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急性心肌梗死(AMI)，是由

于冠状动脉急性闭塞(血栓形成

及／或冠脉痉挛)，使部分心肌因

严重缺血而发生局部坏死，从而导

致急性心肌梗死。它是冠心病的严

重类型。临床上有剧烈而持久的胸

骨后疼痛、发热、白细胞增多、红

细胞沉降率加快、血清心肌酶活力

增高及进行性心电图变化等。可发

生心律失常、休克及心力衰竭等严

重并发症。其临床经过急骤而凶

险，急性期病死率在10％以上。

30％～40％的患者发病前有明显诱

发因素(重体力劳动、过度疲劳、

情绪激动、感染以及消化道出血

等)，有相当～部分冠心病患者在

寒冷及持续低温、阴雨及大风气候

变化中发生急性心肌梗死。

1 AMI的病因病机和证侯

中医古籍中虽无心肌梗死的病

名，但我们的先人对冠心病的临床

表现早有认识。《灵枢·厥论》谓

“真心痛，手足青至节，心痛甚，

旦发夕死，夕发旦死。”即是指心

肌梗死而言。中医学认为其属于

“真心痛”、“厥心痛”等范畴。

1．1 气虚血瘀是AMI的主要病机

年高体虚、饮食不节、情志失

调、劳累过度、寒邪内侵等导致脏

腑亏虚、心之气血阴阳不足，痰

浊、瘀血、寒邪阻塞心脉而发病。

本病属正虚邪甚、本虚标实之证。

心之气血阴阳亏虚为本，其中以心

气虚为主；瘀血、痰浊、寒邪阻塞

心脉为标，其中又以瘀血为主。心

藏神，主血脉，故心肌梗死的病位
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在心。本病多见于40岁以上者，

此际人体气血阴阳皆存在不同程度

的亏损，即“《内经》所谓人年四

十而阴气自半”(朱丹溪·《格致

余论》)。瘀血的产生与心之阴阳

气血不足密切相关。盖气为血之

帅，气行则血行，阳气不足则无力

推送血液而为瘀；阴血不足，血行

亦不利，故前人云：“阳虚者血必

凝，阴虚者血必滞。”AMI患者的

证候多表现为“气虚血瘀”或

“气阴两虚兼血瘀”之证。

1．2 心脉绌急也是AMI的重要病

机 “绌急”即屈曲拘急，与

“痉挛”同义。可以认为，“心脉

绌急”相当于今之冠状动脉痉挛。

导致心脉绌急的原因，有寒邪侵

袭、饮食失节、劳累过度等。《素

问·举痛论》在论及五脏卒痛时

谓：“寒气客于脉外则脉寒，脉寒

则缩蜷，缩蜷则脉绌急，绌急则外
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引小络，故卒然而痛，得炅则痛立

止。因重中于寒，则痛久矣。”心

脉绌急不通，“不通则痛”，发为

心痛。心脉绌急，使气血运行不

畅，心失所养，“不荣则痛”，亦

可发为心痛、真心痛。

l。3 AMI的证侯症见心胸疼痛，

面色苍白，大汗淋漓，四肢冰冷，

舌淡或瘀暗，苔薄白，脉弦或弦

紧。《医碥·心痛》云：“真心痛其

证卒然大痛，咬牙噤口，气冷，汗

出不休，面黄，手足青过节，冷如

冰，旦发夕死，夕发旦死。”

2 AMI的中西医结合治疗

2．1 AMI早期治疗首选溶栓疗法

急性心梗的原因主要是冠脉内

血栓形成(约90％左右)，这就是

心梗急性期早期溶栓和中医活血化

瘀疗法的理论基础。溶栓治疗是

AMI治疗的首选，是积极的治疗方

法，可显著降低患者急性期和远期

的病死率。对sT段抬高、有适应

症的AMI患者，应在就诊后30分

钟内给予溶栓治疗。在典型临床表

现和心电图ST段抬高己能确诊为

AMI时，绝不能因等待血清心肌标

志物检查结果而延误再灌注治疗的

时机。

2．1．1 溶栓治疗对象的选择

2．1．1．1 时间窗 冠状动脉急性

闭塞至心肌透壁性坏死有一“时

问窗”，根据动物实验研究，这一

时问窗大约为6h。在该时问窗内

使冠状动脉再通，可挽救濒临坏死

的缺血心肌，症状出现后，越早进

行溶栓治疗，降低病死率效果越明

显。

2．1．1．2 心电图 两个或两个以
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上相邻导联ST段抬高(胸导联≥

