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急性心肌梗塞 15 例临床分析

第一 附属 医院 心
’

译科

本文分析我院自一九六九年元月至一九七八年十二月住院的急性心肌梗塞患者 15 例的临

床资料
,

诊断均依据临床表现
、

心电图
、

实验室检查及 1 例经尸检而确定
。

此 15 例的病因
,

经临床诊断均为冠状动脉粥样硬化所引起
。

一 般 资 料

一
、

相对发病率
:

我院收治的急性心肌梗塞患者
,

72 年 1 例
、

74 年 2 例
、

76 年 2 例
、

7 7年 2 例
、

78 年 8 例

占各该年度内科住院病人 总数的 0
.

1 %
、

0
.

1 %
、

0
.

2 %
.

0
.

2 %和 0
.

6 %
,

见表 1
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一
二

、

性别
、

年龄
:

男 1 0例
、

女 5 例
。

最低年龄 4 1岁
,

最高年龄 80 岁
。

三
、

职业
:

一

f二人 8 例
,

干部 2 例
,

农民及教师各 1例
。

四
、

合并症
:

以高 血压最 多见
,

共 n 例
,

有 2 例兼有裔血压性心脏病及心哀病史 1 例有心绞痛病史

一年
,

另一例有胸闷发作三个月
,

而多数病例既往并无胸痛病史
。

3 例有
,、知 fJ。脂症

。

2 例有

脑出血
.

病史
,

遗有右侧轻度偏瘫
。 2 例有陈旧性心肌梗塞

。
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五
、

发病诱因

15例中
, 3 例因体力劳动

、
2 例因饱餐及饮酒后

、
2 例因情绪激动后发病

,

另一例因支

气竹炎及心哀发作而发病
。

7 例无何诱因
,

于休息时发病
。

临 床 表 现

一
、

梗塞部位
:

以前间壁最多共 8 例
,

其中 l 例同时有心房梗塞
。

其佘为广泛前壁 3 例
、

下壁 1例
、

前

间壁 十下壁 2 例
、

前间壁 + 侧壁 1 例
。 ,

二
、

前驱症状
:

木组有前驱症状者 9例
,

多在二周 内发生
。

其中 6 例为心绞痛
、

l 例为

胸闷 ;
除 1 例以前有心绞痛病史外

,

均为以前没有而新出现者
。

另 2 例呈心慌及气急等心衰

丧现
。

无前驱症状者 6 例
。

三
、

主要症状
:

15 例发病时的主要症状是心前区疼痛
、

循环哀竭及胃肠症状
。

1
.

心前 区疼痛
:

是心肌梗末早期最突出的表现
,

才禅 [[ 12 例有之
。

疼痛多在胸骨后或心

前区
,

共 l] 例
,

另一例为剑突下
,

系下壁梗塞患者
。

疼痛剧烈者 8 例
,

其中呈紧缩性或压榨

性 6 例
, ’

泛刀割样及牵扯样痛各 1例 , 疼痛不剧烈者 3 例
。

疼痛持续时间均较心绞痛者显著

延 民
,

木
.

组有明确 记栽的 10 例中
,

最短者 30 分钟
、

最
一

民者 1 0小 11寸
。

疼痛有放 散者 7 例
,

多放

}{义下左肩部
。

在 3 例无症状者中
, 2 例合并显著高 血压

,

其中 ] 例并发左心衰竭
。

2
.

循环哀竭 症状
:

是其次多见的表现
。

术组 5 例有心慌
、

气急
,

2 例有紫纷及端坐呼

吸
,

1 例咯粉红色血痰
, 1例有休克衷现

。

皆系合井左心衰竭或体克的患者
。

3
.

胃肠 症状
:

才又组 1 例有上腹部疼痛
,

呈饨痛性
,

伴有阵发州:加剧
,

持续约 3 小 !1寸
。

3 例伴有恶心
、

呕吐
,

均在发病早期胸痛剧烈 1.11 出现
。

四
、

心肺体征及血压变化
:

心率增快 ( 卜 1 00 次 /分 ) 7 例
。

心尖部 S
, (及著低钝 8 例

,

闻及舒张期奔马律 2 例及 S
` 1

例
。

心尖区闻及三级收缩 期杂音 3 例
,

其中 1例持续 1 小时后消失
,

系因乳 失肌缺血损害
,

导致乳头肌功能紊乱所致
。

此外
,

主动脉瓣区闻及双期杂音
、

收缩期杂音 各 1 例
。

肺部闻及

涅罗音 6 例
,

干罗音 1例
,

兼有干湿性罗音 1例
。

血压变化
:

才丈组 n 例合并高压 ll’lJ
.

