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引 言

１ 关键事项

本指南 由全国具有代表性的从事急性心肌梗死 （ ａｃ ｕｔｅｍｙ ｏｃａ ｒｄ ｉａ ｌ

ｉ ｎｆａ ｒｃｔ ｉ ｏｎ ，
ＡＭ Ｉ

） 的中医 、 西医 和中西医结合临床工作 中经验丰 富 的心

血管病专家及方法学专家经过问卷调 查 、专家咨询 、专家论证等规范程

序而制订 。 指南制订工作组成立 文献收集 和评价组 ，
对中 医辨证 、 中成

药 、其他疗法及中西 医结合优势互补治疗 ＡＭ Ｉ 的古 今文献以 ＧＲＡ ＤＥ

系统进行评价和推荐 。 任何一个指南都是伴随着医学科学的进展不断

更新完善 的 ， 受现有文献的研究设计 、研究方法 、
研究质量等因素影 响 ，

本指南今后尚需结合新的研究证据不断修正 和完善。

２ 关键建议

ＡＭ Ｉ 治疗 的关键是早期快速开通梗死相关冠状动脉 ，进行再灌 注治

疗 ，本指南推荐的中药 、中成药或其他中西药联合应用等疗法并不能等

同于现代医学治疗方法 。

对疾病辨证 （ 症 ）
论治 的建议 ： ＡＭ Ｉ 可 归 属于 中 医学

“

胸痹
”

、

“

心

痛
”

、

“

厥心痛
”

、

“

真心痛
”

等范畴 。 为 了规范 中医辨证 ，本指南推荐以临

床常见的复合证 （症 ） 型分为气虚血瘀 、 痰瘀互结 、 气滞 血瘀 、寒凝心 脉 、

气阴两虚及正虚 阳脱证型进行辨证 （症 ）
论治 。

《急性心肌梗死中西医结合诊疗指南 》是由陈可冀院士 、葛均波脘士

及张敏州教授牵头 ， 在 《急 性心 肌梗死 中西 医结合诊疗专家共识 》基础

上 ， 在 国医大师 、 中国科学院资深院士 陈可冀教授的具体指导下 ，
联合全

国中医 、西医 、 中西医结合及方法学领 域的 专家制订而成 。 通过全 国

６ 大相关学会和行业组织及心肌梗死 中 医药防治联盟 、 中 国中西医结合

杂志社 、
３６５ 心血管 网联合发布 ， 希望在 中医药防治重大疾病及中医药

标准化建设方面起到进一步引领作用 。

３ 介绍

Ａ ＭＩ 是人类死亡的主要病因 ，在我 国随着生活方式的改 变以及人 口

老龄化 ，其发病率和死亡率呈逐年增长趋势 ，给个人 、 家庭及社会带来沉

重的负担 ，已成为严重的健康问题 。

现代医学中 ＡＭ Ｉ 的治疗主要包括药物治疗 、 经皮冠状动脉介人治

疗 （ ｐｅ ｒｃｕｔａ ｎｅｏｕ ｓｃ ｏｒ ｏｎ ａ ｒｙ
ｉ ｎｔｅ ｒｖ ｅｎｔ ｉ ｏ ｎ

，ＰＣ Ｉ

）
、冠状动脉旁路移植术

（
ｃ ｏ ｒｏ ｎａ ｒｙａｒｔｅ ｒｙ 

ｂｙ ｐａ ｓ ｓｇ ｒａｆｔ ｉｎｇ ，
ＣＡＢ Ｇ

）
，其核心是再灌注治疗 。
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近年来 ，伴随着 Ａ Ｍ
Ｉ 治疗取得的重要进展 ，美国心脏病学会／美 国心脏协

会 （ ＡＣＣ ／ＡＨＡ ） 、欧洲心脏病学会 （
Ｅ ＳＣ

） 等权威机构先后颁布 了ＡＭ Ｉ

相关的诊治指南并不 断更新 。 尤其是 ２０ １２ 年欧洲心脏病学会等 ４ 个学

会发布的关于 《 第三次心肌梗死全球统一定义 》

［ １ ］

，对 ＡＭ Ｉ 的临床诊断

及科学研究产生 了重要影响 。 基于指南的临床需求及循证医学 的发展 ，

中华医学会心血管病分会 、中华心血管病杂志编辑委员 会和 中国循环杂

志编辑委员会等也先后制定了我国的 《急性心肌梗死的 诊断和 治疗指

南》
［
２

］

、 《急性ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》
⑴ 及《非 ＳＴ 段抬

高型急性冠状动脉综合征诊断 和治疗指南》 并进行 了更新 ，有效促进

了我国 ＡＭ Ｉ 的规范诊疗 。

中医药作为 中华 民族智慧 的重要组成部分 ， 在防 治 ＡＭ Ｉ 方面发挥

着重要作用
［ ５ ］

。 ２０ １ ４ 年 ， 中 国医师协会 中西医结合医 师分会联合 中国

中西医结合学会心血管病专业委员会 、 中 国中 西医结合学会重症医学专

业委员会 、中国医师协会中西 医结合医师分会心脏介人专业委员 会 、 中

国中西医结合杂志社及 ３６ ５ 心血管网制定和发布 了我 国首部 《急性心肌

梗死 中西医结合诊疗专家共识》
［ ６ ］

，充分肯定了 中西医结合防治 ＡＭ Ｉ 的

临床疗效及学术地位 。 同期 ， 陈可冀院士带领的团 队 ， 在系统性文献评

价的基础上 ， 制定了 《冠心病及急性心肌梗死 中医临床辨证标准及防治

指南 》
［
７

］

，均对 ＡＭ Ｉ 的中医药的规范化治疗发挥 了重要 的作用 。

为了规范临床医师对 ＡＭ Ｉ 的预防 、诊断 、 辨证 （症
）
论治

， 本指南 制

订工作组邀请中医 、西 医及 中西医结合临床医学专家和方 法学专家共 同

参与 ， 通过广泛地搜集古今文献 ， 整理医学证据 ，在进行 文献评价及证据

分级基础上 ，通过多轮专家论证 ，制订了本指南 。

本指南制定的主要 目 的是基于循证医学原则推荐有 临床循证证据

支持或经专家共识形成的 ＡＭ Ｉ 中西医结合治疗方法 ，主要针对 ＡＭＩ
及

其并发症提供的预防 、诊断和治疗方面建议 ，供从事 中医 、西医及中西 医

结合工作的医师在临床实践中参考使用 。

本指南所建议的治疗药物和方法适用于 １ ８ 岁 以上 的成年人 ，
儿童

、

妊娠及产褥期女性 、有严重器官功能不全等特殊患者在应用本指南治疗

时需要进一步审慎评估 。

下列术语和定义适用 于本指南 ： 急性心肌梗死 （ ａｃ ｕｔｅｍ
ｙ ｏｃ ａ ｒｄ ｉ ａ ｌ

ｉ ｎｆ ａｒｃ ｔｉ ｏｎ
，

Ａ Ｍ Ｉ

）
；
急性ＳＴ段抬高 型心肌梗死 （

ＳＴ－

ｅｌｅｖ ａｔ ｉ ｏｎｍ ｙ ｏｃ ａｒ
？

ｄ ｉ ａ ｌｉ ｎ ｆａ ｒｃｔ ｉ ｏｎ ， ＳＴＥＭ Ｉ

） ； 
急性非

ＳＴ
段抬高型心肌梗死 （

Ｎ ｏｎ
－ＳＴ－

ｅｌ ｅｖ ａ
－

ｔ ｉ ｏｎｍ ｙｏｃ ａｒｄ ｉ ａｌ ｉｎｆａｒ ｃｔ ｉ ｏｎ
，

ＮＳＴＥＭＩ
） 。 本指南制订工作组所有成员声

明 ■

． 完全独立地进行指南编制 工作 ，不代表任何利益团体 。

ＧＲＡＤ Ｅ 证据级别与推荐强度评价方法

１ 证据级别

参照 目前国际通用的评价证据体的 ＧＲＡＤＥ 方法
，有 ５ 项 因素可影

响随机对照试验 （ ＲＣＴ） 的证据级别 ， 证据体初始得分为 〇 分 ， 于各因素
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中根据证据体的风险严重程度降低 １
－

２ 分 。 通过累计 ５ 项因素 中证据

体的所降低 的总分 ，最终决定其证据级别 （ 见表 １ 、 ２ ）

９
］

。

表 １ ＧＲＡＤＥ 影响证据级别的 因素

降级因素 严重程度 降低等级

偏倚风险

不一致性

不直接性

严重 －

１

不精确性

发表偏倚

非 常严重 －

２

表 ２ＧＲＡＤＥ 证据级别分级表

证据级别 总级别 具体描述

高 （
Ａ

）
０ 非常确信真实的疗效接近估计疗效 ：

进一步研究也不可

能改变该估计疗效的可信度

中 （
Ｂ

）

－

１ 对估计疗效信心一般 ：
真实 的疗效可能接近估计疗效 ，

但也有可能差别很大 ；进一步研究很可能影响该估计疗

效结果的可信度 ， 且可能改变该估计疗效的结果

低（
Ｃ

）
－ ２ 对疗效的估计信心有限 ： 真实疗效可能与估计疗效有很

大差别 ；进一步研究极有可能影响该估计疗效结果的可

信度 ， 且很可能改变该估计疗效的结果

极低
（
Ｄ

）
莓 －

３ 对疗效的估计几乎没有什么信心 ： 真实疗效可能与估计

疗效有很大差别 ； 估计疗效结果很不确定

２ 推荐强度

参照 目前国际通用 的评价证据体的 ＧＲＡ ＤＥ 方法 ，将推 荐意见分为
“

强
”

、

“

弱
”

两级。 当明确显示 干预措施利 大于弊或弊大 于利 时 ， 指南制

订工作组将其列为强推荐 。 当利 弊不确定或无论质量 高低的证据 均显

示利弊相 当时 ，则 视为弱推荐 。 除证据级别与利 弊权衡外 ， 其他
一些因

素也会影响推荐意见的强弱 ，影响推荐强度的因素见表 ３
［

１ １！
＿

１ ２
］

。

心肌严重而持久的急性缺血而致心肌细胞 的坏死 。

ＡＭ Ｉ 是危害人类健康的重大疾病 ，是全球的主要死亡原因之一 。 近年

来 ，
随着美国

“

胆固醇教育计划
”

的广泛开展和 ＡＭ Ｉ 治疗指南 的积极推广 ，
美

国 ＡＭ Ｉ 的患病率和病死率得到有效控制 ，
呈现逐年 下降趋势 根据

２０ １４ 年中国 ＰＥＡＣＥ 协作组研究报告 ，２００１
—

２０ １ １ 年
，我国 ＡＭ Ｉ 人数增加

了 ４倍 。 在ＡＭ Ｉ 诊疗方面 ，我国投人了大量资源
，
但令人遗憾的是 ，

在挽救生

命 、降低并发症方面 ，并未任何改善
［ １ ５

］

。 根据马尔科夫模型预测 ，未来 ２０ 年

间中国将新增 ２ １００ 万例急性冠脉事件 ，发生 ７００ 万例心源性死亡
［

１６
］

。 与

美国相 比 ，我国ＡＭ Ｉ 发病率髙 ，各级医院再灌注治疗的比例低 ，发病至再灌注

治疗时间长 ，预后更差 。 如何充分运用中医 、西医学的现有研究成果 ，有效地

控制我国 ＡＭ Ｉ 的发病率 ，提高总体救治水平 ，减少并发症 ，改善预后 ，减轻社

会负担 ，成为中国医生必须解决的难题。

中医药学起源于先秦时期 ，很早就有关于 ＡＭ Ｉ 方面的认识和治疗方法 。

ＡＭ Ｉ 的中医学病名多为
“

心病
”

、

“

心痹
”

、

“

厥心痛
”

、

“

胸痹心痛
”

、

“

胸痹
”

、

“

心

痛
”

或
“

真心痛
”

等 。 《素问 ？ 脏气法时论》 ：

“

心病者 ，胸中痛 ，胁支满 ，膺背肩

甲内痛 ，两臂 内痛
”

， 清楚地记载 了心肌梗死 （
或心绞痛 ） 的临 床表现 。 在

《素问 ？ 搏论 》 ：

“

心痹者 ，脉不通 ，烦则心下鼓 ，暴上气而喘＇记载了其并发心

衰的临床表现。 《灵枢 ？ 厥病篇》 ：

“

真心痛 ，手足青至节 ，心痛甚 ，旦发夕死 ，

夕发旦死
”

，提示重症患者预后不 良 。 汉 ？ 张仲景的 《金 匮要略 ？ 胸痹心痛

短气病脉证治 》对胸痹心痛进行 了比较全面的论述 ，确 立 了
“

阳微阴弦
”

的基本病机 ， 并针对 不同病机创立 了人参汤 、乌头赤石脂丸 、栝蒌薤 白 白

酒汤 、栝萎薤白半夏 汤等方剂 。 宋代伊始 ， 活血化瘀法被 应用 于治疗胸

痹心痛 ， 《太平圣惠方 》 、 《圣济总录 》等 书中均载有不少 以活血化瘀立法

治疗胸痹心痛的方剂 。 明清时期 ， 医家开始重视行气开郁法 ，如 王肯 堂

强调
“

凡 治诸般心痛 ， 必 以开郁行气为主 ， 此其要法也
”

。

建国以来 ， 中西医结合 在诊治 ＡＭ Ｉ 及相关的基础 研究方 面做了大

量的工作 ， 积累了丰富的经验 ，
阐明了一些机理

，
提高了疗效 ，取得 了一些

突出的科研成果 。 对 ＡＭ Ｉ 的临床与实验研究 ， 曾 在全国科学大会上受 表

彰 ， 同时获得卫生部科技成果奖 。 １ ９８ ０ 年 召 开的全国冠心病辨证施治研

究座谈会上制订了冠心病辨证分型的试行标准 ｈ ７
］

。 陈可冀院士带领的

表 ３ＧＲＡＤＥ 影响推荐强度的因素

因素 强推荐举例 弱推荐举例

证据级别 （ 证据级别 越 大量高质量随机试验证 只有个别案例验证 了胸

高 ，
越适合 制定强推荐 ，

明吸 人类 固 醇药物治疗 膜剥脱术在气胸治疗中

反之亦然 ）哮喘的疗效确切的实用性

利弊权衡 （ 利弊之间的差 阿司 匹林用于降低心肌 华法林治疗心房纤颤低

别越大 ，
越适合制定强推 梗死病死率 ， 且毒性低 、 危患 者同时轻度降低中

荐 ， 反之亦然
）使用方便 、成本低廉风几率 ， 但增加 出 血风

险 ， 带来巨大不便

价值观及意愿的差异 （ 医

护人员 及患者之间 的价

值观及意愿差异越小 ， 或

不确定性越小 ，越适合制

定强推荐 ，反之亦然 ）

资源成本 （

一项干预措施

的花费越低 ，消耗成本越

小
，
越适合制定强 推荐 ，

反之亦然
）

淋巴瘤年轻患者更重视 淋巴瘤老 年患者可能更

化疗延寿 的作用而非其 重视化疗的毒副作用而

毒副作用非其延寿作用

预防短暂缺血性脑卒中 预防短暂缺血性脑卒中

患者 中风复发 ， 阿司 匹林 患者中风复发 ，
氯吡格雷

成本低或潘生丁联合阿司 匹林

成本高

背 景

ＡＭ
Ｉ 是指 各种原因造成冠状动脉血供急剧减少或完 全中断 ，使相应

团队相继研制了冠心 ｎ号方 、抗心梗合 剂 、愈梗通瘀汤 、愈心痛方 、川芎 嗪 、

元胡索素 、赤芍 ８０ １ 掊丙酯 、芎芍复方等 １ ０ 余种活血化瘀中药 治疗冠心

病 ，并首先在国 内采用随机 、双盲 、双模拟方法进行临床试验评价活血化瘀

中药治疗冠心病的效果 ，证实活血化疲法治疗冠心病心绞痛 ，具有改善心

绞痛症状 、抗心肌缺血的作用 ， 开创了 中 医及 中西 医结合临床随机双盲对

照试验的先河 ［
１ ８

］

。 从 ２０ 世纪末至今 ，冠脉介入技术在 国内的广 泛开展 ，

也促进 了 中 医 药在 这一领域 的 深人研究 ， 逐 步积 累 了一 些经验 。

“

十 ？ 五
”

