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中西医结合治疗急性心肌梗死的临床应用及进展 
王华 

(承德市丰宁满族自治县  中医院  068350) 

摘要:急性心肌梗死是因为患者发生心肌持续性缺血坏死，临床表现为心律失常、心力衰竭等，容易引起多种并发症。西医治疗为镇痛止痛

药物，中医则使用活血化瘀、疏经通络的药物。治疗急性心肌梗死中，中西医结合效果良好。基于此，本文做出进展研究。 
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急性心肌梗死在发生冠状动脉硬化的情况下，发生斑块破裂、

血栓形成以及血管痉挛等情况。该疾病的产生，和血清酶水平提升

有很大的关系。一般治疗急性心肌梗死为内科对症用药，中医则按

照急性期、恢复期情况辩证治疗。如今，为了在治疗急性心肌梗死

中获得较高治疗效率，降低病死率，开始实现中西医结合，以保证

患者预后不断改善，提高患者的生存质量。 

1 当前遇到的问题 

经急性心肌梗死急性期和恢复期的病理分析，合理选择中西医

治疗能获得良好的治疗效果。从现代医学角度分析，急性心肌梗死

治疗能促使动脉血管血运重建，因为一些新型溶栓药物的应用，给

早期血管开通提供重要条件，能保证患者的梗死血管血流及时恢

复，避免发生并发症。但是，溶栓治疗方法可能存在较高的再闭塞

率或者出血等并发症，尤其是老年人。介入治疗方法不容易发生并

发症，但给设备和技术提出较高要求。对于抗血小板制剂、抗凝药

物等，虽然能降低再狭窄情况，但在监测不良反应中受到较大局限

性。溶栓介入治疗后的缺血再灌注损伤、心肌组织水平无血液再灌

注情况都未积极有效预防，所以还需要增加对该方面的研究。如果

患者耽误使用溶栓介入治疗，还需要重点选择药物。中西医结合治

疗急性心肌梗死能使患者的心肌损伤降低，避免发生并发症。其中，

中医则通过化痰活血、扶正祛邪等方法。且紫杉醇涂层支架的产生

在预防冠心病方面被应用，中医药在植物药中也被潜在推广，适合

现代医学的进一步思考。 

2 中西医结合治疗急性心肌梗死的临床应用 

2.1 急性心肌梗死急性期的中西医治疗 

急性心肌梗死发生后，在几个小时以内会发生 T 波高尖，是一

种超急性期，后期在几个小时以后，会导致 T 波和抬高的 ST 段形

成一种单向的曲线，则为损伤期，其中的 ST 段抬高情况在几天内

就能恢复。随后在 24 小时-48 小时之间发生异常，这种情况为坏死

期，当 ST 段抬高消退 T 波为倒置情况的时候，大约在 2 周以及 3

周不断加深，随后逐渐恢复正常。如果发现 QRS、ST 和 T 的变化

情况趋于稳定后，则说明心电图上的急性期已经过去[1]。对于急性

心肌梗死，是在冠状动脉粥样硬化条件下，导致粥样斑块发生破裂、

出血以及形成血栓等，也可能因为冠状动脉痉挛受到影响，导致冠

状动脉为急性闭塞现象。在这种闭塞情况下，患者的左冠状动脉前

降支、左冠状动脉回旋支的血管明显缺血，结构发生不可逆性，演

变为坏死现象。如果心肌梗死疾病会影响到心壁内层，则发展为心

内膜下心肌梗死。如果心肌梗死累及到心壁的一半以上，则发展为

透壁性心肌梗死。当缺血性坏死的心肌发生自律性的增高情况，则