患者
,

发病后均有不 同程度 的血压下降
,

其中 6 例下 降

至正常
。

五
、

心肌坏死反应
:

1
.

发热
:

木组 10 例有发热
,

在发病后第二天开始
。

大多在 3 8
.

5 ℃ 以下
。

2
.

白细胞增高
:

白细胞计数增高 7 例
,

增高范围大多在 2 万以下
。

白细胞总数最高的

1 例 ( 2 1 , 6 0 0 )
,

以后发生死亡
。

3
.

血沉增快
: 8 例血沉增快

,

最低为 24 毫米
,

最高为 1 08 毫米
。

4
.

血清酶值增高
:

本组有 12 例测定 G O T
,

增高者 C
、

4 0单位 ) 7 例
,

增高范围 77 ~ 41 5

单位
。

10 例测定 L D H
,

增高者 ( ) 5 00 单位 ) 3 例
,

最高 1 3 8 0单位
。

9 例测定 C P K
,

增高者

( 、 50 单位 ) 4 例
,

最高 1 2 9 5 单位
。

血清酶值最高的两例 (一例为 G O T 4 1 5
、

L D H 1 3 8氏

C P K 2 10 单位
,

另一例分别为 2 1 0 ,

25 2和 1 2 9 5单位 )
,

皆为广泛前壁梗塞
,

且均死亡
?
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7 2
,

心 电 图 改 变

15 例的 S T 段抬高幅度
,

前壁梗术为 3 ~ 10 毫米
, 一

l\’ 壁梗塞为 ] 一 3 毫米
。

S T段抬高的

恢复时间
,

在 8 例中
, 4 周 1 例

、
1周 3 例

、
2 周左右 4 例

。

在 S T段逐渐回降时
,

T 波倒置

并逐渐增深
,

在 3 一 4 周达最深 (
一

5
一 14 毫米 )

,

以后逐渐变浅
,

仪 ] 例出院时恢复正常
。

木组有一例急性前间壁 + 下壁梗塞患者
,

自发病后 12 天 Q 波 ( V
,

一 3
、

l
、

va F )完全消失
。

1例合并心房梗寨
,

在 I
、

I
、

l
、 a V F导联 中 P一 T a 下降 1 毫米

,

且 P 波高大而有切迹
。

X 线 所 见
,

木组 12 例的胸片所见
,

左室增大 6 例
,

主动脉 结突出 5 例
,

主动脉增宽 3 例
,

肺动脉主

干突出 2 例
。

肺气肿 2 例
,

肺纹增多 6 例
。

预 后

本组患者入院后
,

经严密监护
,

严格卧床
,

吸氧
、

止痛
、

扩冠药 (复方丹参注射液
、

潘

生丁等 )
、

极化疗法
、

低分子右旋酶醉
、

能量合测
、

抗心律失常药
、

以及抗心衰等治疗
,

15

例患者中有 13 例生存出院
。

木组死亡 2 例
,

死亡率 13
。

3 %
。

一例为广泛前壁 + 陈旧性侧壁梗塞
,

累及 V
, _ 7 、

I
、

a V L ; 另一例为广泛前壁梗塞
,

累及 I
、

V
Z _ 。 。

死亡原因
,

一例因合并左心衰竭和心源性

休克
,

而死于心泵血功能衰竭
,

已在前面介绍
。

另一例为女性患者
,

62 岁
,

死于心电衰竭
。

此例因心前区剧痛一天入院
,

呈窦性心律 8 4次 /分
,

心音低钝
,

肺底有少许湿罗音
。

入院后

有短时早搏 ( 67 次 /分 )
,

以后经 5 5小 11寸的病情平稳期而突然反复发作室性心动过速
,

患者

烦躁不安
、

全身冷汗
、

lnJ
.

压测不出
。

心电图示
:

P 一 R 间期进行性延长 ( 0
.

16 ~ 0
.

26 秒 )
,

同 I时出现完全性右束支阻滞
,

进而发展为完全性房室传导阻滞
、

心室 白身节律
,

于 1 小时后

心搏停 L卜而死亡
。

论 讨

一
、

关于相对发病率
:

木文资料衷明
,

近九年来我院收治的急性心肌梗寨病人为数甚少
,

有四个年份甚至无 1

例
,

其余年份为 J 一 2 例
,

仅 7 8年略有增多为 8 例
,

平均 仅 ! r不内 科病相对发病率的 0
.

14 %

( 0 一 0
.

6 % )
。

较 国内其他地区医院显著为低
,

如天津医学院附属医院
一

} 年来
,

急性心肌

梗塞住院相对发病率平均为 3
.