期 间 ， 中国中医科学院西苑医院 、
北京安贞医院和广东省 中医 院

等单位联合 ，
通过多中心 、随机 、双盲 、安慰剂对照临床试验 ，

证实芎芍胶囊

能降低冠心病介人术后再狭窄发生率 ，减少复合终点事件的发生 ［

１９
］

。

２ ０ １ １ 年 ，广东省 中医院胸痛中心牵头制定 了ＡＭ Ｉ 中西医结合临床路

径 ，并开展了疗效评价研究 ；结果证明中西医结合临床路径能规范中 医诊

疗行为 ，缩短住院时间 ，降低住院费用和主要心血管事件发生率 ，

一定程度

上体现 了规范的中医药治疗有利于改善 ＡＭ Ｉ 的预后 ［

２ Ｄ
］

。 ２０ １ ４ 年 ， 中国

医师协会中西医结合医师分会联合中国中西医结合学会心血管病专业委

员会等学会和行业组织制定 了我国首部《急性心肌梗死中西医结合诊疗

专家共识》 ，进一步肯定了中西医结合防治 ＡＭ Ｉ 的作用及地位 。 在此基础

上
，

２０１ ５ 年在中国南方国际心血管病学术会议上 ，成立 了
“

心肌梗死中医

药防治联盟
”

，
进一步推动了我国 Ａ Ｍ Ｉ 防治的临床及基础研究 。

近年来 ， 随着循证医学的发展 、中西 医结合 治疗 ＡＭ Ｉ 研究的开展及

高质量研究证据的产生 ，为 中西 医结合 治疗 ＡＭ Ｉ 循证 临床指南 的制 定

提供 了依据 。 为此 ， 立足于国 内外中西 医结合 防治 ＡＭ Ｉ 的研究成果 ，借
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鉴循证医学指南 制定 的方法 ， 同时汇集专家群体的经验和智 慧 ， 形成有

证据级别及推荐意见的 《急性心肌梗死中医 临床诊疗指南 》 并于 ２０ １ ６

年在广州正式发布 ，
对 于规范使用 中医药 ， 用 中 医药防 治 ＡＭ Ｉ 及 并发

症 ，从而提高临床疗效 ＾ 《急性心肌梗死 中西医结合诊疗指南 》的制定和

发布 ，将对 Ａ Ｍ Ｉ 的防治发挥重要的作用和产生深远 的影 响 。

临 床 特 征

１ 临床分型

２０ １ ２ 年公布的 《第三次心肌梗死全球统
一定 义 》

［ １ ］

将心 肌梗死分

为以下 ５ 种类 型
：

１ 型是 自发性心梗 ， 由冠脉斑块破裂 、裂 隙或夹层 引起

冠脉内血栓形成 的缺血性心肌梗死 ； ２ 型是继 发性心梗 ，继发 于心肌氧

供需失衡 （ 如冠脉痉挛 、心律失常 、贫血 、呼 吸衰竭 、髙血压或低血 压 ）
导

致的心梗 ；
３ 型是指 疑似为 心肌缺 血导致的心 源性猝死 ， 或怀疑为新 发

生的心 电图缺血变化或新发生的左束支传导 阻滞 （
ＬＢ ＢＢ

）
致心源性死

亡
；
４ 型是指 Ｐ Ｃ Ｉ 或支架血栓相关所致的心梗 ，包括球和支架植入过程 ；

５ 型 ＣＡＢＧ 相关的心肌梗死 。

根据心 电图是否有 ＳＴ 段抬高 ， 可将 ＡＭ Ｉ 分为 ＳＴＥＭ 丨 与 ＮＳＴＥ Ｍ Ｉ

两种 。 本指南 主要 阐述的 是 １ 型心肌梗死 的诊断和治疗 ， 涵盖 ＳＴＥ Ｍ Ｉ

和 ＮＳＴＥＭ Ｉ 。

２ 危险及诱发因 素

Ａ Ｍ Ｉ 患者
一

般有高血压 、糖尿病 （糖耐量异常 ） 、 血脂异 常 、 吸烟 、肥

胖 、 缺乏运动 、尿酸高 、 同型半胱氨酸增髙 、高龄 、早发心血管疾病家族史

等危险因 素中的
一

个或 多个 ，患者
一般有动脉粥样硬化的病史 。

Ａ Ｍ Ｉ

—

年四季均可发病 ，冬春季节高发 ，
与气候寒冷 、气温变化有关。

剧烈运动 、劳累 、创伤 、情绪激动 、精神紧张 、饱餐 、急性失血 、 出血 、发热 、心

动过速 、感染性休克等引起心肌耗氧增加都可能是 ＡＭ Ｉ 的诱因 。

３ 临床表现

３ ． １ 症状及体征

Ａ Ｍ Ｉ 的临床表现多样 ，随梗死面积的大小 、部位 、发展速度和基础心脏功

能情况等有不同的表现 ，最常见的症状是疼痛 。 典型的疼痛症状为胸骨后或

心前区剧烈的压榨性疼痛 ，并且向左上臂 、颈或颌部放射 ，持续时间常超过

１０
？

２０ｍ ｉ ｎ ，休息或服用硝酸甘油难以缓解 ， 常伴有烦躁不安 ，出汗 ，恐惧 ，
甚

至有濒死感 。 部分患者疼痛部位不典型 ，个别患者无胸痛症状 ， 还有一些患

者以呼吸困难 、心律失常 、休克或急性心力衰竭为原发临床表现。

３ ． ２ 体格检査

检查患者 的生命体征 ，观察有无皮肤湿冷 、面色苍 白 、烦躁不 安等早

期血流动力学障碍表现 。 应该重视心肺听诊 ， 肺部听诊注 意有无湿啰

音 ， 心脏可有轻到 中度增大 ；
心率增快或减慢 ；

心尖区第
一心音减弱 ， 可

出现第三或第 四心音奔马律 。 推荐使用 Ｋ ｉ ｌ ｌ ｉ ｐ 分级来进
一

步评估 ＡＭ 丨

患者心脏功能情况 （ 见表 ４
） 。

表 ４Ａ Ｍ Ｉ 所致心力衰竭的 Ｋ ｉ ｌ ｌ ｉ ｐ 分级

分级 症状与体征

Ｉ 级 无明显的心力衰竭

ｎ级 有左心衰 ，
肺部 啰音 ＜ ５ ０％肺野

，
奔马律 ，窦性心动过速

或其他心律失常 ，
有肺游血的 Ｘ 线表现

ＩＤ级 肺部啰音３ ＝５ ０％肺野 ，可 出现急性肺水肿

ｗ级 心源性休克

４ 辅助检查

４ ． １ 心 电图

对疑似 Ａ Ｍ Ｉ 的 患 者 ， 应在医 生 、 护 士或 急 救人员 首次接触 （ ｆ ｉ ｒｓ ｔ

ｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌｃｏ ｎｔａｃ ｔ
，
ＦＭＣ

）患者 １ ０ｍ ｉ ｎ 内记 录其 １２ 导联心 电图
， 如不排

除下壁和 （ 或 ）正后壁心肌梗死 ，需做 １ ８ 导联心电图 。 典型 的 ＳＴＥＭ 丨 超

急期心电图可表现为异常高大且两支不对称的 Ｔ波 ；
早期心电 图表现为

ＳＴ 段弓 背向上抬高 （ 呈单向曲线 ） 伴或不伴病理性 Ｑ 波 、
Ｒ 波减低 （ 正

后壁心肌梗死时
，

ＳＴ段变化可 以不明显 ） 。 根据心电图上不同导联的病

理性 Ｑ 波
、
ＳＴ 段抬高 及 Ｔ 波髙尖 的情况 ，

可对心肌梗死进行定位 。

Ｎ ＳＴＥＭ Ｉ 心 电 图无 ＳＴ段抬 高 ， 而 多见持续 的 ＳＴ 段下移 為 ０ ．

１ｍＶ和

（或 ） 对称性 Ｔ 波倒置 。

首份心 电图不能 明确诊断者 ，
需在 １ ０

￣

３０ｍ ｉ ｎ 内复查 ，并与前一份

心 电图进行比较以发现其动态演 变 。 新出现的 Ｌ Ｂ ＢＢ 按 Ａ Ｍ Ｉ 心 电图对

待 ；
既往有 ＬＢ Ｂ Ｂ 影响心电图诊断 Ａ Ｍ Ｉ

， 需结合临床情况仔细判断 。

４ ． ２ 血清心肌损伤标志物

４ ． ２ ． １ 肌钙蛋 白 （ ｔ ｒｏｐｏｎ ｉ ｎ
，Ｔｎ ） 是肌肉 组织收缩的调节蛋 白 ，在

心肌 中可分为肌钙蛋 白 Ｋ ｃＴｎ ｌ ） 、 肌钙蛋 白 Ｔ
（
ｃＴｎ Ｔ

）
及肌钙蛋 白 Ｃ

（
ｃ Ｔ－

ｎ Ｃ ） ３ 个亚型 。ｃＴｎ ｌ 是髙度特异及敏感的心肌损伤标志物 ， 通常在 ＡＭ Ｉ

后 ２
￣

４ｈ开始升高 ， １０
？

２ ４ｈ 达到峰值 。

４ ． ２ ． ２ 肌红蛋白 多在 ＡＭ Ｉ 发病后 ０ ． ５
？

２ｈ 内升高 ， １ ２ｈ 内达

到峰值 ，
２４

？

４８ｈ 内回复正常 ，因其出现时 间较 ｃＴｎ 及其他心肌损伤标

记物 更早 ，故 更有助于 Ａ Ｍ Ｉ 早期识别 。 但其特异性较差 ，只作 为早期诊

断的参考 。

４ ． ２ ． ３ 其他 如不能检测 ｃＴｎ
，
肌酸激酶同工酶 （

ＣＫ －ＭＢ
）也可用

于 Ａ Ｍ Ｉ 的诊断 。
乳酸脱氢酶 （

ＬＤＨ
） 等 因其特异性和敏感性差 ， 现已不

作为 ＡＭ Ｉ 诊断指标 。

４ ． ３ 超声心动 图

超声心动图可发现室壁节段运 动异常 ，
对心肌缺血区域做出判断 。

其在评价有 胸痛症状而 无特征 心电 图改变时 ， 对除外主动脉夹层有帮

助 。 超声 心动图还 可评估心脏整体与局部功能 、乳头肌功 能 、 室壁瘤 、附

壁血栓 、室间隔穿孔及心包积液等 。

４ ． ４ 冠脉 ＣＴ 检査

冠脉 ＣＴ 可显示冠脉狭 窄及钙化 ， 明确冠脉病变情况 ， 对诊断与除

外冠心病有较髙价值 。 其在 ＡＭ Ｉ 的早期诊断有一定价值 。

４ ． ５ 冠状动脉造影术

冠状动脉造影术 （ ｃｏｒｏｎａ ｒｙａｎｇ
ｉ ｏｇ ｒａｐ

ｈ
ｙ ，
ＣＡ Ｇ

） 可明确 ＡＭ Ｉ 的诊

断 ， 并在此基础上进行 ＰＣ Ｉ

，
开通 梗死相关 冠状动脉 。

在 ＣＡＧ 基 础上 ，

冠脉血管 内超声 （
ｉ ｎｔ ｒａｖ ｅ ｎｏｕｓｕ ｌ

ｔ ｒａｓｏ ｕｎ ｄ ， Ｉ

ＶＵＳ ）检査 ，
可以更准确地

了解冠脉病变情况 ，但在 Ａ Ｍ
Ｉ 时不建议使用 。

诊 断 标 准

１ 西医诊断标准

当临床存在心肌损伤生物标志物 （ 首选 ｃＴｎ ｌ ）升高 ，至少有 １ 次数值超

过参考值上限的 ９９ 百分位值 ，并有以下至少
一项心肌缺血的证据 ，可诊断为

心肌＾Ｅ
：
（ １ ） 心肌缺血症状 ； （２ ） 心电图新出现的 ＳＴ－Ｔ 改变或新出现 的

ＬＢＢ Ｂ
；
（３ ）心电图出麵理性 Ｑ波

；
⑷影像学显示有新的存活心肌丧失或

新的区域性室壁运动异常
；
（ ５ ）冠脉造影或尸检证实冠脉 内有血栓 。

２ 鉴别诊断

典型的临床表现以胸痛为主 ，特征性的心 电图改变 ， 以及 ｃＴｎ 等心

肌损伤标志物升高 ， 有助于明确诊断 。 但对于突然发生而原因未明的严

重心律失常 、心力衰竭 、休克 、晕厥 患者 ，应考虑本病的可能 。 临床宜先

按 ＡＭ Ｉ 处理 ，进行心 电图 、心肌损伤标志物检测等动态观察 。 本病还需

与以下疾病相鉴别 。

２， １ 心绞痛

心绞痛的疼痛性质多为非压榨性或窒息性 ， 以心前区闷痛 、刺痛 为
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主 ， 常因劳累 、受寒 、饱食 、过 度兴奋或运动等因素所诱发 。 发作时 间较

