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急性 心肌梗死 (AMI)的治疗方法很 

多，随着对 AMI各方面的研究进展，对 

AMI的治疗概念也有了很大的改变，即 

从过去的对症治疗、保存生命发展到积 

极抢救“边缘带”心肌，以尽快缩小梗死 

面积从而取得最佳效果“ 。然而，临床上 

常由于适应证掌握不当而产生不 良反 

应，也可由于药物的不正确配伍造成矛 

盾而加重病情。中医药在该病的治疗中 

积累了丰富的经验，中医药的应用在预 

防复发，加强疗效，减轻不良反应，调整 

机体内、外环境等方面都有着重要作用。 

现就其病机及治疗论治讨论如下。 

1 病机探讨 

早在 公 元前 5世 纪 ，我 国医 学《内 

经》就有“心痛病者，胸中痛、肋痛、肩背 

胛间痛、两臂内痛，手足青至节，心痛甚， 

旦发夕死”这些类似于现代医学心绞痛、 

心肌梗死的记载。其后历代医家对真心 

痛、胸痹、厥心痛、心胃痛等的描述中也 

有不少类似冠心病的证候。祖国医学认 

为“心主血脉”，即血在脉管中运行，这种 

运行的作用是靠心阳的推动而发挥的。 

当心阳不足时便出现气滞血瘀、血脉不 

通，故有不通则痛的病理论述。而 AMI 

的实质就是由于冠状动脉(冠脉 )血供急 

剧减少或中断，相应心肌严重而持久性 

缺血致心肌细胞坏死“ 。这 种冠 脉血供 

急剧减少或中断的机制 学与中医所 描述 

的心阳不足、气滞血瘀、血脉不通学说的 

机制是一致的。 。研究证 实，AMI时“边 

缘带”的存在实际上就是中医学上的心 

阳不足、气滞血瘀、血脉不通的表现。故 

现代医学积极抢救“边缘带”的濒死心 

肌、缩小梗死 面积与中医通 阳宣痹 、活血 

祛瘀 的辨 证治疗原 则相 同。研 究表 明， 

AMI的诱因是冠脉粥样硬化使腔内血 

栓形成，粥样斑块内或斑块下出血，或由 
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于硬化而使冠脉持久痉挛，或由于心排 

血量骤降，或由于心肌需氧量猛增。 。这 

些与中医学的七情内伤、气滞血瘀、肾气 

不足 、营血 虚少 、脉 道 不 充 以及饮 食 失 

节 、痰浊上犯 、胸阳阻闭等论述一致 。 

从 近代 医 学角 度 分 析，中 医 的“血 

瘀”与现代医学的循环障碍有许多相同 

之处，AMI“瘀”的实质就是血管生理解 

剖学、生理生物学的异常 ，血液生理生 化 

学、细胞分子生物学的改变，以及微循环 

障碍等 。已知血小板在冠心病和心肌 

梗死发病中起重要作用。当血管内皮细 

胞损伤后，激活血小板发生脱粒和释放 

反应，血小板微粒颗粒中的酸性水解酶 

具有溶酶体特性，这类活性物质释放到 

血液中，反复持续地作用于血管内膜造 

成血管壁损伤，形成动脉硬化的基础病 

变，进而促进平滑肌细胞的移行增殖，加 

速泡沫细胞形成和胆固醇不断沉积，同 

时生成血栓素 A (TxA )，促发冠脉痉 

挛，导致心肌急性缺血。此外，亦可在动 

脉损伤内膜下胶原暴露的病变基础上， 

加上血管内血液流速的切变力作用，使 

血小板易于在病变部位黏附，形成血栓， 

促发心肌梗死“ 。 

祖国医学认为，生理情况下人体血 

液循行于脉中应“如水之流”，一旦外感 

六淫、内伤七情、饮食不节、跌打损伤，势 

必引起“血液淤滞”、“泣而不流”，失去 

“如水之流”的循环常度，从而形成“血瘀 

证”。近年来对血瘀证实质的研究表明， 

各种“血瘀证”患者都存在不同程度血液 

流变学特征的变异 。这 种特征性 的异 常 

表现为血液有形成分失去正常的轴流活 

动，尤其是高切变率时加重了血液的高 

凝状态和血栓附着 ，引起循环障碍。由此 

足以说 明血液 流变学特性异常是 属于中 

医学“血瘀证”范畴冠心病 的病理 生理基 

础之 一“ 。AMI的原始概念是建 立在冠 

脉粥样硬化、血栓梗阻引起管腔缩窄，造 
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成循环流量不足或中断 ，心肌缺血 、坏死 

