时也能获得以上的益处。推荐有 

益的运动频率为每周 3～5次，每增加 

1次体育活动量，都能减少 8 ～14 的 

病死率。因此，对所有心梗后显著左室功 

能障碍的患者，都必须进行康复锻炼。 

l8 二级预防 

18．1 戒烟：大量观察研究发现，戒烟患 

者的病死率 比未戒烟者可减少 5O 以 

上。因此，戒烟可能是最有效的二级预防 

措施(见表 6)，必须大力提倡。许多吸烟 

患者在心梗急性期不吸烟，但在康复期 

回家后会再次吸烟，医务工作者应在康 

复期继续帮助患者戒烟。一项随机调查 

表明，护士指导下的戒烟计划是有效的， 

每所医院都应接受并采纳戒烟协议。 

18．2 饮食和辅食：里昂饮食与心脏研 

究显示，地中海式的饮食习惯可以减少 

初次心梗患者至少 4年的再梗死发生 

率。所以，应建议所有的心梗患者饮食中 
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表 6 急性心梗的二级预防 
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减少饱和脂肪摄入，增加不饱和脂肪和 

水果、蔬菜摄入。研究表明，每周至少吃 

2次鱼可以降低再梗死率和病死率 。另 

外，大型的辅食试验表明，富含 n一3多 

不饱和脂肪酸的鱼油能显著降低心梗病 

死率和猝死率。但维生素E不能降低心 

梗患者病死率和猝死率。尚无证据表明 

抗氧化剂能降低心梗病死率及猝死率。 

l8．3 抗血小板和抗凝治疗：抗血小板 

协作组荟萃分析表 明，抗血小板治疗能 

降低心梗后患者 25％的再梗死率 和病 

死率，试验建议阿斯匹林用量为 75～ 

325 mg／d。小剂量阿斯匹林有效而不良 

反应更 小。 

在 阿斯 匹林 广 泛应 用 于 心梗 患者 

前 ，有临床试验表明口服抗凝药能有效 

降低心梗后患者的再梗死率和病死率。 

这些试验入选的是心梗后至少 2周的患 

者。AFTER试验 比较了急性心梗后 口 

服阿斯匹林和传统的早期口服抗凝药物 

疗效。结果表明，传统的抗凝药和阿斯匹 

林相比无明显的优势。但口服抗凝药对 

以下一些患者益处更大 ，如大面积的前 

壁心梗 、房 颤或者超 声心 动图显示 左 室 

血栓形成。口服阿斯匹林加上小剂量或 

低浓度抗凝药与单独 口服阿斯匹林相 

比，不能更好地预防新的缺血事件；口服 

阿斯匹林加上中等或高浓度的抗凝药 

[国际标准化比值(INR)>2．01与单独 

口服阿斯匹林相比，可更好地减少再灌 

注后心梗的再梗死率。最近的两项对心 

梗后患者的研究表 明(ASPECT一2的 

病例数为 993，WARIS一2的病例数为 

3 640例)，联合使用 口服抗凝药和阿斯 

匹林可减少心梗后病死率 、再梗死率和 

中风率，但会显著地增加非致死性出血 

的发生率。目前无指南规定急性心梗后 

患者必须联合使用口服抗凝药和阿斯匹 

林，只有在患者不能耐受阿斯匹林时才 

考虑口服抗凝药。 

噻氯匹定近年来已经被作为不伴持 

续性 ST段抬高的急性冠脉综合征的次 

级预防。目前还无再灌注后使用噻氯匹 

定和使用阿斯匹林的比较研究。对不能 

耐受阿斯匹林的患者 ，噻氯匹定是很好 

的选择。 

18．4 p一受体阻滞剂：某些试验和荟萃 

分析表明，某些 p一肾上腺素能受体阻滞 

剂，如普萘洛尔、美托洛尔、替米洛尔、阿 

布洛尔、卡维地洛能显著降低急性心梗 
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后恢复期患者 2O％～25 的病死率和 