短
，

一

般不超过 １ ５ｍ ｉ ｎ
，
发作时服用硝酸甘油 可缓解 。

一

般无发热 、 气

喘 、呼吸困难等表现 ；心肌损 伤标志物
一

般不升髙 。 心肌梗死的疼痛 较

心绞痛严重 ，且更为剧烈 。 发作时 间较长 ，服 用硝酸甘油不 能缓解 。 常

伴发热 、气喘 、呼吸 困难 、低血压 、晕厥等表现 。 实验室检査可发现心 肌

损伤标志物升高 ，
心 电图可呈特征性动态演变 。

２ ．

２ 主动脉夹层

胸痛
一开始即达高峰 ， 常放射到背 、肋 、腹 、腰和下肢 ， 双上肢的血压

和脉搏可有 明显差别 ， 可有主动脉瓣关闭不全的表现 ，偶有意识模糊 和

偏瘫等神经系统受损症状 ，

一

般无心肌损伤标志物 升高 。 经 超声心 动

图 、 Ｘ 线 、主动脉 ＣＴＡ 或磁共振体层显像有助于诊断 。

２ ． ３ 急性肺动脉栓塞

表现为胸痛 、咯血 、呼吸 困难和休克 ， 常 伴发绀 、 肺动脉瓣区 第二心

音亢进 、颈静脉充盈 、肝大 、下肢水肿等右心 负荷急剧增加 的表现 。 典型

心 电图呈 Ｉ 导联 Ｓ 波加深 ， １导联 Ｑ 波显著 Ｔ波倒置 ，
胸导联过度区左

移 ，
右胸导联 Ｔ 波倒置等改变 。 肺动脉 ＣＴＡ 检査 对急性肺动脉栓塞的

诊断价值较大 ， 而 Ｄ －二聚体阳性也有较大 的诊断价值 。

２ ． ４ 急性心包炎

尤其是急性非特异性心包炎 可有较剧 烈而持久的心 前 区疼痛 。 心

包炎的疼痛与发热同时 出现 ， 呼吸和咳嗽时加 重 ，早 期即有心包摩擦音 ，

全身症状
一

般不如 Ａ Ｍ Ｉ 严重 。 心电图以肢导联低电压 、心 动过速 、心动

过缓等心律失常为主 ，可有 ＳＴ 段 弓背 向下的抬高 ，
Ｔ 波倒 置 ， 无异 常 Ｑ

波 出现 。 如无并发心肌炎 ， ｃＴｎ 不升高 。

２ ． ５ 重症心肌炎

可有胸痛 、心悸及气短等症状 ，
ｃ Ｔｎ 升高 ，心电图可见 ＳＴ－Ｔ 改 变

，
病

情进展快 ，预后不 良 ， 需要与 ＡＭ Ｉ 鉴别 。 心肌炎
一般有 以下特征 ： （

１
）
发

病前一般有呼吸系统 、消化系统 等感染史 ４ ２
） 心 肌损伤标志物

一般呈

轻 、 中度升高 ， 无明显峰值 ； （ ３ ）心 电图为广泛 导联 的改变 ， 无 ＡＭ Ｉ 的定

位诊断 ； （ ４
）
超声心动 图提示 为 广泛而非 节 段性室 壁运 动 异 常 ；

（ ５
）

ＣＡ Ｇ 未见血 管异常 。

２ ． ６ 急腹症

急性胰腺 炎 、 消化性溃疡穿孔 、急性胆囊炎 、胆石症等急 腹症 均可表

现为上腹部疼痛 ， 可伴有休克 。 通过询问病史 、 体格检查 、心 电图检査 、

肌钙蛋白测 定等可协助 鉴别 。

３ 中医病 因病机及辨证 （ 症 ）分 型标准

ＡＭ Ｉ 的病因可分为内因及外因 ， 内因多与年老体衰 、过食肥甘 、烟毒损

害 、七情内伤等相关 ， 外因多为寒邪侵袭 。 上述病因导致人体血疲疾浊 ，
闭塞

心脉 ，心脉不通 ， 不通则痛 ，发为此病 。 本虚包括气 、血 、阴 、阳不足 ， 以气虚 、

阳虚为主 ，标实包括寒凝 、气滞 、血疲 、痰浊 ，以血疲 、痰浊为主 ，本病为本虚

标实之证 。 在当前的临床诊疗实践中 ，ＡＭ Ｉ 的临床证型多达８４ 种
［
２

１ ］

， 此

不利于规范临床工作 ，更不利于临床科研。 经査 阅 《中医内科学 》 、 《实用

血瘀证学 》 、 《胸瘦心痛与冠心病介人》等教材及专著 、组织文献调研 、查找

临床证据 、查阅最新专家共识及进行广泛的专家问卷咨询后 ［

２２ — ２６
］

，本指

南制订工作组以 ＡＭ Ｉ 主要的临床证 （ 症
）
型中的复合证 （

症 ）分为气虚血

瘀证 、痰疲互结证 、气滞血瘀证 、寒凝心 脉证、气阴两虚证及正虚阳脱证。

临床工作中可四诊合参 ，参考上述证 （症 ） 型标准进行辨证 。

３ ．

１ 气虚血瘀证

症状
：
胸部 刺痛 、 闷滞 ， 活 动后 加 重 ， 可伴 身体乏 力 ， 短 气 ， 汗 出 ，

心悸 。

査体 ： 可有四肢肌肤瘀斑或 甲错 。

舌脉象 ：
舌质黯淡或有瘀点瘀斑 ， 舌苔薄白 ，脉虚无力或弦细无力 。

３ ． ２ 痰瘀互结证

症状 ：剧烈胸痛 ，胸闷如窒 ，可伴头 昏 目 眩 ，脑胀 ， 身体坠胀感 ，气短 ，

咳嗽痰 多 ，食欲下 降 ，恶心呕吐 ，腹胀 。

査体 ：
可见面色晦暗 、唇舌发绀 、 四肢浮肿 。

舌脉象 ：
舌质 紫暗 或暗红 ， 可有瘀斑 ， 舌 下瘀 筋 ， 舌苔厚腻 ， 脉滑

或 涩 。

３． ３ 气滞血瘀证

症状 ： 心胸满闷 ， 刺痛阵发 ，痛有定处 ，常欲叹息 ， 情志不遂时 易诱发

或加重
。

査体 ：
可见面色黧黑 ，

唇甲青紫 ， 皮肤出现瘀斑 。

舌脉象 ： 舌质紫 暗
，
可 见紫点或 紫 斑 ， 舌底 静脉 曲 张 ， 舌苔 薄 ， 脉

弦涩 。

３ ． ４ 寒凝心 脉证

症状 ： 胸痛彻背 ，得温热则痛减 ， 胸 闷气短 ， 心悸 不安 ， 气候骤冷易诱

发或加重 。

査体 ：
可见疼痛 面容 ，

恶寒
，
手足肢体冰冷 。

舌脉象 ：
舌质淡 黯 ，苔 白腻 ，脉沉无力 ，迟缓 ，或结代 。

３ ． ５ 气阴两虚证

症状 ：胸闷隐痛 ， 时作时止 ，心烦心悸 ，精神疲倦 ， 四肢 乏力 ，
盗汗 ，气

短 ，头晕 。

查体 ：
可见 面色潮红 ，

声音低微 ， 手足心热 。

舌脉象 ：
舌质嫩红或 有齿痕 ， 舌苔少 ，或 薄白 ，脉 沉细无 力 ，结代或

细数 。

３． ６ 正虚 阳脱证

症状 ：心胸隐痛 ，胸中憋闷或有室息感 ， 喘促不宁 ， 心慌 ， 面色苍 白 ，

冷汗淋漓 。

査体 ：
可见精神烦躁或淡漠 ，重则 昏迷 ，四肢逆冷 ，

口开 目 闭 ，遗尿 。

舌脉象 ：
舌质淡 ，舌苔白 ， 脉数无根

，
或脉微 欲绝 。

西 医 治 疗

本指南西医治疗部分参考 ＡＣＣ ／ＡＨＡ
、
ＥＳＣ 和中华医学会心血管病

分会 、中华心血管病杂志编辑委员会等已制订 、
发布 及更新 的 Ａ Ｍ Ｉ 治疗

指南 。

１ 危险分层

Ａ Ｍ Ｉ 起病急 、病情重 、死亡率高 ，应结合患者心 电 图是 否有 ＳＴ 段抬

高区分为 ＳＴＥＭ Ｉ 或 ＮＳＴＥＭ Ｉ ，然后应根据临床症状 、病史 、体征 、心 电图

演变及 实验 室检查等 ， 给予初步诊断和风 险分层评估 （推荐强度 ： 强 ； 证

据级别 ： 高 ） 。

ＳＴＥＭ Ｉ 多因冠脉的完全闭塞引起 ，有十分高的风险 ，
故尽早实施再灌

注治疗 ， 开通梗死相关血管 ， 可挽救濒死的心肌 ， 防止梗死面积扩大或缩小

心肌缺血范 围 ，降低病死率 ，改善远期预后 ；
ＮＳＴＥＭ Ｉ 患者 ，则可通过常用

的 ＧＲＡＣＥ 风险评分和 ＴＩＭ Ｉ风险评分以进一步了解缺血风险 ，
对高风险的

ＮＳＴＥＭ Ｉ 患者 ， 亦需考虑早期实施再灌注治疗
；
可 通过 ＣＲＵ ＳＡＤＥ 和

ＡＣＵ ＩＴＹ评分预测患者的出血风险
ｉ

 （ 推荐强度 ：强 ；证据级别 ：高 ）
。

２ 西医治疗策略

２ ． １一般处理

ＡＭ Ｉ 患者病情危重 ， 应立即给予患者心电 、血压
、
呼吸及血 氧饱和度

监测 （ 推荐强度 ：
强 ；证据级别 ：高 ） 。 但对 ＡＭ 丨 患者是否需要 给予 常规

吸氧治疗尚存争议 ，相关研究 表 明 ，
常规吸氧对 Ａ Ｍ Ｉ 患 者并无益处 ， 反

而增加 了早 期心肌损 伤及 ６ 个 月 后心梗面积
［
３ １＾

。
２０ １ ７ 年 ＥＳＣ 颁

布的 ＳＴＥＭ Ｉ 管理指南 亦只推荐 对低血氧 ［
血氧饱和度 （ Ｓａ０２ ）＜ ９ ０％

或血气 氧分压 （
Ｐａ０２ ）

＜ ６０ｍｍＨ ｇ ］
的 Ａ Ｍ Ｉ 患者予吸氧治疗 ，本指南 中

不推荐常规吸氧治疗 ， 但对伴有气短 、
低血氧 、

生命体征不平稳的患者 吸



？

２７６ ？ 中国中西 医结合杂志 ２０ １ ８ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３期 ＣＪ ＩＴＷＭ ，Ｍａ ｒｃ ｈ ２ ０ １ ８ ，Ｖｏ ｌ ． ３８ ，Ｎ ｏ． ３

氧治疗
［ ３３ ］

（ 推荐强度 ： 强
；
证据级别 ：

中
）
。

２ ． ２ 抗心肌缺血药物治疗

２ ． ２． １ 阿片类及硝酸酯类药物 过度疼痛可刺激交感神经 ，
增加

心肌耗氧及缺血 ，因此对没有禁忌证的 Ａ Ｍ Ｉ 患者 ， 出 现明显胸痛 时可予

静脉注射吗啡 （推荐强度 ： 强
；

证据级别 ： 高 ）
。 硝酸酯是非 内皮依赖性

血管扩 张剂 ，
具有扩张外周血管和冠状动 脉的效果 ，

舌下含服或静脉使

用可有助 于改善胸痛症状 ；但 目前仍缺乏 ＲＣＴ 证实硝酸酯类可降低 主

要心血管事件 ，故症状控制 后 ，可 以停用 硝酸酯类药物
［ ３ ］

（ 推荐强度 ：

强 ； 证据级别 ： 中 ） 。

２ ． ２ ． ２ｐ 受体阻滞剂治疗 Ｐ 受体阻滞剂可竞争性抑制循环 中的

儿茶酚胺对心肌的作用 ，通过减慢心率 、降低血压和减弱心肌收缩力
，
降

低心肌耗氧量及改善缺血区的氧供需 失衡 ，减少心 肌梗死面积 ，
对减低

ＡＭ Ｉ 患者急性期病死率及改善远期 预后有 良好疗效 ；故在无该药禁 忌证

时 ， 应在 ２４ ｈ 内 尽早使用 ，并从小剂量开始应用并逐渐增加至患者最大

耐受剂量 ［

３４ ， ３ ５
１


（推荐强度 ：

强 ；证据级别 ： 高 ）
。

２ ． ２． ３ 钙通道阻滞剂治疗 对无严重左心室功能 障碍 、心源性休

克 、
ＰＲ 间期 ＞ ０ ． ２４ｓ 或 ｎ 、 ｍ度房室传导阻滞 （ 未置入心脏起搏器 ） ，且

存在 Ｐ 受体阻滞剂 禁忌 的 ＡＭ Ｉ 患者 ，在 ｐ 受体阻滞剂无效或存在禁忌

时 ，为缓解心肌缺血 ，可给予非二 氢吡啶类钙通道阻滞剂 （ 如维拉 帕米或

地尔硫卓 ） 作为初始治疗
３７

１


（ 推荐强度 ：弱 ；证据级别 ： 中 ） 。

２ ． ３ 再灌注治疗

“

时间就是心 肌 ， 时 间就是 生命
”