0．2 mv；肢体导联≥0．1 mv)，或

提示AMI病史伴左束支传阻滞

(影响ST段分析)，起病时问<

12h，年龄<75岁。对前壁心肌梗

死、低血压(收缩压<

100mmHg)、或心率增快(>100

次／min)的患者治疗意义更大。

sT段抬高，发病时间12～24h，溶

栓治疗收益不大，但有进行性缺血

性胸痛和广泛ST段抬高并经过选

择的，仍可考虑溶栓治疗。

2．1．2 溶栓药物的选择 目前临

床应用的溶栓药物主要包括酶类及

中药活血化瘀制剂。前者如尿激

酶、链激酶、重组组织型纤溶酶原

激活剂(rt．PA)、肝素等。此类药

有严格的适应症，且有并发出血

(尤其脑出血)的危险，应引起注

意。尿激酶(UK)静脉滴注配合

肝素皮下注射，其血管再通率为

60％左右。

笔者临床常采用水蛭注射液

(院内制剂，每1ml含水蛭生药

19)代替尿激酶作溶栓剂。水蛭，

其味咸、性平，有活血祛瘀、通血

脉之功。 《本经》谓其有“治恶

血，瘀血，月闭，破血瘕积聚”。

现代药理研究表明，水蛭含水蛭

素、肝素、抗血栓素等，有抗凝、

抗血栓、溶栓及缓解动脉痉挛作

用。用量用法：第1天用6～10ml

加入5％GNS 100ml(先皮试)，lh

内滴完；第2—14天，用量减至2

～4ml／天，静脉滴注。用药期间停

用肝素、阿斯匹林及其他抗凝药

物。经42例早期AMI病人临床观

察，其血管再通率为38．1％。

2．1．3 参麦注射液益气养阴促进

活血溶栓在应用上述任何一种溶

栓剂的同时，均应用参麦注射液

(院内制剂，每100ml中含红参

109、麦冬109)100ml／d静滴，以

益气养阴，作“培本”之治。临

床发现其有促进活血、溶栓作用。

2．2 AMI缓解期的中医药治疗

缓则治本，溶栓后则以中药治

其本。对AMI缓解期的治疗，中

医药有着较大的优势。治以益气活

血祛瘀或益气养阴、活血祛瘀为

法。

2．2．1 内服基本方 人参109

(或党参309)，黄芪309，麦冬

109，五味子109，玉竹109，沙参

109，丹参159，赤芍159，当归

209，檀香39，木香39，桂枝109，

白芍159，炙甘草99。随症加减运

用。水煎服，每日一剂。

AMI以活血祛瘀为治标之计，

益气养阴为治本之策。方中人参补

益心气为君药，《本草纲目》谓其

有补气宁神、益智养心作用，尚可

通血脉；黄芪，可补诸虚不足，亦

为补气之要药，为臣药。参芪伍

用，其补气作用尤强，俾心气旺

盛，气行则血行，瘀血可散。方中

伍用芳香理气温通药有二层意义：

一者，芳香温通药有解痉作用，可

缓解心脉之绌急痉挛；二者，因气

虚者多力不足以运其气，故气虚者

气亦滞，以芳香行气之品助气血之

运行，是为方中之佐使。炙甘草之

用，虽有甘味满中之说，但其用量

不大而无中满之虑，且可助参芪益

气以推动心血之运行，又可助桂芍

和营卫以畅经脉；芍药、甘草合

用，可缓心脉之绌急而止痛。如无

阴虚见症者，沙参、麦冬、玉竹等
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关键词 归脾汤 妇科 临床应用

归脾汤，始载于宋代严用和

《济生方》，用治思虑过度，劳伤

心脾，健忘，怔忡。至元代危亦林

《世医得效方》对本方有所发挥，

它既载明了原方所治诸症，又增补

了治疗脾不统血而致的吐血、下

血。明代薛己《校注妇人良方》

在原方中增加了当归、远志两味，

从此一直沿用至今。清代汪昂

《医方集解》更扩充了其适用范

围，用治惊悸、盗汗、食少、妇人

带下、崩漏等病症。笔者运用此方

加减治疗妇科疾病，疗效满意，兹

举例如下。

1 月经先期

黄某，40岁，已婚。G2P。A。，

1999年9月2日初诊。诉经期提

前半年。月经5／18—23天，甚则

一月两行，量时多时正常，色淡质

稀，无血块，时有小腹空坠感，无

明显腰酸腹痛。曾自服乌鸡白凤

丸、益母草膏、妇血康及抗生素类

药等，病情未见好转，就诊时适值

行经第二天，量多，色淡，无血

块，无腰酸腹痛，伴神疲肢倦，时

觉心悸、怔忡，活动后尤甚，寐

养阴药可酌减；尚可加入健脾养胃

之品，以扶后天之本，助气血生化

之源。

2．2．2 静脉滴注益气活血化瘀制

剂AMI(真心痛)是一个较长时

间的气虚血瘀的病理过程，急性期

病情缓解后，虽可较长时间处于稳

定状态之中，但仍可再次出现严重

的气血失调，引发胸痹心痛。因

此，本病诊断一经确立，痛与不痛

之问，只是气血失调演变的不同程

度而已。本病的治疗，要抓住本虚

这个根本。虽有血瘀之病机，活血

祛瘀之药自当必用，但补气行气之

法亦终不可废，此所谓气行血亦

行，气足血行亦畅。故AMI缓解

期仍应继续给予参麦注射液或黄芪

注射液联合丹参注射液静脉滴注。

2．2．3 AMI缓解期中药应用应注

意的问题 (1)冰片作为芳香止

痛药，已被广泛配伍于众多的治疗

冠心病的中药制剂中。但冰片

(包括含冰片的中药制剂)不宜长

期服用，久服则耗气伤阴，对胃的

刺激，可加剧胃病的发作，甚至可

发生溃疡病出血，故溃疡病患者，

尤其溃疡病术后的残留胃者应慎

用。(2)已知马兜铃酸对肾脏有

毒性作用，且是不可逆的。因此，

冠心病患者不宜长期(一个月以

上)应用含马兜铃酸的中药及其

制剂(如含青木香的“冠合苏合

丸”)，已有肾功能不全者应列为

禁忌症。 (3)忌用重金属药物。

如朱砂安神丸，长期服用会致汞中

毒，对肝肾功能可造成损害。
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