病理基础上的。可见中医“血瘀证”与心 

肌梗死发病机制是一致的。 

2 论 治研 究 

综述 文献 ，心肌梗 死 的治疗诸 如抢 

救“边缘带”濒死心肌，缩小梗死面积，增 

加心肌氧供量，减少氧耗量，激活顿抑心 

肌细胞 ，保护心肌细胞膜 电位 ，减少 心肌 

细胞凋亡、坏死等措施有“ ：止痛、镇静、 

p一阻滞剂、钙离子拮抗剂，转换酶抑制 

剂、抗凝剂、溶栓剂、极化液、心肌细胞分 

子活化剂、超氧化物歧化酶抑制剂，以及 

经皮冠脉腔内成形术、紧急冠脉旁路移 

植术、激光冠脉成形术、经皮血管内斑块 

旋切术、金属血管支架、心肌血管再生疗 

法等血运重建术。但究其临床症状各异， 

适应证掌握程度不同，如何制定适宜的 

治疗途径显得非 常必要 。因此 ，在 现代常 

规治疗的同时，对 AMI的中医辨证治疗 

显示出了很强的生命力。 

2．1 抗凝溶栓治疗 ：心肌梗死的早期治 

疗措施是抢救“边缘带”濒死心肌，缩小 

梗死面积。目前被认为最有效的方法之 

一

是溶栓，成功 率可达 75 ～8O 以 

上 然而 ，由于溶栓剂链激酶 (SK)、尿激 

酶 (UK)的价 格 昂贵、禁忌证 多 ，尤其是 

对有出血倾向者临床使用范围受到一定 

限制。因此，鉴于心肌梗死的病理实质是 

“血瘀 ”，采用 中医活血化瘀 治疗 是一种 

行之有效的方法 。我们认为灯盏花素 

注射液是一种很安全、有效而又经济的 

溶栓剂。近 3年来 ，我们对 2O例心肌梗 

死患者用 25 mg灯盏花素注射液加质量 

分数为 1O 的葡萄糖 250 ml联合黄芪 

注射液 4O ml加 1O 葡萄糖 250 ml静 

脉滴 注，每 日 1次 ，10 d为 1个疗程 ，对 

抢救“边缘带”濒死心肌、缩小梗死面积、 

预防再灌注损伤、保护心肌细胞、减少心 

肌坏死 、增加心肌供氧量等起到积极的 

作用，临床效果明显。 。实验证明，灯盏 
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花素活血祛瘀 的作用表现为能 明显 降低 