，再灌 注治疗 是 对 Ａ Ｍ Ｉ ， 尤其是

Ｓ ＴＥＭ Ｉ 及高危 ＮＳＴＥＭ Ｉ 患者 的关键环节 ，早期快速 开通梗死相 关冠状

动脉 ，
可 降低患者死亡风险 ， 显著改善预后 ，

应尽早给予再灌注治疗 ，再

灌注治疗包括药物溶栓 、
ＰＣ Ｉ 及 ＣＡＢＧ３ 种方式 。

研究表 明 ， 对发病 ３ｈ 以内的 ＡＭ 丨 患者 ，
药物溶栓的疗效与 ＰＣ Ｉ 基

本 相似
［
３８

］

。 因溶栓治疗简便 、 快速
，
在不具备 ＰＣ Ｉ 条件 的医院 或预计

ＰＣ Ｉ 时间 ＞ １ ２ ０ｍ ｉ ｎ ，无溶栓禁忌 症的 ＡＭ Ｉ 患 者可首 选溶栓策 略 ， 力 争

在 １ ０ ｍ ｉｎ 内给予患者药物溶栓 ，
可选择阿替普酶 、兰替普酶及尿激酶等

纤溶酶原激活剂进行溶栓
［ ３９ ＿４ １ ］

。 并尽快转运 至有 ＰＣ Ｉ 条件的 医院评

估再灌注疗效 ， 若血管未能再通 ， 应 在 ６０ ￣ ９ ０ｍ ｉ ｎ 内行 补救 ＰＣ Ｉ

［ ３３ ］

（ 推荐强度 ：
强

；
证据级别 ： 高 ）

。

若患者就诊于具有 ＰＣ Ｉ 条件 的医 院 ，优先推荐行直接 ＰＣ Ｉ 术 ， 门－球

囊扩张 Ｄ －

ｔｏ
－Ｂ 时间应力争 ＜ ９０ｍ ｉ ｎ

；

如患者就诊于无 ＰＣ Ｉ 条件的医院

时 ，若转运 ＰＣ Ｉ 能在 １ ２０ｍ ｉ ｎ 内完成 ， 则选 择转 运 ＰＣ Ｉ

，若 无法 在

１ ２０ｍ ｉ ｎ内完成 ，则在当地行溶栓 治疗 ，且溶栓治疗应在 ３０ｍ ｉ ｎ 内开

始
；
对中 、低危的 Ｎ ＳＴＥＭ Ｉ 患者 ，可 于发病 ７ ２ｈ 内择期行 ＰＣ Ｉ 治疗

［
４２

］

（推荐强度 ： 强
；
证据级别 ： 高 ） 。

若 ＣＡＧ 发现冠脉严重病变 （如三支病 、变严重狭 窄 、钙化等 ） 、冠脉

解剖结 构 （
迂曲 、成角等 ） 或出现乳头 肌断裂 、严重瓣膜关闭不 全及室间

隔穿孔等机械并发症 需 要外科手 术 治疗 时 ， 可选择同时行 ＣＡ ＢＧ 治

疗
［
４３

］

（推荐强度 ： 强 ；证据级别 ： 中 ） 。

２ ． ４ 其他药物治疗

２ ． ４ ． １ 抗血小板治疗 ＡＭ Ｉ 发病的主要原因是冠状动脉 内斑块

破裂引发的血栓性堵塞 。 因血小板活化在急性血栓形成 中起着十分重

要的作用 ， 故抗血小板治疗已成为 ＡＭ Ｉ 药物治疗中的基石 ，
具体应用有

阿司匹林 ＋
Ｐ２Ｙ １ ２ 受体抑制剂的双联抗血小板治疗 （

ＤＡ ＰＴ
） 。

一旦 明

确诊断为 ＡＭ Ｉ ， 而无禁忌证者应尽快给予 ＤＡＰＴ 治疗
［ ３

，

（推荐强度 ：

强
；
证据级别 ：高 ） 。

对无禁忌证或高出血风险的 ＡＭ Ｉ 患者 ，
均应 口服阿 司匹林首剂 负

荷 １ ５０
￣

３０ ０ｍｇ ，并 以 ７５
￣

１ ００ｍ ｇ
／ｄ 的剂量长期维持

［ ４４
］

（ 推荐强度 ：

强
；
证据级别 ：

中 ） 。 Ｐ２Ｙ １ ２ 受体抑制 剂 可通过二磷酸腺苷 途径抑 制血

小板活化 ，从而发挥抗血小板作用 ， 目前国内常用 Ｐ２Ｙ１ ２ 受体抑 制剂主

要包括替格瑞洛及氯吡格雷 。
ＰＬＡＴＯ 研究等循证医学证据表明 ， 替格

瑞洛 （
１ ８０ｍ ｇ 首剂负荷 ，

９０ｍ ｇ欣 、２ 次／ｄ 维持 ） 能有效降低 ＡＭ Ｉ 患者

主要心血管不良事件 （
ＭＡ ＣＥ

）
风险

［
４５

’

４６
］

（ 推荐强度 ：
强

； 证据级 别 ：

中 ） 。 基于东亚 ＡＣＳ／ＡＭ Ｉ 人群的研究表明 ， 阿司匹林基础上加用氯吡格

雷 （ ３０ ０
￣

６０ ０ｍ ｇ首 剂负荷 ， ７５ｍ ｇ ／
ｄ 维持 ）在减少 ＭＡＣＥ 发生的同时 ，

不增加 出血风险 ， 有较好的安全性
，
是 ＤＡ ＰＴ 合理的方案 （

推荐

强度 ：强 ；证据级别 ： 高 ） 。 对于血栓负荷高的患者
，
可在 ＰＣ Ｉ 术 中选择使

用血小板糖蛋 白 ｎｂ ／ｍａ 受体诘抗剂 （推荐强度 ： 强
；
证据级别 ： 中 ） 。

２０ １ ７ 年 ＥＳＣ 发表 的 ＤＡＰＴ 指南 中建议 ， 可通过 Ｐ ＲＥＣ ＩＳ Ｅ－ＤＡＰＴ

评分 ， 以进一步评估患者 出血风险及制定 ＤＡＰＴ 疗程时 间
［
３３

］

（推 荐强

度 ： 强
；
证据级别 ： 中 ） 。

２ ． ４ ． ２ 抗凝治疗 纤维蛋 白 原转变 为纤维蛋 白后 最终形成血栓 ，

凝血酶的活化是血栓形成过程 中另
一关键环节 ， 抑制凝血酶至关重要 。

低分子肝素应用方便 ，
不需监测凝血 时间 、肝 素诱导 的血小板减少 症发

生率低等优点 ， 建议可用低分子肝素 代替普通肝素
［ ５（ ）

－ ５２ ］

（ 推荐强 度 ：

强 ；证据级别 ：中 ） 。

２ ． ４ ． ３ 调脂治疗 他汀类药物 除具备调脂作用外 ，还具有抗炎 、改

善冠脉血管内皮功 能 、抑 制血小板聚集的多效性 ；研究表明 ，
ＡＭ Ｉ 后尽早

开始他汀类药物治疗可 以显著改善临床预后 ，降低 围手术期心肌梗死的

发生率
；
故所有无禁忌证的 ＡＭ Ｉ 患者人院后 ２４ｈ 内应尽早启动 并长期

维持他汀类药物治疗
［Ｓ３

，

（ 推荐强 度 ：强
；
证据级别 ： 中 ） 》

２． ４． ４ 血管紧张素转换酶抑制 剂 （ ＡＣ Ｅ Ｉ ） 和血管 紧张素受体阻滞

剂 （
ＡＲＢ

）治疗 ＡＣＥ Ｉ 通过抑制 心肌重构 、 减轻心室过度扩张 ，
从而降

低 ＡＭ Ｉ 患者病死率 ；
对于所有左心 室射血分数 （

ＬＶＥＦ
）
矣 ４０％ 的 ＡＭ Ｉ

患者 ，
以及合并高血压病 、 糖尿病或稳定的慢性肾脏病患者 ， 如无禁忌

证 ，
应尽早使用并长期持续 ＡＣＥ Ｉ 治疗

［ ５５

 （ 推荐强度 ： 强 ；证据级别 ：

高 ） 。 如果患者不能耐受 ＡＣＥ Ｉ ，可使用 ＡＲＢ 替代 ， 两者生存率获益相

似 ；
因可能增加不 良事件的发生 ，

不推荐联合使用 ＡＣＥ Ｉ 和 ＡＲＢ ［

５８
］

（推

荐强度 ： 强
；
证据级别 ： 高

）
。

中 医 治 疗

１ 缓解胸痛症状

中医药治疗 ＡＭ Ｉ 的循证医学证据表明 ，中 医药对于胸痛症状的缓

解具有良好疗效 ，对无法使用吗啡镇痛 ， 或使 用吗啡后镇痛效果仍不理

想 ， 可加用 中药治疗 。 常用药物包括 ：
速效救 心丸、复方丹参滴丸 、麝香

保心丸及宽胸气雾剂等 。

１
． １ 速效救心丸 （ 推荐强度 ：强

；
证据级别 ： 中 ）

由川芎 、冰片组成的速效救心 丸 ，
具有行气活血 ，祛瘀止痛之功效 。

相关研究表明 ，速效救心丸在缓解胸痛症状及改善心 电图方面有较好作

用 ，且不 良反应发生率低 ，
提示速效救心丸临床应用安全有效

［
５ ９

］

。

１ ． ２ 复方丹参滴丸 （
推荐强度 ：强 ；证据级别 ：

中
＞

由丹参 、
三七 、冰片组成的复方丹参滴丸 ， 具有缓解 胸痛 、降低 Ａ Ｍ Ｉ

患者 的心源性死亡风险 、改善患者心功能及生 活质量的作用 ［

６０
］

。

１ ． ３ 麝香保心丸 （ 推荐强度 ：
强

；
证据级别 ：中 ）

由人工麝香 、苏合香 、蟾酥 、人工牛黄 、 肉桂 、冰片及人参提取物组成

的麝香保心丸 ，
具有缓 解胸痛症状 ，

有抑 制 ＡＭ Ｉ 患者血小板聚集 ， 降低

血脂
，

改善血管内皮及 心功能作用 ，且有 良好安全性
［ Ｓ １

。

１ ． ４ 宽胸气雾剂 （推荐强度 ：强
；
证据级别 ： 中 ）

由细辛油 、檀香油 、高 良姜油 、荜茇油 、冰片组成的宽胸气雾剂 ，具有

缓解胸痛症状和改善心 电图缺血性改变等方面的作用 ，效果不劣于硝酸
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甘油片 ，而不良反应发生率明显低于硝 酸甘油片
［
６５

’

６６
］

。

２ 辨证 （症 ）治疗

辨证 （ 症 ） 治疗是中医的优势和特色治疗方法 ，
也是医生临床经验与

患者个体化治疗方案结合的最佳体现 。 本《指南 》推荐 的药物组成及 用

量 ，均来源 于 国家 中医 药行业 高等教育
“

十 二五
”