说明为心律失常，患者的收缩功能发生障碍，且血流动力学改变明

显，甚至也会发生心力衰竭以及休克等情况。更为严重的情况，也

会发生心肌破裂、乳头肌断裂等。 

在对急性心肌梗死治疗中，需要按照 4D 原则。也就是患者及

时就医、医生综合分析患者的病情、给出治疗决定、选择合适的治

疗药物。具体的治疗措施为： 

2.1.1 一般治疗 

主要为吸氧、镇痛治疗，在舌下含硝酸甘油或者口服阿司匹林

等[2]。 

2.1.2 溶栓治疗 

从临床实际效果分析，近几年溶栓治疗对急性心肌梗死治疗十

分关键。尿激酶、链激酶等能转换存在活性的纤溶酶，其溶解纤维

蛋白和纤维蛋白原作用都比较强，也能有效控制纤溶酶抑物，当发

生血浆纤溶激活状态的时候，则为血栓溶解。但是，这类药物实际

应用期间，由于会面临出血、过敏以及再通率较低的特点，导致应

用受限。rt-PA 是一种基因重组的组织型纤溶酶原激活剂，在人体

内为主要的纤溶酶化合物，当和纤维蛋白相互结合后，血栓自身的

纤溶酶原会转换为纤溶酶，以达到血栓溶解的目的。该药物不会将

循环中的纤溶酶原激活，不会发生出血等不良情况。但是，实际应

用期间半衰期比较短，也可能发生再闭塞等现象，还需要肝素给予

预防。从临床实际情况分析，静脉溶栓治疗和传统的内科药物治疗

比较，病死率不断降低。当前人们还在探索新的溶栓剂，确保获得

再灌注率高、迅速以及出血率较低，致力于溶栓剂对纤维蛋白发挥

较强的特异性，如：葡激酶、组织型纤溶酶原激活物（t-PA）缺失

变异体。对于血小板 GpⅡb/Ⅲa 阻滞剂，能独立于溶栓剂，能提高

TIMI 血流，减少远端微血栓的形成，也能对血小板激活情况予以控

制，保证缩血管物质释放不断减少，促使再灌注的改善[3]。 

2.1.3 内科介入治疗 

如果是高危、溶栓治疗不适合针对存在泵衰竭、心源性休克的

患者，需要应用急诊 PTCA、支架术以及外科血管再通术治疗。有

研究发现急诊介入治疗急性心肌梗死的效果较溶栓治疗好，但是，

该方法需要在患者发病 6-12 小时以内完成[4]。影响介入手术效果

的因素为术后再狭窄，应用的各个包被支架有效降低了再狭窄率，

临床应用十分安全。在介入治疗前后，合理使用抗血小板药物，能

使支架内血栓形成率、急性闭塞发生率降低，也能通过改变血小板

膜阻断纤维蛋白原和膜上糖蛋白受体，在预防血管内血栓中十分重

要。但是，因为能降低粒细胞，实际应用受限。氯吡格雷在该方面

的作用有效降低，但价格比较高。在介入治疗中，肝素的使用能有

效降低大面积心肌梗死，避免栓塞率的产生，适合应用于 rt-PA 溶

栓患者，经静脉输注患者梗死的动脉开发，在急诊的 PTCA 患者、

支架后患者治疗中效果良好，能有效预防再狭窄。低分子肝素和很

多的肝素比较优势较大，存在较强的活化血小板作用，减少性紫癜

发生率，且存在良好的生物利用度，半衰期延长[5]。 

2.1.4 内科药物 

硝酸甘油能够使冠状动脉不断扩张，促使心肌缺血的改善，止

痛作用明显，且能使梗死面积缩小，患者的 AMI 血流动力学、左心
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室收缩功能也会逐渐改善。患者入院的 24 小时-48 小时，静脉输注