7 %
〔 ” 。

北京地区 20 个 医 院 在 1 9 7 6年
,

平均行个医院收治48

例 ( “ ’ 。

这种差另11可能与重庆地区心肌梗塞发病率低有关
,

因木市各医院的相对发病率相似
,

均很低
。

如重庆医学院第一及第二附属医院近十年来的急性心肌梗塞患者
,

分别占内科住院

人数的 0
.

14 % 和 。 , 1 %
〔 3 ’ 。

至于本地 区心肌梗塞发病率低的原因
,

尚待今后观察研究
。

此

外
,

还川
一

能与重庆地区交通 比较不便
,

部分病人发病后未能及时发现和治疗
,

使住院前死亡

增多有关
。

据国外统计
〔` ’ ,

约 50 % 的急性心肌梗寒病人死于入院前
,

且大多数在发病后 1 小

时内死亡
。

今后
,

应重视对本病的及 l讨发现和住院前期 I均现场救治工作
。

二
、

关 于前驱症状
:

本组病例近 2邝于发病前有前驱症状
。

据国内统计
,

32 一 81 写 的 急 性 心 肌 梗塞病人有



之
〔。 ),

大多数在发病前两 )
`

,ilJ勺发生
。 {!文对使塞前综 合征的认识十分重要

,

一旦发现这种炳人

皿立即住院
,

严岔监护 ( 2 周乍右 )
,

并 采取有力治疗措施
, :

可能有助 于减少使塞的发生
。

三
、

关于本组死亡病例
;

近年来伴随冠心监护病房 的出现和重视住院 ! i汀期处理
,

急性心肌梗不并发严亚心律失常

的死亡率明显降低
。

但对其 f了并尤 全性房室传导阻滞和心源性休克的顶后尤
,归显改善

,

木组

两例的死亡原因亦属于此
。

急性心肌梗冰合并完全性房室传导阻滞的发病率约为 2 一 10 %
` 6 ’ ,

大多发生在梗塞后三

天以内
。

下壁梗塞合并完全性房室传 导阻滞较多见
,

为前壁梗塞 的2一 4倍
,

但予后多良该子;

系因病变以充血
_

水肿为主
,

累及房室结
,

故对心脏血液动力学影响轻微
,

短期即恢复
。

而前

壁梗塞引起的完全性房室传导阻滞则予后不 良
,

系因前壁及室间壁广泛坏死累及双侧束支所

致
,

故常为永久性
,

且 对血液动力学影响严重
,

常引起休克
、

心衰或碎死
,

死亡率可达 80 % ` 6 ’ 。

木组一例于发病后三天
,

突然发生完全性房室传导阻滞而引起休克和碎死
,

并先有短暂完全

性右束支传导阻滞和 I 度房室传导阻滞 (双束支阻滞 ) 出现
。

此时
,

如能争取时间
,

施行紧

急临时性心脏起搏
,

病人情况可能改善
。

但文献报导 ` 7 ’ ,

这种情况经心脏起搏治疗后
,

尚未

能明显地减低死亡率
。

至于急性心肌梗塞合并心源性休克的预后不良 ( 死亡率为 70 %左右 )
,

与梗塞引起心肌

丧失过多有关
。

一些报告提出
:

当左室坏死的总和超过 40 %
` “ ’ ` ” ’ 时

,

则难以维持左室 的排 血

功能
,

而发生心源性体克
。

木组一例死亡病人尸检证实
,

左室壁有多处大块性瘫痕
,

估计约
’

占左室心肌的 60 %
,

而并发严重左心衰竭和心源性休克
。

对合并心源性休克的处理
,

目下)汀仍

感十分困难
,

除注意保持呼吸道通畅
,

充分给氧以 维 持 动 脉血氧分压和饱和度在正常范围

内
,

纠正酸中毒 (代谢性和呼吸性 )
,

应用具有正性肌力作用的升压药物 (多巴酚丁胺 d o -

b ltt a m in e 、

多巴胺 )
,

大剂量皮质激素外
,

还主张采用血管扩张剂 ( 酚妥拉明
、

硝普钠 ) 治

疗
` ’。’ 。

应用酚妥拉明 ( 0
.

1一 l毫克 /分 )或硝普钠 (2 0 ~ 1 00 微克 ) 静滴
,

能降低周围血管阻力和

左室充盈压
,

增加心排出量
,

可能提高患者 的生存率
。

再有
,

采 用机械辅助循环以支持衰竭

的心脏
,

为主动脉内气囊泵或体外型辅助循环装置
,

对改善心源性休克也是一种有价值的支

J寺疗法
。

(倪廷枢执笔 )
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