规划 教材 的 《方剂

学 》
［６７ ］

， 以便于临床应用 ，
增强临床实践中的可操作 性 ， 更好地规范 中

医临床诊疗行为 。 在临床应用中
，
医生可根据个人经验调整药物组成及

用量
， 本《指南》不承担相关法律责任 。

２ ． １ 气虚血瘀证

治法 ：益气活血 ， 祛瘀止痛 。

推荐处方 ：保元汤合血府逐瘀汤 。

基本用药 ：
桃仁 １ ２

ｇ
人参 ９

ｇ 黄芪 ９
ｇ

红花 ９
ｇ 当归 ９

ｇ

生地黄 ９
ｇ
牛膝 ９

ｇ 赤芍 ６ ｇ 枳壳 ６ ｇ 桔梗 ５ ｇ 川芎 ５
ｇ
柴胡

３
ｇ 炙甘草 ３

ｇ 生姜 ３
ｇ 肉桂 ２

ｇ 。

随证加减 ：合并阴虚者 ， 可合用生脉散 ，或人参养荣汤。

２ ． １ ． １ 中成药

２ ．１ ． １ ． １ 通心络胶囊 （推荐强度 ：强 ；证据级 别 ： 中 ） 用 法用量
：

口 服 ，每次 ２
￣

４ 粒
， 每 日 ３ 次。 由人参 、水蛭

、
全蝎 、廑虫

、蜈蚣 、蝉蜕 、赤

芍 、冰片组成的通心络胶囊 ， 在常规治疗基础上 ， 加用通心络胶囊可降低

对 ＡＭ Ｉ 患者心源性死亡及 ＭＡＣＥ 的风险 ［

６８ ￣

７ １ ］

。

２ ． １ ．

１ ． ２ 麝香通心滴丸 （ 推 荐强度 ：
弱

； 证据级 别 ： 低 ） 用法用

量 ：
口服 ，每次 ２ 丸 ，每 日 ３ 次 。 由人工麝香 、人参 茎叶总皂苷 、蟾酥 、 丹

参 、人工牛黄 、熊胆粉 、冰片组成的麝香通 心滴丸 ，能较好地减少心 绞痛

发作的次数 ， 减轻疼痛程度 ， 缓解胸闷 、胸痛 及气短 等症状 ， 减少硝 酸甘

油 的用量
［
７ ２ ＿７４

］

。

２． １ ．

１
． ３ 丹红注射液 （ 推荐强度 ： 强

；
证据级别 ： 低 ） 用法 用量 ：

静脉滴注 ， 每次 ２ ０
－

４０ｍ Ｌ ， 加人 １ ０ ０
￣

５ ０ ０ｍ Ｌ５％ 葡萄 糖注 射液或

０ ． ９％氯化钠注射液稀释后缓慢滴注 ， 每 日 １
￣

２ 次 。 丹红注射液主 要成

分为丹参及红花 ， 在西药常规治疗基础 上加 用丹 红注射液能降低 ＡＭ Ｉ

患 者 的 病死 率 ， 减少心 力 衰竭 、 心 绞 痛 及 心 律 失 常 等并 发 症 的发

生率 ［
７５ ］

。

２ ． １ ． １ ． ４ 丹参酮 ｎＡ 磺酸钠注射液 （推荐强度 ：弱
；
证据级别 ： 中 ）

用法用量 ： 静脉滴注 ， 每次 ４０ 
￣

８ ０ｍ ｇ ， 以 ５％葡萄糖注射液或 ０ ．

９％

氯化钠注射液 ２ ５０
－

５０ ０ｍ Ｌ 稀释 ， 每 日 １ 次 。丹参酮 ｎ
Ａ 磺酸钠注射液

有效成分为丹参酮 ｎＡ 磺酸钠 ，其通过保护血管内 皮 、抗氧化及抗氧 自

由基等作用机制 ，发挥心脏保护作用
；
能 改善 Ａ Ｍ Ｉ 患 者左心功能 ， 减少

梗死后心绞痛的发生 ， 防治心肌缺血再灌注损伤
＾ ８ １

１

。

２ ． １ ． １ ． ５ 注射用红花黄色素 （推荐强度 ：
弱 ，证据级别 ： 中 ） 用法

用量 ： （
１ ）红花黄色素 ５ ０ｍ ｇ （

含羟基红花黄色素 Ａ ４２ ． ５ｍ ｇ ）
，静脉滴

注
，每次 １ ０ ０ｍ ｇ ，

加人 ０ ． ９％氯化钠 注射液 ２ ５０ｍ Ｌ
，
每 日 １ 次

；
（
２

） 红

花黄色素 １ ５０ｍ ｇ （含红花总黄酮 ８０ｍ ｇ ） ，静脉滴注 ， 加人 ０ ． ９％氯化钠

注射液 ２５０ ｍ Ｌ
， 每 日 １ 次 ；

（ ３ ） 红花黄色素 氯化钠注射液 ，
每瓶装

１ ００ｍ Ｌ （含红花总黄酮 ８０ｍｇ 和氯化钠 ９００ｍ ｇ ）
，
静脉滴注 ， 每次

１ 瓶 ， 每 日 １ 次 。 注射用红花黄色素具有抗血小板聚集作用 ，通过清除

氧 自 由基 、抗氧化 、抑制 钙离子内流及抗炎等作用机制改善心肌缺血缺

氧 ，降低脑尿钠肽 （
ＢＮＰ

） ，
改善 ＡＭ Ｉ 后心功能

［ ８２ ＿８６
］

。

２ ． ２ 痰瘀互结证

治法 ：
活血化痰 ，理气止痛 〇

推荐处方 ： 栝蒌薤白半夏汤合桃红 四物汤 。

基本用药 ：栝蒌 ２４
ｇ 熟地黄 １ ５

ｇ 薤白 １ ２
ｇ 半夏１ ２ｇ 当归

９
ｇ 白芍 ９

ｇ 桃仁 ９
ｇ 川芎 ６

ｇ
红花 ６

ｇ 白酒 （少量 ） 。

随证加减 ：痰 浊郁而化 热者 ， 可予黄连 温胆 汤加减 ； 痰热兼有郁火

者 ，
可加海浮石 、

海蛤壳 、黑 山栀 、天竺黄 、竹沥
；
大便干者 ，可加 大黄 ；伴

有热毒者 ，
可合黄连解毒汤 。

２ ． ２ ． １ 中成药

２ ． ２ ． １ ． １ 丹蒌片 （ 推荐强度 ：弱
；
证据级别 ：低 ） 用法 用量 ：

口服 ，

每次 ５ 片 ，每 日 ３ 次 ， 饭后服用。 由栝萎皮 、 薤 白 、葛根 、川 芎 、丹参 、赤

芍 、泽泻 、黄芪 、骨碎补 、郁金组成的丹蒌片 ，能减少患者围手术期 心肌损

伤 ， 降 低 主要心 血 管不 良事 件 发 生 率 ， 并有 缓 解心 绞 痛 发 作 的

疗效 ［
８７ — ９３

］

。

２ ． ３ 气滞血瘀证

治法 ：舒肝理气 ，
活血通络 。

推荐处方 ： 柴胡疏肝散合失笑散 。

基本 用药 ：川芎 ９
ｇ 香附 ９

ｇ 赤芍 ９
ｇ

枳壳 ９
ｇ

柴胡 ６ｇ

陈皮 ６
ｇ 五灵脂 ６

ｇ 蒲黄 ６
ｇ

甘草 ３
ｇ 。

随证加减 ：气郁 日 久化热者 ，
可改柴胡疏肝散为丹扼逍遥散 。

２． ３ ． １ 中成药

２ ．３ ． １ ． １ 复方丹参滴丸 （ 推荐强度 、证据级别参考前述部分 ） 用

法用量 ：
口 服或舌下含服 ，每次 １ ０ 丸 ，每 日 ３ 次 。 由 丹参 、

三七
、 冰片组

成 的复方丹参滴 丸 ， 可降低 Ａ Ｍ Ｉ 患者的心源性死亡风 险 ，并能改善患者

心功能及生活质量 ［
ｒｏ ＇ Ｍ ’ ９ ５ ］

。

２． ３ ． １
． ２ 麝香保心丸 （ 推荐强度 、证据级别参考前述部分 ） 用法

用量
：
口服 ， 每次 １￣ ２ 丸 ，每 日 ３ 次 。 由人工麝香 、苏合香 、蟾酥 、

人工牛

黄 、 肉桂 、冰片及人参提取物组成的磨香保心丸
，
可 有效缓解胸痛症状 ，

降低心绞痛发生率 ， 抑制小板聚集
，
降低血脂 ， 改善血管内皮及心 功能 ，

且安全性好 ［
９６ ＜８

］

。

２ ．３ ． １ ． ３ 丹七软胶囊 （ 推荐强 度 ：
弱 ；证据级别 ：低 ）

用法用 量 ：

口服 ，每次 ４
￣

６ 粒 ，每 日 ３ 次 。 由丹参 、三七组成的丹七 软胶囊 ，通 过抗

炎 、抗氧化及抗血小板聚集等机制 ， 有调节血脂 、防治动脉粥样硬化及抗

心肌缺血的作用阳
＿

１ Ｑ １
］

。

２ ． ４ 寒凝心脉证

治法 ：散寒宣痹 ， 芳香温通 。

推荐处方 ：
当归 四逆汤 。

基本用药 ： 当归 ９
ｇ 桂枝 ９

ｇ 白芍 ９
ｇ 通草 ９

ｇ 炙甘草 ６ｇ

细辛 ３
ｇ 大枣 ８ 枚 。

随证加减 ：胸阳痹阻者 ， 可合枳实 薤 白桂枝汤 ； 胸痛明 显者 ， 可以 乌

头赤石脂丸加减 ；偏阳虚者 ，可合四逆汤 。

２ ． ５ 气阴两虚证

治法 ：
益气养阴 。

推荐处方 ： 生脉散合人参养荣汤 。

基本用药 ： 白芍 １ ８ ｇ 人参 １ ５ ｇ 黄芪 １ ２
ｇ 当归 ９ｇ 熟地黄

９
ｇ 麦冬 ９ ｇ 陈皮 ６ ｇ 白术 ６ ｇ 远志 ６

ｇ 五味子 ４
ｇ 茯苓 ４

ｇ

肉桂 ３
ｇ

甘草 ３ｇ
。

随证加减 ：胸阳痹阻者 ，可合枳实薤白桂枝汤 ； 胸痛明显者 ，
可予 乌

头赤石脂丸加减 ；偏阳虚者 ，可合 四逆汤 。

２ ． ６ 正虚 阳脱证

治法
： 回阳救逆 ，益 气固脱 。

推荐处方 ： 四逆加人参汤 。

基本用药 ： 生附子 １ ５
ｇ 干姜 ９

ｇ
人参 ６

ｇ 炙甘草 ６
ｇ 。

随证加减 ：伴有咳唾喘逆 ，
水气凌心射肺者 ，可 予真武汤合苹苈大 枣

泻肺汤 ；伴有 口干 ，舌质嫩红 ， 阴竭阳脱者 ， 可合用生脉散 。

伴随疾病及并发症防治

ＡＭ Ｉ 的伴随疾病 及并发 症 防 治 已 累积大量 的循证医 学证据 ， 在
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ＥＳＣ 、ＡＣＣ ／ＡＨＡ 及 中华医学会心血管分会等学术组织 的努力推动下 ，

已发布并不断更新如高血压病 、血脂异常及心力衰竭等领域的具体诊疗

指南 ，且对诊断标准 、治疗原 则及药物等作 出详细 的描述及推荐 。 疾病

预 防及并发症治疗中某
一具体疾病的西 医治疗方案 ， 请参考其相关指

南 ， 本指南结合现有文献证据 ，对 ＡＭ Ｉ 伴随疾病及并发症的 中医药治疗

进行推荐 。

１ 伴随疾病防治

是指对吸烟 、肥胖 、 高血压病 、糖尿病 、血脂异常及血小板聚集等伴

随 ＡＭ Ｉ 的危险因 素的控制 。 措施包括健康教育 、非药 物治疗 （健康膳

食 、运 动 、戒烟 、限酒 、心理调适 ）及药物治疗 。

１
．

１髙血压

松龄血脉康胶囊 （推荐强度 ： 强
；
证据级别 ： 中 ）

用法用量 ： 口服 ， 每次 ２ 粒 ，每 日 ２ 次 ，早晚饭后服用 。

由鲜松叶 、葛根及珍珠层粉组成的松龄血脉康胶囊 ，适用 于肝阳上

亢证患者 。 在服用常规降压药物 的基础 上 ， 仍无法控制血压达标时 ， 加

用松龄血脉康能更有效控制高血压患者血压 ，并能更显著降低患 者的舒

张压 ［
１０ ２ －

１ ０５
］

。

１ ． ２ 血脂异常

血脂康胶囊 （推荐强度 ： 强 ；证据级别 ： 中 ）

用法用量
：
口服 ， 每次 ２ 粒 ，每 日 ２ 次 ，

早晚饭后服用 。

由红曲为主要成分组成的血脂康胶囊 ， 适用于血脂异常患者 。 可有

效降低血脂水平
，
并降低发生 ＡＭ Ｉ 的风险 。 在老 年患者及 合并髙血压

或糖尿病患者 ，服用血脂康可更好的预防心血管事件
ｈ ｌ］６ ＿

１Ｍ
）

。

１ ． ３ 抗血小板聚集

芪参益气滴丸 （推荐强度 ：
强

；
证据级别 ： 中 ）

用法用量 ：
口服 ，每次 １ 袋 ， 每 日 ３ 次 ，餐后 ０ ． ５ｈ 服用 。

由黄芪 、丹参 、
三七 、 降香油组成的芪参益气滴丸 ，适用 于气虚血瘀

证患者 。
可 以降低心肌梗死患者 ＭＡＣＥ 发生率 ， 且与阿司 匹林 比较疗

效无明显差异 ，但安全性方面优于阿 司匹林 ， 尤其适用于 髙龄 、较高 出血

风险及存在 口服阿司匹林相关禁忌症的患者 ［
１ １ （）

］

。

２ 并发症防治

２ ． １ 心力 衰竭

心 力衰竭是 ＡＭ Ｉ 最 为常见 的并发症之
一

。 现有 资料显示 ，
ＡＭ Ｉ 后

的心力 衰竭发生率高 达 ３２ ． ４ ％ ， 能否有效的治疗心力衰竭 ，对患者 的临

床症状改善和远期生存质量都将产生重要影 响 ［

１ １ １

］

。 大量临床研究提

示 ， 中西医结合治疗心 力衰竭 ，在改善临床症状 ，
提 高心功能 ，提 高运动

耐量等方面具有
一定的疗效和安全性

［ １ １２
，

１ １ ３

＼

２ ． １ ．

１ 心脉隆注射液 （推荐强度 ：
强

；
证据级别 ： 中 ）

用法用量 ：

静脉滴注 ， 每次 ５ｍ ｇ／ ｋｇ ，加 ５％ 葡萄 糖溶液 或 ０ ． ９％ 氯化钠注射液

２００ｍ Ｌ
，每 日 ２ 次 ，给药间隔大于 ６ｈ 以上 。 主要成分是美洲蜚蠊体内

提取的复方多肽类物质 ，
适用 于气 阳两虚 、瘀血 内 阻证患 者 。 能改善患

者心功能 ， 提高室壁运动积分 ，降低患者 ＢＮＰ 水平 ，增加 ＬＶＥ Ｆ及 ６ｍ ｉ ｎ

步行试验距离 ［
１ １ ４Ｍ １ ６

］

。

２ ． １ ． ２ 芪苈强心胶囊 （ 推荐强度 ：
强

；
证据级别 ： 中 ） 用法用量 ：

口服 ，每次 ４ 粒 ，每 日 ３ 次 。 由黄芪 、 人参 、 附子 、 丹参 、葶苈子 、泽泻 、玉

竹 、桂枝 、红花 、香加皮 、陈皮组成 的芪苈强心胶囊 ，
适用于 阳气虚 乏 、络

瘀水停证患者 。 可有效提高心衰患者的 ＮＹＨＡ 心功能分级及治疗有效

率 ，改善患者心功能和提高生活质量 ，降低血浆 Ｂ ＮＰ 水平 ，增加左室射

血分数的作用
［

１ １７
，

１ １ ８
］

。

２ ． １ ． ３ 参麦注射液 （推荐强度 ： 弱 ；证据级别 ：低 ） 用法用量 ：静

脉滴注 ，毎次 ２ ０
￣

１ ００ｍ Ｌ
， 加 ５％葡 萄糖注射液 ２５０

－

５００ｍ Ｌ
，
每 日

１ 次 。由红参 、麦冬组成的参 麦注射液 ，适用于气阴两虚证患 者 。 具有改

善患 者 心 功 能 ， 降 低 Ｂ ＮＰ 水平 ， 提 高 ６ｍ ｉ ｎ 步 行 试验 距 离 的

作用

２ ． １ ． ４ 黄芪注射液 （推荐强度 ： 弱
；
证据级别 ： 低 ） 用法用量

：静

脉滴注 ，每次 １ ０ 
￣

２０ｍＬ ， 每 日 １ 次 。 由黄芪为主要成分的注射液 ， 适用

于心血瘀阻气虚证患者 。 可有效提 高 Ａ Ｍ Ｉ 患者 的心 功能 ， 能缓解 临床

症状
［

１ ２ １
］

。

２ ． １ ．

５ 芪参益气滴丸 （ 推荐强度 、证据级别及用法用量参考前述

部分 ） 可提 高心功能 ， 适用于心肌梗死后气虚 血瘀伴有心 功能不全

患者 。

２ ． ２ 心源性休克

ＡＭ Ｉ 合并心源性休克是临床危急重症 ，尽管随着药物 、设备支 持 、
血

管再通技 术发 展及 应 用 ， 心源性休 克 仍是 Ａ Ｍ Ｉ 患 者 的 主要 死亡 原

因 ［
１ ２２

］

。 中西医结合在这方面也做 了大量研究 ， 积累 了 相当多的循证依

据 。 研究结果提示 ， 中医 药治疗 Ａ Ｍ Ｉ 合并 心源性休克 患者 ， 在提高血

压 、稳定心率 、提高心功能及增加治疗有效率等方面具有
一定 的疗效 和

安全性 。

２ ． ２ ． １ 参附注射液 （推荐强 度 ： 强 ；证据级别 ： 低 ） 用法用量
： 静

脉滴注 ，每次 ２０￣ １ ００ｍ Ｌ ， 加 ５
￣

１ ０％葡萄糖注射液或 ０．
９％氯化钠注

射液 ２５０
￣

５０ ０ｍ Ｌ ，每 日 １ 次 。 由红参 、 附子的有效成分人参皂苷与乌

头碱组成的参附注射液 ，适用于气虚证及阳虚证患者 。 在常规抗休克治

疗的基础上 ，加用参附注射液 ，
可进一步提高 血压 ，控 制心率 ，增强心 脏

功能 ，降低心源性休克患者病死率 ， 提高治疗有效率
［
１ ２ ３


＾ ２５

］

。

２． ３ 心律失常

因心肌缺血及坏死 、再灌注损伤 、电解质紊乱 、交感神 经兴奋等多方

面因素 ，
ＡＭ Ｉ 患者易合并 心律失 常 。 中医药从 整体调控人手 ， 可有效降

低心律失常 的发生 ， 减少抗心律失 常西药 的使 用 ， 目前已成为 临床治疗

中 的重要方法。

２ ． ３ ． １ 稳心颗粒 （推荐强度 ： 强 ；证据级 别 ： 中 ） 用法用量 ： 口服 ，

每次 １ 袋 ， 每 日 ３ 次 。 由党 参 、黄精 、三七 、琥珀 、甘松组成 的稳心颗粒 ，

适用 于气阴两虚 、心脉瘀阻证患者 。 稳心颗粒与常规西药联合治疗心律

失常 的疗效更佳 ， 不仅能有效地缓解症状
，
减少室性早搏的发生 ， 有治疗

房颤的作用
Ｍ ２６ ＿

１ ３ １
］

。

２ ． ３ ． ２ 参松养心胶囊 （ 推荐强 度 ： 强 ； 证据级别 ： 中 ） 用 法用量 ：

口服
，每次 ２

￣ ４ 粒 ，每 日 ３ 次 。 由 人参 、麦 冬 、 山茱萸 、丹参 、
酸 枣仁 、

桑

寄生 、赤芍 、 廑虫 、甘松 、黄连 、南五味子 、龙骨组成的参松养心胶囊 ，
适用

于心阴虚证 、心血瘀阻证患 者 。 能提 高心律失常治疗有效率 ， 有较好的

临床疗效
［ １ ３２ －

１ ３６ ］

。

２ ． ４ 冠状动脉介人治疗并发症

自 １ ９ ７７ 年 Ｇｒｕｅｎｔｚｉ ｇ 进行了世界上第 １ 例经皮冠状动脉腔 内成形

术 （
ＰＴＣＡ

） ，开创 了介人心脏病学的新纪元 ， 随着该技术 的不断发展 ，引

领医学进人 了
“

再灌注时代
”