再梗死率，其它 p一受体阻滞剂同样能降 

低急性心梗后恢复期患者病死率和再梗 

死率，但效果不如前者显著。82例随机 

试验荟萃分析强有力地证明了急性心梗 

患者接受纤溶药物或接受血管紧张素转 

换酶抑制剂(AcEI)药物治疗后 ，长期使 

用 口一受体阻滞剂仍能降低再梗死发病 

率和病死率。总之，p一受体阻滞剂能显 

著降低 L-衰患者病死率，就能降低 L-梗 

患者病死率。心梗患者如无 口一受体阻滞 

剂禁忌证，应常规使用 口一受体阻滞剂。 

l8．5 钙离子拮抗剂：实验证实，钙离子 

拮抗剂对心梗患者所起的作用比 p一受 

体阻滞剂小得多。传统的地尔硫革、维拉 

帕米试验表明，地尔硫革、维拉帕米可能 

有预防再梗死和死亡的作用。874例急 

性心梗已接受纤溶药物治疗且不伴充血 

性心衰的患者接受地尔硫革治疗 6个月 

(300 mg／d)，需冠脉介入治疗的比例降 

低。地尔硫革、维拉帕米适用于有 p一受 

体阻滞剂禁忌证的心梗患者，尤其是伴 

有阻塞性气道疾病的患者。但对心室功 

能障碍的患者必须慎用钙离子拮抗剂。 

此外，试验表明，二氢吡啶类药物不能改 

善心肌梗死患者预后。因此 ，必须有明确 

的临床指征才能应用二氢吡啶类药物。 

18．6 硝酸盐：关于 口服或皮下注射硝 

酸盐能改善心梗患者预后的理论尚无足 

够的证据。ISIS一4131、GISSI一313O试 

验表明心梗后接受硝酸盐治疗 的患者， 

4～6周仍不能获益。当然 ，对心绞痛的 

患者硝酸盐类仍是一线药物。 

l8．7 ACEI：一些试验表明，ACEI类药 

物能降低急性心梗伴左室功能下降患者 

病死率。SAVE试验入选了急性心梗后 

11 d、经核素扫描发现射血分数<0．40 

而运动试验未诱导出心肌缺血的患者， 

使用 ACEI类药物后，患者第 1年病死 

率并无减少，但接下来的 3～5年随访发 

现，病死率下降了 19％(从 24．6 下降 

至 2O．4 )。从第 1年随访开始，再梗死 

率和心衰率也下降。 

在 AIRE试验中，对心梗后并发心 

衰(临床或影像学)的患者随机使用 d 

雷米普利，平均 1j个月后，患者病死率 

从 22．6 下降至 16．9 (相对下降 了 

27 )。在 TRACE试验中，对心梗后平 

均4 d心室壁的运动指数为 1．2或有更 

低的左室功能障碍患者随机给予群多普 

利或安慰剂，平均随访 108周，结果试验 

组病死 率为34．7％，对 照组病死率 为 

42．3 ；继续随访至少 6年后，发现生存 

期增长了15．3个月(27 )。3项研究共 

同表明，心梗后合并心衰，或射血分数小 

于 0．40，或室壁运动指数小于 1．2的患 

者，如果没有禁忌证 ，都应该使用 ACEI 

类药物。 

总之 ，如没有禁忌证，对所有因心梗 

入院的患者都应使用 ACEI类药物。心 

梗急性期合并低血压、肾衰竭的患者则 

禁用 ACEI类药物。对小面积下壁心梗 

等相对低危的患者，使用 ACEI类药物 

治疗在早期获益大明获益程度小。 

心梗后患者随访研究获得的数据和 

HOPE试验获得的数据均表明，对心梗 

后即使没有心室功能障碍患者坚持使用 

ACEI类药物治疗至少 4～5年，也能从 

中获益，对糖尿病合并心梗的患者益处 

更大。心梗后患者只要无禁忌证，正如单 

独或联合使用阿斯匹林或 p一受体阻滞 

剂一样，都应该使用 ACEI类药物治疗。 

也许 进 一步 的试验 (如 EUROPA 和 

PEACE)能为心梗后坚持使用 ACEI类 

药物提供更多的支持。 

18．8 调脂药物：斯堪的那维亚斯伐他 

汀 生存研究(4S)对 4 444例心绞痛和 

(或) L-梗后血清胆固醇水平在 5．5～ 

8．0 mmol／L(212~308 gg／dl，饮食控制 

后)患者使用调脂药物，其疗效肯定。该 

项研究入选患者为急性心梗后 6个月的 

患者和低危患者。研究表明，平均 5．4年 

后 总病 死率 下降了 3O (从 12 降至 

8％)。也就是说接受调脂药物治疗后，每 

1 000个人中有 33个人获救，冠心病的 

病死率大大下降，需冠脉旁路移植手术 

(coronary bypass surgery)的患 者 也 大 

大减少。6O岁的患者获益程度和年轻人 

一 样。但是对妇女而言，主要冠脉事件的 

下降无显著的统计学意义，这也许是因 

为入选的妇女样本数较少。在 CARE研 

究中，4 159例渡过心梗急性期 的患者 

(平均血清胆固醇水平为 5．4 mmol／L) 

接受普伐他汀或安慰剂 40 mg／d治疗 

3～20个月后。接受普伐他汀治疗的患 

者致命性冠心病事件、 L-梗和再梗死事 

件下降了 24 。这和试验中血管重建术 

治疗组疗效相同。 

LIPID研究对 9 000例心梗后或不 

稳定性心绞痛后血清胆固醇水平波动大 

的患者进行 了血脂研究，其 中 42 ≤ 

5．5 mmol／L(213 mg／d1)，44 5．5～ 

6．4 mmol／L(213～250 mg／d1)，13 ≥ 

6．5 mmol／L(251 mg／d1)，随机给予普 

伐他汀或安慰剂 40 mg／d，共 6年，结果 

普 伐他汀 组冠心病 的病 死率 下降 了 

24 ，心梗或再梗 死的病 死率下降了 

29 。吉非罗齐研究(贝特类药物)对一 

组心梗后血清胆固醇水平按如下规律波 

动的患者使用吉非贝齐治疗：高密度脂 

蛋 白≤1．04 mmol／L(40 mg／d1)，低密 

度 脂 蛋 白≤ 3．6 mmol／L(140 mg／d1)， 

甘油三酯≤7．7 mmol／L(300 mg／d1)， 

患者病死率下降 24 。BIP研究中，对心 

梗后或稳定性心绞痛后血清高密度脂蛋 

白≤1．17 mmol／L(45 mg／d1)患者使用 

苯托贝特，致命性的心梗或非致命性的 

心梗病死率及猝死率非显著性地下降了 

7．3 。高甘油三酯的患者获益更大。 

调脂药物可用于如以上试验提及的 

L-梗患者。总之，按照 ESC指南，除了饮 

食调节作用外，总胆固醇≥4．9 mmol／L 

(190 mg／d1)和 (或 )低 密度脂 蛋 白≥ 

2．97 mmol／L(115 mg／d1)的心梗患者 

都应接受调脂治疗。最近HPS研究结果 

表明，即使是血脂已降低患者、年老患者 

或低HDL患者，也应坚持调脂治疗。但 

目前对心梗等冠心病事件发生后多久使 

用调脂治疗仍存在争议。最近瑞典试验 

获得的数据表明早期、积极的调脂治疗 

较好 。 

(未 完待续) 
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