血 小板表 面活性 ，对 已聚集的血 小板有 

解 聚作用 。且能 扩张血 管 ，改善循 环 ，增 

加冠 脉血流量 ，减小冠脉阻力 。降低 心肌 

氧耗量 “ 。黄芪通过激活腺苷 酸环化 酶 

活性 。抑 制 ATP酶活 性 。减 少 ATP消 

耗 ，增加环磷酸 腺苷 的形成和纤 溶 酶活 

性 ，降低纤维蛋 白稳定 因子 (FSF)活性 ， 

达到扩张微小动脉 、改善微循环 、改变血 

液流变学异常的目的，间接发挥其抗血 

栓 效应 ，从而改善 心肌梗 死“边缘 带”心 

肌 血供 ，尤其 是在 心肌再灌 注时能 减轻 

再灌注损伤心肌的电阈值，防止心律失 

常 的发生“ ，很有临床实用价值。 

2．2 降低心肌耗 氧量 的治疗 ：心肌梗死 

的治疗 目标应 是减少 心肌总 缺血负 荷 ， 

原则是减少心肌耗氧量，改善冠脉血流， 

增加心肌供氧，达到氧供需平衡 。剧烈 

疼痛是氧耗 的重要因素 。鉴于祖国医学 

“心阳痹 阻，气滞血瘀，不通则痛”的理 

论，临床中我们常以速效救心丸” 、麝香 

保心丸 、复方丹参滴丸每次数粒舌下 

含 服替代吗啡 、度 冷丁及硝酸酯类 药物 ， 

用于治疗 AMI时胸痛 。证 明中药制剂具 

有芳香通痹、扩张冠脉、改善冠脉血流的 

作用 ，起效 时间短 、见效快 、无不 良反 应 ， 

且能多次服用 ，患 者易于接受 。 

2．3 心律失常 的治疗 ：心肌梗死时 ，“边 

缘带”尚存活的心肌由于严重缺血及被 

纤维组织 、渗 出物 等包 围，对生物电激动 

不起正常传导作用，损伤电流与正常心 

肌间存在的电位差，产生异位兴奋灶 ，造 

成折返而促发心律 失常 。临床上有些 

心律失常，尤其是伴有泵衰竭和房室传 

导阻滞者 ，对 B一阻滞 剂、钙离子拮抗 剂、 

钠通 道阻滞剂 、洋地 黄等 的应 用就 需慎 

重。此时采用灯盏花素注射液、参脉注射 

液静脉滴注，并与口服中药炙甘草汤并 

行治疗 ，效果满意 。笔者 曾采用炙甘草汤 

治疗 6例利多卡因不能控制的频发室性 

期前收缩(室早患者及 2例多源性室早 
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患者 ，服药 3次后室早消失 。采用炙甘草 

汤加附子 20 g治疗 1例心率 4O次／min 

伴 Ⅲ度房室传导阻滞患者，服药 3次心 

率提高到 7O次／min，房室传导阻滞消 

失 ，继续 服药 1周病情稳定 。推测 可能与 

炙甘草汤具有正性肌力作用，可提高心 

排血量，促进缺血区与正常心肌间的电 

位差，抑制折返，兴奋传导束支靶受体等 

作用有关 ，值得临床继续实践探索 。 

2．4 泵 衰竭 的治疗 ：心肌梗死时 由于心 

肌收缩力下降，室壁顺应性下降，致心排 

血量下降，出现衰竭“ ，此时的心脏尤 

如沙漠疲 马 ，使 用洋地黄类 药物 只能 增 

加 心肌耗 氧量 ，促进 心功 能不 可逆性损 

害。传统的正性肌力药、利尿药、血管扩 

张药治疗 在临床上 有一定 的局 限性 ，特 

别是对老 年心肌梗 死患者 ，往往 给临 床 

治疗带来一定困难。对此，我们采用中药 

参 附汤 (适用于后向性 衰竭 )重用人参及 

血府逐瘀汤(适用于前向性衰竭)口服， 

治疗 1 2例 。患 者疗 效 理想 ，心 力衰 竭症 

状明显改善。由此认为，参附汤回阳益气 

固脱 之功相似 于正性肌力作用 。 

研究 证实 ，参 附汤在 增加 心肌收缩 

力 的同时 可增加心 肌氧供量 ，提 高左心 

室射 血分数 ，改善循环 衰竭⋯ 。血府逐 

瘀汤具有 活血化瘀 、宽胸理气之功效 ，加 

用黄芪补气，有破瘀生新、破不伤正之优 

点“ ；加泽泻利水通淋 ，利而不泻 。推测 

其机制可能与扩张动、静脉系统 ，减少静 

脉 回流，降低肺循环阻力，提高心排血 

量，达到减轻前负荷的作用有关。因此我 

们认为 ，参附汤、血府逐瘀汤是治疗心肌 

梗死合并心力衰竭的一种理想选择。 

3 结 论 

综上所述 ，中医治疗 AMI疗效较 为 

显著，其药代动力学显示出较强的生命 

力。当然，现代医学中诸如溶栓、血管介 

入、血运重建术、细胞生物分子培植、细 

胞基 因重组等治疗方法是心肌梗死抢救 

治疗的重要手段。目前随着对心肌梗死 

细胞分 子生物学 的不 断研 究 ，如何做 到 

在治疗上中西医有机结合，可谓是当代 

医学工作者尚需探索的一项艰巨课题 。 
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爱尔血液灌流学术研讨会暨第 lO届全国学习班会议通知 

爱 尔血液灌 流研讨会 暨学 习班在北京 、天津 、扬州 、长沙等地 已成功举办 了 9届 ，学员反映 良好 。为进 一步提 高血液灌流整 

体水平，我厂将于 2006年 7或 8月与哈尔滨医科大学附属第一医院在哈尔滨联合举办第 1O届全国学习班，届时将邀请王质 

刚、段仲平等京、津著名血液净化专家进行学术研讨。学习期间以理论与实践相结合，安排见习，会期 5 d。欢迎大家索取学习 

班邀请函。联系人：徐飞；手机：13082070760；联系电话：(0316)2021l13—6304；联系地址：河北省廊坊市建国道 158号；邮编： 

065000；网址 ：www．aier—hp．com。 

(河北省廊坊市爱尔血液净化器材厂) 
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