。 通过对梗死相关动脉血运重建 ， 如溶栓或

ＰＣ Ｉ ，使闭塞冠脉再通 ，恢复心肌血流灌 注 ，从而挽救缺血心肌 。
经大量

临床研究证实 ，
再灌注治疗已成为 当今治疗 Ａ Ｍ Ｉ 最有效 的方法 。

然而 ，
再灌 注治疗在带给 ＡＭ Ｉ 患者希望 的同时 ，也带来了新 的治疗

难题和困惑 ， 如并发的微循环障碍 、再灌注损 伤 、急性血栓形成 、 ＰＣ Ｉ 术

后再狭窄等 ，这些实际上是心肌缺血 的延续 和叠加 ， 心肌组织未 能得 到

真正再灌注 。 近年来研究显示 ， 中医药对改善介人术后并发症方面有其

独特的优势 ， 后再灌 注 治 疗为 ＰＣ Ｉ 并发症 的 防治提供了新 的 挑 战和

机遇 ［
１ ３７

】

。

２ ． ４ ． １ 冠状动脉微循环障碍

冠状动脉微循环障碍主要表现为 ＰＣ Ｉ 后冠状动脉无复流 （ ｎ ｏ
－ ｒｅ

？

ｆ ｌｏｗ
ｐ

ｈ ｅｎ ｏｍ ｅ ｎｏｎ ）及冠状动脉慢血流 ， 西医 对冠状动
脉微循环障 碍
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，
Ｖｏｌ ． ３８

，Ｎｏ ． ３
？

２７９ ？

目前尚无令人满意 的治疗方法 。 近年 来 ，
随着基础及 临床研究 的不断

开展 ，微循环研究的不断深人 ， 陆续发现部分中成药可 降低无复流及

慢血流的发生率 ， 减少心肌坏死面 积 ，
对治疗冠脉微循环障碍 有较好

的疗效 。 目前中医药在该领域累积了
一定的证据 ，但髙质量循证依据

较少 ，仍有待更 多高质量的研究 以更充分地论证 中医 药在此方面 的

疗效 ［
夂＿

。

２ ． ４． １ ．１ 通心 络胶囊 （ 推荐强度 、证据级别及用法用量参考前述

部分 ） 在防治 ＰＣ Ｉ 术后微循环障碍 ，尤其是在治疗无复流方面 ，通心络

胶囊提供了一定的循证医学证据 ， 可减少慢血流发生率 ， 降低无复流发

生率 ，缩小心肌梗死面积 ［

１ ４ １１ Ｍ ４３
］

。

２ ． ４ ． ２ 支架 内再狭 窄相关中医药研究

相关研究显示 ，
ＰＣ Ｉ 术后 ６ 个月 ＣＡＧ 管腔直径狭窄较前减少最高

可达约 ５０％
［ １ ４４ ］

。 目前西医常规预防 ＰＣ Ｉ 术后支架 内再狭窄及血栓形

成 ，
多通过抗血小板聚集和调脂药物发挥作用 。 在防治冠心病患者 ＰＣ Ｉ

术后再狭窄方面 ， 中医药作 为辅助用药研究取得
一

定 的成果 ，
期望将来

有高质量的临床研究 以进
一

步证明疗效
［ １ ４５ ＇ １４６

］

。

２． ４ ． ２ ． １ 芎芍胶囊 由川芎和赤芍等药物组成的芎芍胶囊 ， 具有

活血化瘀 ， 通脉止血之 功 效 ， 适 用 于血瘀证患 者 。
国 家

“

九 ？ 五
”

及

“

十 ？ 五
”

科技攻关项 目 结果表明 ， 芎芍胶囊 可通过扩 张冠状动脉 、改善

心肌缺血缺氧 、抑制 血小板聚集及血栓形成等 多环节 ，显著减少再狭窄

发生率
［
１ ９

’

１４７ －

１ ５０
］

。

２． ４ ． ２ ． ２ 通冠胶囊 由北芪 、丹参 、水蛭等药物组成的通冠胶囊 ，

具有益气活血化瘀作用 ， 适用 于气虚血瘀证患者 ， 能显著减轻气 虚血瘀

所致的临床症状
［
１ ５ １

］

。 基础研究提示通冠胶囊能 明显改善 大 鼠心 肌梗

死 后 心 室 重 构 和 心 功 能 ， 对 心 肌 缺 血 再 灌 注 损 伤 具 有 保 护

作用
［

１ ５ ２ 
—

 １６４
］

。

心 脏 康 复

循证医学证据表 明 ， 心脏康复可使患 者生理 、心理和社会功能恢复

到 良好状态 ，从而提高患 者的 生活质量 ， 延长患者寿 命 ， 改善 ＡＭ Ｉ 患 者

远期预后 ［

１ ５５
＇ １ ５６

］

。 中医学是我国特色 的诊疗方式 ， 有 着数 千年 的文化

底蕴 ， 在 ＡＭ Ｉ 后心脏康 复中有
一定优势 。 除中药汤剂及 中成药外 ， 还 可

通过八段锦 、太极拳 、针 刺等 方式 ， 缓解 ＡＭ Ｉ 患者 临 床症状 、改 善心 功

能 、提髙生 活 质量 、 降低再人 院率 ， 在 心 脏康 复 领域发挥越来越 大

作用
［

１ ５７
，

１ ５８
］

。

１ 八段锦

八段锦 的特点是
“

柔和缓慢 ，
圆活连贯

；
松紧结合 ，动静相兼 ；神 与

形合 ，气寓其中
”

，
其动作简单易学 ，具有调理脏腑 、经络气血 的作 用 。 此

外 ，八段锦运 动量适 中 ，经过八段锦 练习 ，可一定程度上改善睡眠 、缓解

不 良情绪及提高生活质量 ，
能使 ＡＭ Ｉ 患者 的心脏射血功能增 强 ， 心输 出

量和每搏输出量增多 ，是
一种理想康复方式 ｔ

１ ５９
 ？

 。

２ 太极拳

长期坚持有氧运动 训练能有效降低 Ａ Ｍ Ｉ 的发病风险 ，太极拳运动

不仅是低强度 的有氧运 动 ，而且可 以调节血压 、 呼吸
，
改善心肺功能 ， 对

ＡＭ Ｉ 患者的心脏康复有其独特优势
［
１ ６ １

］

。

３ 针刺治疗

平衡针针刺阿是穴 可缩短 ＡＭ Ｉ 患者胸痛持续时 间和 减轻胸 痛程

度 ，
取内关 、间使 、神门等具有与心脏相 关特异性的穴位行针刺治疗 ， 可

促进 Ａ Ｍ Ｉ 患者心脏功能的恢复和改善
［
１ ６２

’

１６３
］

。

中西医结合临床路径管理

临床路径是
一

种诊疗标准化方法 ， 是按病种设计最佳的医疗和护理

方案 。 规范的临床路径不仅能有效降低住 院时 间和住 院费用 ， 同时也能

显著提高医疗服务质量 ，对于构建和谐医患关系将具有重要意 义 。

“

急

性心肌梗死中西医结合临床路径 的构建 和评价研究
”

协作组 ，在文献研

究和专家咨询的基础上 ， 建立了 以益气活 血法为基础 的 Ａ Ｍ Ｉ 中西 医结

合治疗临床路径 。 研究结果证实
，
临 床路径可 以降低 ＡＭ Ｉ 患 者住 院时

间和住院费用 ，降低患者主要 ＭＡＣＥ 发生率 ， 充分体现出 临床路径在 医

院管理和质量控制方面 的价值 ， 推荐中西 医结合临床路径 用于 ＡＭ Ｉ 患

者的治疗流程 的管理 ［
１ ２

］

。

（ 利益 冲突声明 ： 本指南将根据今后的学科发展及中药循证依据 ， 作

出进一步的补充和完善 ，所推荐 的药物均为基于现有 临床研究证据基础

上应用 ，不承担相关法律责任 ）
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ｉ ｎｓ ｔｍ ｕ ｒ ｉ ｎｅｍ ｙｏ ｃａ ｒｄ ｉ ａ ｌｉ ｓｃ ｈｅｍ ｉ ａａ ｎｄｒｅ ｐｅ ｒｆｕ