10-20ug/min，患者症状能减轻，且 AMI 病死率也会降低。β受体

阻滞剂能使患者的病死率降低，在实际应用期间可以从小剂量开

始。对于血管紧张素转换酶抑制剂，应用于早期无低血压、无禁忌

症的患者，在一定时间内给药，则患者预后能有效改善，如果患者

服用时间超 1 年，也能避免左心室的重构。但是，可能发生干咳等

不良反应，可以应用血管紧张素转换酶受体拮抗剂代替应用[6]。 

2.1.5 并发症治疗 

如果患者出现多源室性早搏、室性心动过速以及心室颤动等情

况，可以应用利多卡因、胺碘酮给给予静脉输注。如果患者情况紧

急，则需要心外叩击、电转复等。当患者为单发性以及频发性的室

性早搏，不适合药物处理。患者因为室上性心律失常，会给心肌供

血、血流动力学等带来较大影响，这种情况则考虑使用洋地黄类药

物。如果心律失常缓慢，则适合应用阿托品、氨茶碱给予静脉输注，

必要情况下安装起搏器。如果患者为心力衰竭、心源性休克等情况，

综合患者病情，选择具备强心、利尿以及扩血管的药物。在对患者

实际治疗中，不仅要吸氧、呼吸管理，还需要改善患者的酸碱平衡、

解决血容量不足等情况，对血管扩张剂硝普钠、正性肌力药物等合

理应用[7]。 

中医学认为，急性心肌梗死属于“心痛”、“胸痹”范畴，多表

现为气阴两虚。治疗中如果患者还伴有心源性休克、低血压，则选

择参汤、生脉散等。如果患者为心律失常则应用苦参、黄连以及元

胡等药物。介入治疗方法能使患者的组织器官功能不断改善，对受

损结构进行修复，但也可能使功能损伤更严重，发生心肌缺血再灌

注损伤。该情况多是因为大量的有害物质随血流到达组织，使组织

细胞损伤更严重。而中医药经有效干预效果良好。有研究发现，在

急性心肌梗死早期，10 天以内使用黄芪、川穹、赤芍、当归、桃仁、

红花和竹叶、酸枣仁等[8]。到 11 天到 30 天增加党参、麦冬，发现

药物能抗脂质、过氧化，实现自由基的消除，也能对缺血和再灌注

损伤有效预防。并且，在对急性心肌梗死后的心律失常治疗中，经

溶栓和参麦液静脉，能使患者的心功能不断改善。在处理急性心肌

梗死并发症中，遵循扶正祛邪原则。在患者伴有心源性休克、心功

能不全以及低血压情况时，可以增加参芪类制剂，保证患者的心排

血量不断增加，发挥扩张冠状动脉的作用，有效降低病死率，保证

患者梗死面积不断缩小[9]。 

2.2 急性心肌梗死恢复期的中西医结合治疗 

由于心肌细胞的再生能力比较差，当发生急性心肌梗死后被纤

维疤痕取代，在急性心肌梗死进入到恢复期的时候，一般是发生急

性心肌梗死 4 周以后。在为急性心肌梗死提供二级预防中，需要指

导患者长期服用阿司匹林，使用 1 年 ACEI 制剂，以促使患者的心

室重建。结合冠状动脉缺血情况，可以选择β受体阻滞剂、钙拮抗

剂等。要求患者严格控制盐量，戒烟、控制高血压、高血脂等。冠

心病患者如果接受过介入治疗方法，在血脂控制方面也需要更严格
[10]。对于心血管疾病来说，糖尿病为其中的主要影响因素，控制血

糖也是非常重要的。如果急性心肌梗死患者在后期发生心功能不

全、心律失常等并发症，在药物应用期间，要避免给心肌梗死疾病

带来影响。如：针对心功能不全患者，药物应用β受体阻滞剂。心

律失常患者不能选择短效钙拮抗剂，以免影响患者预后。急性心肌

梗死患者经介入治疗、溶栓治疗，为了避免发生再闭塞情况，可以

应用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板药物[11]。 

从中医学角度分析，发现急性心肌梗死属于本虚，多表现为气

阴两虚，治疗一般选择能够活血化瘀、益气养阴的药物。如果急性

心肌梗死患者后期发生心功能不全，中医认为属于喘证、水肿，则

治疗可以应用四君子汤、春泽汤加减治疗。如果急性心肌梗死后发

生心律失常疾病，则中医认为属于眩晕、胸痹范畴，治疗应用黄连

阿胶汤。对于参与介入治疗的急性心肌梗死患者，重点为预防再狭

窄。有研究在血府逐淤汤基础上增加川穹、赤芍，证明该药物在治

疗中效果良好。因为形成的再狭窄一般和平滑肌细胞增殖、胶原蛋

白合成有很大的关系，其中的川穹、赤芍能抗血小板聚集，发挥抗

炎作用，也能避免发生平滑肌细胞增殖、减少胶原蛋白的合成[12]。 

总结： 

目前，临床上研究急性心肌梗死的内容较多，且中西医结合治

疗方面的研究也不断增多。急性心肌梗死作为临床心脏突然停滞供

血疾病，治疗中不仅要从西医角度分析，还需要和中医结合，以保

证获得良好的治疗效率。 
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