？

ｓ ｉ ｏｎｉ ｎ
ｊ

ｕ ｒｙ Ｉ

ｎＶｉ ｖｏ
［
Ｊ

］
．Ｃ ｈ ｉｎＪ Ｉ ｎ ｔｅｇｒＭｅ ｄ

，２０ １ ６
：ＤＯ Ｉ

：

１０ ． １ ００７ ／Ｓ １ １ ６５５ 
－

０ １ ６－ ２４４８－ ７ ．

［
８８

］Ｗａ ｎｇＬ ，Ｚｈ ａｏＸ ，Ｍａ ｏＳ ，ｅ
ｔａ ｌ ． Ｅｆｆ ｉ ｃａｃ

ｙｏ
ｆＤａ ｎ ｌ ｏ ｕＴａｂ ｌ ｅｔ

ｉ ｎｐ ａｔ
ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ

ｔ
ｈＮｏｎ－ＳＴｅ ｌ ｅｖａ ｔ ｉｏ ｎａｃ ｕｔｅｃｏ ｒｏｎ ａｒｙｓ ｙｎ

？

ｄｒｏｍ ｅｕｎ ｄｅ ｒｇｏ ｉ ｎｇｐｅ ｒｃｕ ｔａ ｎｅｏｕｓｃ ｏｒｏｎａ ｒｙｉ ｎｔ ｅ ｒｖｅ ｎｔ ｉ ｏｎ ：

ｒｅｓ ｕ ｌ

ｔ ｓ ｆ ｒｏｍａｍ ｕ ｌ ｔ ｉ ｃｅ ｎｔ ｒｅ ，ｐ ｌ ａｃｅ ｂｏ
－

ｃ ｏｎ ｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄ ， ｒａｎｄ ｏｍ ？

ｉｚｅｄ ｔ ｒ ｉ ａ ｌ ［
Ｊ

］
．Ｅｖ ｉ ｄＢａ ｓｅ ｄＣｏｍ ｐ

ｌ ｅｍ ｅｎｔＡ ｌｔｅ ｒｎａ ｔＭｅｄ ，

２０ １ ６ ：７９６ ０５ ０ ３
．

［
８９

］ 王师菡 ， 王阶 ，
李奔 ， 等 ． 丹蒌片治疗痰瘀互阻型冠心病心绞痛 的

疗效评价 ［
Ｊ

］
． 中国中西医结合杂志 ， ２０ １２



，３２ （ ８ ）
：１０５ １

－

１０５５ ．

［
９０

］ 毛帅 ． 丹萎片对非 ＳＴ 段抬高 型急性冠脉综合 征心室 重构 的影

响及机制研究 ［
Ｄ

］
． 广州

： 广州中医药大学 ， ２０ １ ４ ．

［
９ １ ］ 李鑫池

，

白瑞娜
， 臧明洁 ， 等 ． 丹蒌片治疗痰瘀互结型冠心病的

Ｍｅ ｔａ 分析 ［
Ｊ

 ］
． 中西医结合心脑血管病杂志 ，

２ ０ １ ５
，

１ ３  （ １ ８
） ：

２０ ３３
－

２ ０３ ７ ．

［
９２

］ 任得志 ，
张军前 ， 申仙利 ． 丹萎片治疗痰瘀互结型冠心病不稳

定型心绞痛的 临床观察 ［
Ｊ

］
． 中西 医结合心脑血管病杂志 ，

２０ １ ４
，１ ２ （８ ）

： １ ０２２
－

１ ０２ ３ ．

［
９３

］
周宁智 ． 丹萎 片对 ＡＣＳ 患 者 ＰＣ Ｉ 术 围术期 心肌损 伤 的影响

［
Ｄ

］
． 广州 ： 广州 中医药大学 ，

２ ０１ ４ ．

［
９４

］Ｌ ｕｏＪ ，Ｘ ｕＨ ，ＣｈｅｎＫ ．Ｓ
ｙｓ ｔｅｍ ａｔ ｉ ｃｒ ｅｖ ｉｅｗ ｏｆｃｏｍ ｐｏｕ ｎｄ

Ｄ ａｎ ｓｈｅ ｎＤｒｏｐｐ ｉ ｎｇ
Ｐ ｉ ｌ ｌ

：ＡＣ ｈ ｉ ｎ ｅｓｅ ｐａ ｔｅｎｔｍｅｄ ｉｃ ｉ ｎｅ ｆｏ ｒａ
－

ｃ ｕｔｅ ｍ ｙｏｃａ ｒｄ ｉａ ｌ ｉ ｎｆａ ｒｃｔ ｉ ｏ ｎ
［

Ｊ
］

．Ｅｖ ｉ ｄＢ ａｓｅｄＣｏｍ ｐ ｌ ｅｍ ｅ ｎｔ

Ａ ｌ ｔｅ ｒｎａ ｔＭ ｅｄ
，２０ １ ３

，２０ １ ３
（
３

） ：８ ０８ ０７６ ．

［
９ ５

］ 张敏州 ， 王磊
， 陈伯钧 ， 等 ． 复方丹参滴丸治疗稳定型 心绞痛

Ｍｅ ｔａ 分析 ［
Ｊ

］
． 中西 医结合 心脑血管病杂 志 ，

２０ ０４
， ２ （ ６ ） ：

３ １ １
－

３ １４ ．

［
９６

］ 张勇 ， 唐海沁 ，
李瑾 ． 麝香保心丸治疗冠心病的 Ｍｅ ｔａ 分析 ［

Ｊ
］

．

中 国循证心血管医学杂志 ， ２０ １ ２ ，４ （ １ ）
：１ ３

－

１ ７ ．

［
９７

］ 杨广龙 ， 万书平 ，
周会霞 ， 等 ． 麝香保心丸对急性心肌梗死患者

血小板聚集的影响 ［
Ｊ

］
． 中西医结合心脑血管病杂 志 ， ２０ １４ ，



中国中西医结合杂志 ２０ １ ８ 年 ３ 月 第 ３８ 卷第 ３ 期 ＣＪ Ｉ ＴＷＭ ，Ｍａ ｒｃ ｈ２ ０ １ ８ ，Ｖｏｌ ． ３ ８ ，Ｎｏ ． ３
？

２８３
？

１ ２
（

１
）

： ８
－

９ ．

［
９ ８

］ 陈振汉 ， 马莉 ． 麝香保心丸对急性心肌梗死患者炎症指标 、 内皮及

心功能的影响 ［
Ｊ

］
． 重庆医科大学学报 ， ２０１ ３ ， ３８ （８ ）

： ９
１２

－ ９１ ４ ．

［
９９

］ 陆建辉 ． 丹七软胶囊治疗老年 冠心 病 、 心绞痛 ５６ 例 临床观察

［
Ｊ

］
． 中 国实用 医药 ，

２ ０１ ２
，７ （ ３ ５ ）

：１ ２４ 
－

１ ２５ ．

［
１ ００

］
孙哲炜 ， 姜振国 ． 丹七胶囊对高血压 、冠心病血脂调节作用 的临

床观察 ［
Ｊ

］
． 中国疗养 医学 ，

２０ ０７
，１ ６

（
８

） ：４９９
－

５０ ０ ．

［
１ ０ １ ］ 张永波 ． 探讨不同剂型丹七制剂 对冠心病心 绞 痛 的疗效观察

［
Ｊ

］
． 中国医学工程 ，

２０ １ ４
， ２ ２ （

１ ０ ）
：１ ６５

－

１ ６８ ．

［
１ ０２

］Ｒｏｄ ｇｅ ｒｓＡ
，Ｐｅ ｒｋｏｖ ｉ ｃＶ ．Ａ ｒａ ｎｄ ｏｍ ｉ ｚｅ ｄｔ ｒ ｉ ａ ｌ ｏｆ ｉ ｎｔｅｎ ｓ ｉ ｖ ｅ

ｖｅ ｒｓ ｕｓｓｔａ ｎｄ ａ ｒｄｂ ｌ ｏｏ ｄ
－

ｐ ｒｅｓ ｓｕ ｒｅｃ ｏ ｎ ｔ ｒｏ ｌ ［ Ｊ
］

．ＮＥｎｇ ｌＪ

Ｍｅ ｄ
，
２０ １ ６

，３ ７４ （２ ３ ）
：２２９５

．

［
１
０３

］Ｙａ ｎｇ
Ｘ

，
Ｘ ｉ ｏｎ ｇ

Ｘ
，Ｙａ ｎｇＧ ，ｅｔａ ｌ ．Ｓｏ ｎｇ ｌ ｉ ｎ ｇＸｕｅｍａ ｉ ｋａ ｎ ｇ

Ｃａｐ ｓｕ ｌｅ ｆｏｒｐｒ ｉｍ ａ ｒｙｈｙ ｐｅ ｒ ｔ ｅｎ ｓ ｉ ｏ ｎ
：
ａｓｙｓ ｔｅｍ ａｔ

ｉ ｃｒｅｖ ｉ ｅｗ

ｏｆｒａｎｄ ｏｍ ｉｚ ｅｄｃ ｏ ｎｔ ｒｏ ｌ ｌ ｅｄ ｔ ｒ ｉ ａ ｌ ｓ［
Ｊ

］
．Ｃ ｈ ｉ ｎＪ Ｉｎ ｔｅ ｇｒ

Ｍｅｄ
，

２０ １ ５
，
２ １ （ ４ ） ：３１ ２ 

－

３２ ０ ．

［
１ ０４

］
聂有智 ． 松龄血 脉康胶囊 的 临床应用 ［

Ｊ
］

， 华西 药学杂 志 ，

２０ ０７
，２２ （

６
） ：７１ ８ 

－

７２ ０ ．

［
１ ０ ５

］
董正妮． 松龄血脉康胶囊在心脑血管疾病中的临床应用 ［

Ｊ
］

． 中

西 医结合心脑血管病杂志 ，
２０ １ ５

，１ ３
（
７ ） ： ８ ９６

－

８ ９８ ．

［
１ ０６

］
血脂康调 整血脂对冠心病二级预防研究协作组 ． 中国冠心病二

级预防研究 ［
Ｊ

］
． 中华心血管病杂志 ，

２００５
， ３３ （２ ）

： １ ０９
－

１ １ ５ ．

［
１ ０７

］Ｌ ｉ

Ｙ
，Ｊ ｉ ａｎ ｇ

Ｌ
， Ｊ ｉ ａｚ ，ｅｔａ ｌ ．Ａｍ ｅ ｔａ

－

ａ ｎ ａ ｌ

ｙｓ
ｉ ｓｏｆ ｒｅｄｙ ｅａ ｓ ｔ

ｒ ｉｃ ｅ ：ａ ｎｅ ｆｆｅｃ ｔ
ｉｖ ｅａｎｄ ｒｅ ｌ ａ ｔ ｉｖ ｅ ｌ ｙｓ ａｆｅａｌ ｔ ｅｒ ｎａｔ ｉ ｖｅａ ｐｐ ｒｏａ ｃｈ

ｆｏｒｄ ｙｓ ｌ ｉ ｐ ｉ ｄｅｍ ｉ ａ
［ 
Ｊ

］
．ＰＬｏＳＯｎｅ

，
２０ １ ４

，
９（

６
） ：ｅ９８６ １ １ ．

［
１ ０８

］
血脂康胶囊临床应用中 国专家共识组 ． 血脂康胶囊临床应 用中

国专家共识 ［
Ｊ

］
． 中 国医刊 ， ２０ ０９ ，４８ （ １ １ ）

：１ ７ １
－

１ ７４ ．

［
１ ０ ９

］
王洋 ， 陈智慧 ， 刘光辉 ， 等 ． 血脂康胶囊辅助治疗冠心病随机对

照试验 系统综述 ［
Ｊ

］
． 中 国中西 医结合杂志 ， ２ ０ １４ ，３４ （ １ ０ ）

：

１ １ ８２
－

１ １ ９１ ．

［

１ １ ０
］Ｓｈａ ｎｇ

Ｈ
，Ｚｈａ ｎｇＪ ，Ｙａ ｏＣ ，ｅｔａ ｌ ．Ｑ ｉ

－Ｓ ｈｅ ｎ
－Ｙ ｉ

－

ＱｉＤ ｒ ｉ ｐｐ ｉ ｎｇ

Ｐ ｉ ｌ ｌｓ ｆｏ ｒｔ ｈｅｓ ｅｃｏ ｎｄ ａ ｒｙｐｒｅｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎｏｆｍ ｙｏｃａ ｒｄ ｉ ａ ｌ ｉ ｎｆａ ｒｃ
？

ｔ ｉ ｏｎ ：ａ ｒａ ｎｄｏｍ ｉ ｓｅ ｄｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｔ ｒ ｉ ａ ｌ ［ Ｊ ］ ．Ｅｖ ｉ ｄＢａ ｓｅ ｄＣｏｍ ｐ ｌ ｅ
？

ｍ ｅｎ ｔ
Ａ ｌ

ｔｅ ｒ ｎａ ｔ
Ｍｅ ｄ ， ２ ０ １ ３

，２０ １３ （
７ ３２ ９

） ：７ ３８ ３９ １ ．

［
１ １ １

］Ｍｃｍ ａｎｕ ｓＤＤ ，Ｃ ｈ ｉ ｎ ａ ｌ ｉＭ
，Ｓａ ｃｚｙ ｎｓ ｋ ｉＪ Ｓ

，
ｅｔａ ｌ ．３０

－

ｙｅａ ｒ

ｔ ｒｅｎｄ ｓ ｉ ｎｈｅａ ｒ ｔｆａ ｉ

ｌ ｕｒｅ ｉ ｎｐａ ｔ
ｉｅ ｎ ｔ ｓｈｏ ｓｐ ｉ

ｔａ ｌ ｉ ｚｅ ｄｗ ｉｔ ｈａｃ ｕ ｔ ｅ

ｍ ｙｏｃａｒ ｄ ｉ ａ ｌ ｉｎ ｆａ ｒ ｃｔ ｉｏｎ
［
Ｊ

］
．ＡｍＪＣａ ｒｄ ｉ ｏ ｌ ，２ ０ １ １ ，１ ０７ （ ３ ）

：

３ ５３
－

３ ５９ ．

［
１ １ ２

］ 陈可冀 ， 吴宗 贵 ， 朱明军 ， 等 ． 慢性心力衰竭 中西医结合诊疗专

家共识 ［
Ｊ

］
． 中国中西医结合杂 志 ， ２０ １ ６ ，３ ６ （ ２ ） ： １ ３３

－

１ ４ １ ．

［
１ １ ３

］
张敏州主编 ． 中西医结合心脏病学进展 ［

Ｍ
］

． 广州 ： 中山大学 出

版社 ，
２０ １ ２

：４ ０９ ．

［
１ １ ４

］ 唐晓鸿 ． 心脉隆注射液药理作用和治疗心力 衰竭临床研究进展

［
Ｊ

］
． 中国新药杂志 ，

２０ ０８
，１ ７ （

６
） ：４６ １

－

４６４ ．

［
１ １ ５

］ 薛金贵 ， 王 肖 龙 ， 许勇 ， 等． 心脉隆注射液治疗慢性 心力衰竭

（
气阳两虚 、

瘀血 内阻证 ）
的多 中心随机对照研究 ［ Ｊ ］ ． 中 国中

西医结合杂 志 ， ２０ １ ５ ，３５ （ ７ ） ：７
９６

－

８ ００ ．

［
１ １ ６

］ 中国 中西医结合学会心血管病专业委员会心 力衰竭学组 ， 国家

中医药管理局中医心血管病重点专科协作组 ． 规范应用心脉隆

注射液治疗慢性心力衰竭的专家共识 ［
Ｊ

］
． 中 国中西 医结合杂

志 ， ２ ０ １６ ， ３ ６ （ ３ ） ： ２８０
－

２８４ ．

［
１ １ ７

］Ｌ ｉＸ
，Ｚｈａ ｎｇＪ ，Ｈｕ ａｎｇＪ

，ｅｔａ ｌ ．Ａｍ ｕ ｌ ｔ ｉ ｃｅ ｎ ｔｅ ｒ ， ｒａ ｎｄ ｏｍ
？

ｉ ｚｅｄ
，ｄ ｏｕ ｂ ｌ ｅ

－

ｂ ｌ ｉ ｎ ｄ ，ｐ ａｒａ ｌ ｌ ｅ ｌ

－

ｇ ｒｏｕｐ ， ｐ ｌ ａｃ ｅｂｏ
－

ｃ ｏ ｎｔ ｒｏ ｌ ｌ ｅｄ

ｓ ｔ ｕｄ ｙｏ
ｆ 

ｔｈｅｅ ｆｆｅｃｔ ｓｏ ｆＱｉ ｌ ｉＱ ｉ ａ ｎｇ ｘ
ｉ ｎＣａ ｐｓ ｕ ｌ ｅ ｓ ｉ ｎｐａｔ

ｉ ｅ ｎ
ｔ
ｓ

ｗ ｉ ｔ ｈｃｈ ｒｏｎ ｉ ｃ ｈｅａ ｒ ｔ ｆａ ｉ ｌ ｕｒｅ
［
Ｊ

］
． ＪＡｍＣｏ ｌ ｌＣａｒ ｄ ｉｏ ｌ ，２０ １ ３ ，

６２ （ １ ２ ）
：１ ０ ６５

－

１ ０ ７２ ．

［
１ １ ８

］ 姜婷 ， 王魏魏 ， 梅 勇 ， 等 ． 芪苈强心胶囊联合西药 治疗慢性心力

衰竭疗效 的 Ｍｅｔａ 分析
［
Ｊ

］
． 临 床心血管病杂 志 ，

２ ０ １５
，３ １

（
８

） ：８６８
－

８７４ ．

［
１ １ ９

］ 侯雅竹 ， 毛静远 ， 王 贤 良 ， 等 ． 参麦注射液治疗心力衰竭疗效与

安全性的系 统评价 ［
Ｊ

］
． 中国循证医学 杂志 ， ２０ １ ０ ，１ ０ （

８
） ：

９３ ９
－

９４５ ．

［
１ ２０

］ 陈弘东 ， 谢雁鸣 ， 王连心 ， 等 ． 参 麦注射液辅助治疗慢性心力衰

竭的有效性及安全性系统评价 ［
Ｊ

］
． 中 国中药杂志 ，

２０ １ ４
，３ ９

（
１ ８

） ：３６５０
－

３６６ １ ．

［
１ ２ １

］ 温志浩 ，
农一兵

，
潘朝锌

， 等 ． 黄 芪注射液治疗慢性心力衰竭临

床研究的 Ｍｅ ｔａ 分析 ［
Ｊ
］

． 中西医结合心脑血管病杂志 ， ２ ０ １ １ ，

９（
７

） ： ７ ７０
－

７ ７２ ．

［
１ ２２

］Ｐａ ｉｖ ａＬ ，Ｐ ｒｏｖ ｉ ｄ ｅｎｃ ｉ ａＲ ，Ｂａ ｒ ｒａＳ ，ｅｔａ ｌ

．Ｕ ｎ ｉ ｖｅ ｒ ｓａ ｌｄｅ ｆ ｉｎ ｉ

？

ｔ
ｉ ｏｎｏｆｍ ｙｏｃ ａｒｄ ｉａ ｌ ｉｎ ｆａ ｒｃｔ

ｉ ｏ ｎ ：ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌ ｉｎ ｓ ｉ

ｇ
ｈ

ｔｓ ［
Ｊ

］
．Ｃａｒｄ ｉ

？

ｏ ｌ ｏｇｙ ， ２０ １５ ，１ ３ １ （ １ ）
：１ ３

－

２ １ ．

［
１ ２３

］
张春漪 ， 逯阳 ， 张 良登 ． 参附注射液治疗急性心肌梗死合并 心

源性休克的系统评价与 Ｍｅｔ ａ 分析 ［
Ｊ

］
． 中 国中 医急症 ，

２０ １ ５ ，

２４
（

１ １
） ：１ ９ １ ５

－

１ ９ １ ７ ．

［
１ ２４

］ 杨情春 ， 毛炜 ， 刘旭生 ， 等 ． 参附注射液治疗心源性休克有效

性和安 全性 系统评价 ［
Ｊ

］
． 中华 中 医药 杂志 ， ２０ １ ２

，２ ７ （
４

） ：

１ ０ ５２
－

１ ０ ５９ ．

［
１２ ５

］
李媛 ，

王娜 ， 庄康保 ， 等 ． 参附注射液联合磷酸肌酸钠治疗急性

心肌梗死合并心源性休克临床观察
［
Ｊ

］
． 中 医临床研究 ，

２０ １ ２
，

４
（
２ ２ ）

：
１ ２

－ １ ３ ．

［
１２ ６

］ 王俏梅 ． 利多卡因联合稳心颗粒治疗急性心肌梗死并室性心律失常

的疗效观察 ［
Ｊ

］
． 临床合朗药杂志 ， ２０１４ ， ７ （ １７ ）

：４９
－

５０ ．

［
１２ ７

］ 何颖 ， 刘莹 ， 邹爱英 ． 稳心颗粒治疗心律失常的 Ｍｅｔａ 分析 ［
Ｊ

］
．

中 草药 ， ２０ １ ４ ，４５ （
１ ５ ）

： ２２７７ 
－

２ ２８２ ．

［
１２ ８

］
王慧 ， 杨波 ， 周三凤 ． 稳心颗粒联合胺碘酮治疗心房颤 动有效

性和安全性 的 Ｍ ｅｔ ａ 分 析 ［ Ｊ ］
． 中 国循证 心血 管 医 学杂 志

，

２ ０１ ５ ， ７ （２
） ：１ ６ １

－

１ ６４ ．

［
１ ２ ９

］
叶平 ． 稳心颗粒在急性心肌梗死后心律失 常治疗中 的应 用 ［

Ｊ
］

．

中国中医急症 ，

２０ １ ３
，２２ （

６
） ：１ ０４８－ １ ０４９ ．

［
１ ３ ０

］
张雨虹 ． 稳心颗粒联合美托洛尔对急性心 肌梗死 ＰＣ Ｉ 术后主要

心血管不 良事件 的影 响 ［

Ｊ
］

． 中西 医结 合 心脑 血管病 杂 志 ，

２０ １ ４ ，１２
（
２

） ：１ ８０
－

１ ８２ ．

［
１ ３ １

］
张广有 ． 稳 心颗粒疗效安全获认可——《 稳 心颗粒治疗心律失

常专家共识 》 在京发 布 ［
Ｊ

］
． 中 华 医学 信息 导 报 ，

２０ １ ５
，
３０

（ ９ ）
： ６

．

［
１ ３２

］ Ｌ ｉ ｕＹ ，Ｌ ｉＮ
，Ｊ ｉａＺ ，ｅｔａ ｌ ．Ｃ ｈ

ｉ ｎｅｓ ｅｍ ｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎｅＳ ｈｅｎ ｓｏｎｇｙ ａ ｎ
－

ｇ ｘ ｉ ｎｉ ｓｅｆｆｅｃ ｔｉｖ ｅｆｏ ｒｐａ ｔ ｉｅ ｎ ｔｓｗ ｉｔｈｂｒａ ｄｙ ｃａ ｒｄ ｉ ａ ：ｒｅ ｓｕ ｌｔ ｓｏｆ

ａ ｒａｎｄ ｏｍ ｉｚｅ ｄ ，ｄｏ ｕｂ ｌ ｅ
－

ｂ ｌ ｉ ｎ ｄ
，ｐ ｌ ａｃ ｅ ｂｏ

－

ｃｏｎｔ ｒｏ ｌ ｌ ｅｄｍ ｕ ｌｔ ｉ

－

ｃ ｅｎｔ ｅ ｒ
 ｔｒ ｉ ａ ｌ ［

Ｊ
］

． Ｅｖ ｉｄＢａ ｓｅ ｄＣｏｍ ｐ
ｌ ｅｍｅ ｎｔ

Ａ ｌ ｔｅｒ ｎ ａｔＭｅｄ ，

２０ １ ４
：６０ ５７ １ ４ ．

［
１ ３３ ］ 胡占军 ，

徐良
，
王利清

，
等． 参松养心胶囊对急性心肌梗死后临床

疗效分析［
Ｊ

］
． 解放军预防医学杂志 ， ２０ １６

，３４ （ Ｓ２ ） ：２０４

－

２０５ ．

［
１ ３４

］ 胡昊 ， 唐海泌 ， 李洁华 ， 等 ． 参松养心胶囊抗心律失常的疗效和安

全性系统评价 ［
Ｊ

］
． 中国循证医学杂志 ， ２ ０１ １ ， １ １ （２ ）

：
 １６８ －

１ ７３ ．

［
１ ３５

］ 柳瑞 ． 参松养心胶囊治疗心 律失常 ６５ 例疗效分析 ［
Ｊ

］
． 中西医

结合心脑血管病杂志 ， ２０ １ ６ ，１ ４ （ ２ １）
： ２ ５７ ７

－

２ ５８０ ．

［
１ ３６

］ 杨海慧 ， 张航 ， 李晓红 ． 参松养心胶囊 治疗急性非 ＳＴ 段抬髙型

心肌梗死中室性早搏疗效观察 ［
Ｊ
 ］

． 中西医结合心 脑血管病杂

志 ，
２０ ０９

， ７ （
１ ０

） ：１ １ ５２
－

１ １ ５３ ．

［
１ ３７

］
张敏州主编 ． 邓铁涛论 治冠心 病 ［

Ｍ
］

． 北 京
： 科学 出 版社 ，



？

２８４ ？中国 中西 医结合杂志 ２０ １８ 年 ３ 月 第 ３８ 卷第 ３ 期 ＣＪ ＩＴＷＭ ，Ｍ ａｒ ｃｈ ２０ １ ８ ，Ｖｏ ｌ

． ３８ ，Ｎ ｏ． ３

２０ １ ２
：２８０

．

［
１ ３８

］
玄进

， 陈岩． 冠脉微循环的病理生理及 中西 医结合治疗 ［
」

］
． 实

用 中医内科杂 志 ，

２０ １ ２
， ２６ （

３
）

：９０
－

９ １ ．

［
１ ３ ９

］ 史载祥 ． 冠脉微循环障碍及中西医结合治疗 ［
Ｊ

］
？ 中 日友好 医院

学报 ，
２０ ０５

，
１ ９

（
６

）
：３６ ２

－

３６４ ．

［
１ ４０

］ 刘积伦 ， 何亚军 ， 武胜 ， 等 ． 通心络胶囊对急性心肌梗死患者急

诊支架置人术 中无复流 的 临床观察 ［
」

］
． 疑难病杂志 ，

２０ １ ４
，

１ ３ （ １ ） ；８０ － ８２ ．

［
１４ １ ］

张平安 ， 梅永现 ， 胡建军 ， 等 ． 通心络对急性心肌梗死患者冠脉

置人支架后无复流的保护和长期作用观察 ［
」

］
． 临 床合理用药

杂志 ， ２ ０ １
５

，８ （ ２９ ） ： ３ ８
－ ３９ ．

［
１４２

］ 张运 ， 陈韵岱 ， 傅向华 ， 等 ． 冠状动脉微血管疾病诊断和治疗的

中国专家共识 ［
Ｊ

］
． 中国循环杂志 ，

２０ １ ７
，３ ２ （

５
） ：４２ １

－

４３０ ．

［
１４ ３

］
尤士杰 ， 杨跃进 ， 陈可冀 ， 等 ． 通心络对急性心肌梗死患者再灌

注后心肌和微血 管的保护性研究 ［
Ｊ

］
． 中华心血管病杂志 ，

２００５
，
３３ （

５
） ： ４ ３３

－

４３ ７ ．

［
１ ４４

］Ｇｒｅｃ ｈＥＤ ． ＡＢ Ｃｏ ｆｉ ｎｔｅ ｒｖ ｅｎ ｔｉ ｏ ｎａ ｌｃ ａ ｒｄ ｉ ｏ ｌ ｏｇｙ ：ｐｅ ｒｃ ｕｔａｎｅ
？

ｏｕｓｃ ｏｒ ｏｎａ ｒｙ ｉ ｎｔｅ ｒｖ ｅｎ ｔｉ ｏｎＩ ：ｔｈｅｐｒｏ ｃｅ ｄｕ ｒｅ ［
Ｊ ］ ．ＢＭＪ

，

２ ００ ３
，
３２６ （

７３９９ ） ：１ １ ３７
－

１ １ ４０ ．

［
１ ４５

］ 梁国庆 ， 戴小华 ． 中医药对冠心病经皮冠状动脉介人术后再狭窄

的防治研究 ［
Ｊ

］
． 中医药临床杂志 ，

２０ １ ０ ，２２ （４ ） ：３７４
－

３７６ ．

［
１ ４６

］ 史大卓 ， 徐风芹 ， 马 晓昌 ， 等 ． 血府逐瘀浓缩丸防治家兔经皮血

管腔 内成形术后再狭 窄 的 研究 ［
」

］
． 中 医 杂志 ，

１ ９９７
，
３ ８

（ １ １
） ：

６８ ５
－

６ ８７ ．

［
１ ４７

］ 傅代全 ． 芎芍胶囊干预冠心病经皮冠状动脉介人治疗后 的系统

评价
［
Ｄ

］
． 上海 ： 复旦大学 ，

２０ １ ３ ．

［ １ ４８ ］ 鹿小燕 ． 芎芍胶囊改善血管重构干预冠心病介 人治疗后 再狭窄

的研究 ［
Ｄ

］
． 北京 ： 中国中医科学 院 ，

２００ ４ ．

［
１ ４９

］ 陈可冀 ， 史大卓 ， 徐浩 ． 芎芍胶囊预防冠心病介人治疗后再狭窄

的多中心随机双盲安慰剂对照研究 ［
Ａ

］
． 第六次全国中西医结合

血瘀证及活血化瘀研究学术大会 ［
Ｃ

］
． 中国吉林延吉 ：

２００５ ．

［
１ ５ ０

］ 陈可冀 ， 史大卓 ，
徐浩 ， 等 ． 芎芍胶囊预 防冠心病介人治疗后再

狭窄的临床研究 ［
Ａ

］
． 中 国科协 ２０ ０ １ 年学术年会分会场特邀

报告 ［ Ｃ ］
． 长春 ：

２００ １ ．

［
１ ５１ ］ 李健 ， 张敏州

，
陈伯钧

，
等 ． 通冠胶囊对冠心病介人术后气虚血瘀

证患者的影响 ［
Ｊ

］
． 中国中西医结合杂志 ，

２００８
， ２８ （ １

） ：３２
－

３５ ．

［
１ ５２

］
陈鹏 ， 朱初麟 ，

张敏州 ． 通冠胶囊对冠心病 ＰＣ 丨 术患者外周 血

内皮祖细胞数量的影响 ［
Ｊ

］
． 中国中西医结合杂志 ， ２０ １ ３ ，３３

（７ ）
：８７３

－

８ ７７ ．

［
１ ５３

］Ｑ ｉ Ｊ
，ＹｕＪ ，Ｗａ ｎｇ

Ｌ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｔｏ ｎｇ ｇｕ ａｎＣａｐ ｓｕ ｌ ｅｐ ｒｏｔｅｃ ｔｓａ

－

ｇ ａ ｉｎｓ ｔｍ ｙｏｃａ ｒｄ ｉａ ｌ ｉ ｓｃ ｈｅｍ ｉ ａａ ｎｄ ｒｅｐ ｅｒ
ｆｕｓ ｉ ｏ ｎｉｎ

ｊ
ｕ ｒｙｉ ｎ

ｍ ｉ ｃ ｅ ［
Ｊ

］
．Ｅｖ ｉ ｄＢａ ｓｅｄＣｏｍ ｐ ｌ ｅｍ ｅｎｔＡ ｌｔｅ ｒｎａ ｔＭｅｄ ，２０ １ ３ ，

２ ０ １ ３
：１ ５９２ ３７ ．

［
１ ５４

］Ｃｈｅ ｎＢ Ｊ ，ＦｅｎｇＪＸ ，ＳｕＸＸ ，ｅｔａ ｌ

．Ｅ ｆｆｅ ｃｔｓｏｆＴｏｎｇｇ ｕ ａｎ

Ｃａｐ ｓｕ ｌ ｅｏ ｎｐｏ ｓｔ

－ｍ ｙｏ ｃａ ｒｄ ｉａ ｌ ｉ ｎｆａ ｒｃｔ ｉｏｎｖ ｅｎ ｔｒ ｉ ｃｕ ｌａ ｒｒｅｍ ｏｄ ？

ｅｌ ｉｎｇａｎｄｃａｒｄ ｉａｃ ｆｕｎ ｃｔ ｉｏｎｉｎ ｒａｔｓ
［
Ｊ

］
．Ｃｈ ｉ ｎＪＩｎｔｅｇ ｒＭｅｄ ，

２ ０ １ ０
，１ ６ （ ２

） ：１ ５７
－

１ ６ １ ．

［
１ ５５

］Ｏ
＇

Ｃｏｎ ｎｏｒＧＴ ，Ｂ ｕｒ ｉ ｎ ｇ
Ｊ Ｅ

，Ｙｕｓ ｕｆＳ
，ｅｔａ ｌ ．Ａ ｎＯｖｅ ｒｖ ｉ ｅｗｏｆ

ｒａｎｄｏｍ
ｉ

ｚｅ ｄｔ ｒ ｉ ａ
ｌ

ｓｏｆｒｅｈ ａｂ ｉ

ｌ
ｉｔａｔ

ｉ ｏｎｗ
ｉ

ｔｈｅ ｘｅ ｒｃ ｉｓ ｅａ ｆ
ｔｅ ｒｍ

ｙ
ｏ

？

ｃａ ｒｄ ｉ ａ ｌ ｉ ｎｆａ ｒｃｔ
ｉ ｏ ｎ

［
Ｊ

］
．Ｃ ｉ ｒｃｕ ｌ ａｔ

ｉ ｏｎ ， １ ９８９
， ８０

（
２

） ：２３４
－

２４４ ．

［
１ ５６

］Ｏ ｌ ｄ ｒ ｉｄ ｇ ｅＮＢ ，Ｇ ｕｙａｔ ｔＧＨ ，Ｒｓｃ ｈｅ ｒＭＥ ， ｅｔａ ｌ

．Ｃａ ｒｄ ｉ ａｃｒｅ
？

ｈ ａｂ ｉ ｌ ｉｔａ ｔｉ ｏｎａ ｆｔｅ ｒｍ ｙｏｃ ａｒｄ ｉ ａ ｌ ｉ ｎｆａ ｒｃ ｔｉ ｏ ｎ ．Ｃｏｍｂ ｉｎｅｄｅｘ ｐｅｒ
ｉ

－

ｅ ｎｃ ｅｏ ｆ ｒａ ｎ ｄｏｍ ｉ ｚｅｄｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌ
ｔ ｒ ｉ ａ ｌｓ

［
Ｊ

］
． ＪＡＭＡ

，
１ ９８８ ，２６０

（
７

） ：９４５
－

９ ５０ ．

［
１ ５７

］
于美丽 ， 陈可冀 ，

徐浩 ． 心脏康复的未来 ： 全程管理 、多位
一

体 、

中西医结合 ［
Ｊ ／ＯＬ

］
． 中 国中西医结合杂志 ，

２０ １ ７
：１

－

４ ．

［
１ ５ ８

］ 毕颖斐 ， 毛静远 ， 郑颖 ， 等． 中医及中西医结合心脏康复发展现状

［
Ｊ

］
． 中西医结合心脑血管病杂志 ， ２０１６ ， １４ （ １ ４

） ：

１６ １６ －

１ ６１ ８ ．

［
１ ５ ９

］Ｚｏ ｕＬ
，
Ｓａｓ ａｋ ｉＪ Ｅ

，Ｗａ ｎｇＨ ，
ｅｔａ ｌ ．Ａｓ ｙｓ ｔｅｍ ａｔ ｉ ｃ ｒｅｖ ｉ ｅｗ

ａｎｄ Ｍ ｅｔａ
－
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