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急性心肌梗死阴虚病机与短期预后关系及机理探讨
李南夷1 李岳夷2 洪创雄1 龙新生3

摘要 目的 研究急性心肌梗死阴虚病机与短期预后的关系及其神经内分泌机理。方法 按照中医虚

证辨证标；隹将急性心肌梗死患者194例分为典型阴虚组26例、不典型阴虚组61例和非阴虚组107例，分别

于清晨卧位采集静脉血测定血浆肾上腺素、去甲肾上腺素、醛固酮、心钠素、皮质醇、心肌酶等，并统计住院天

数、住院期间病死率，比较3组间的差异，另选30名健康人为对照组。结果 阴虚组血清肌酸磷酸激酶、肌

酸磷酸激酶同功酶、血浆肾上腺素、去甲肾上腺素、醛固酮水平、住院天数、病死率均显著高于非阴虚组(P<

0．05或P<0．01)；典型与非典型阴虚组之间比较，仅血浆醛固酮与心钠素水平前者显著高于后者(P<

0．05，j，<0．01)；血浆皮质醇水平在阴虚各组之间差异无显著性。结论 急性心肌梗死阴虚患者心肌损害

重、住院时间长、病死率高，其机理可能与交感一肾上腺素系统功能亢进，醛固酮活性增强有关。

关键词 急性心肌梗死；预后；神经内分泌功能；阴虚

ExpIoration on the Relationship between Pathogenesis for Yin-deficiency of Acute Myocardial InfarctiOn and
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objectiVe To study the relationship between pathogenesis for Yin—deficiency of acute myocardial infarction

(AMI)and inmlediate prognosis as well as its neuro—endocrine mechanism．Methods According to the TCM

standard of Syndrome Differentiation of Deficiency Syndrome，194 patients with AMl were classified into the

typical Yin—deficiency group(”=26)，the non—typical Yin—deficiency group(”=61)and the non—Yin—deficien—

cy group(”=l 07)．Their venous blOod samples were collected in the morning while lying on their backs to de—

tect plasma levels of adrenahne，noradrenaline，aldosterone，atrial natriuretic peptide(ANP)，corticoid and my—

ocardial enzynles，as well as their hospitalization days and mortality in hospitalized period were calculated and

compared in the three groups，with the 30 healthy perSons as contml． Results Levels of serum creatine phos—

phokinase，creatine phosphokinase isozyme，plasma adrenaline，noradrenaline，aldosterone，hospitalization days

and m()rtality were higher in the Yin—deficiency groups than in the non—Yin—deficiency group(P<0．05，P<

0．0 1)．As compared the indexes between the typical and the non—typical Yin—deficiency groups，significant dif—

ference onIy showed in plasma aldosterone and ANP，which was significantIy h塘her in the former(P<0．05，P

<0．0 1)． Plasma corticoid level was insignificantly different between the Yin—deficiency groups．Conclusion —

Patienls with AMI of Yin—deficiency type was seVerer in myocardial damage，with 10nger hospitalization period

and higher mortality，it is probably due to the hyper—activated sympathetic—adrenaline system and strengthened

activity of aldosterone in them．

Key words acute myocardial infarction；progn。sis；neuro—endocrine function；Yin—deficiency

在急性心肌梗死急性期阴虚是常见的病机之一，

有关其临床意义的研究报道甚少。笔者总结近年我院

收治的急性心肌梗死患者的资料，对阴虚病机的病理
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特点与住院时间、短期病死率等预后的关系进行初步

分析，并从神经内分泌功能方面进行了机理探讨，现将

结果报告如下。

资料与方法

1 病例资料 本组急性心肌梗死病例194例，

均为住院患者。全部病例符合急性心肌梗死诊断标

准‘¨，即有胸闷或胸痛症状，持续30 min以上，含服硝
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酸甘油不能缓解；有典型血清心肌酶学的改变，血清肌

钙蛋白阳性；典型心电图演变。诊断明确的病例均纳

入观察对象。若有下列情况之一的病例则予排除：诊

断不明确者；既往已有慢性肾病、。肾血管病、肾上腺疾

病和严重脏器衰竭者(因此次心肌梗死所致，在观察期

间出现者除外)；临床资料不完整，影响分析结果者。

典型阴虚组26例，男性18例，女性8例，年龄

36～89岁，平均67岁。既往病史有明确冠心病者15

例，高血压病者13例，高脂血症者11例，糖尿病者10

例。以前壁梗死为主者14例，以下壁梗死为主者10

例，其他部位梗死者2例，并发各类心律失常者16例，

并发不同程度泵衰竭者10例，并发心源性休克者

7例。

非典型阴虚组6l例，男性46例，女性15例，年龄

33～81岁，平均65岁。既往病史有明确冠心病者29

例，高血压病者34例，高脂血症者2l例，糖尿病者19

例，以前壁梗死为主者28例，以下壁梗死为主者30

例，其他部位梗死者3例，并发各类心律失常者40例，

并发不同程度泵衰竭者28例，并发心源性休克者

12例。

非阴虚组107例，男性82例，女性25例，年龄

29～83岁，平均62岁。既往病史有明确冠心病者58

例，高血压病者52例，高脂血症者40例，糖尿病者41

例。以前壁梗死为主者49例，以下壁梗死为主者52

例，其他部位梗死者6例，并发各类心律失常者67例，

并发不同程度泵衰竭者34例，并发心源性休克者24

例。

以上3组临床资料比较差异无显著性，具有可

比性。

健康对照组30名，其中男性17名，女性13名，年

龄34～68岁，平均55岁。采血前经体检排除心脑肝

。肾疾病、高血压病、糖尿病、内分泌疾病等。

2 阴虚病机判别标准 阴虚病机判别参照“中医

虚证辨证参考标准”n 3，即阴虚证：主证：(1)五心烦热，

(2)口燥咽干，(3)舌红或少苔、无苔，(4)脉细数。次

证：(1)午后潮热，(2)便结而尿短赤，(3)盗汗。具备主

证3项，次证l项。按此标准将患者分为3类：典型阴

虚：符合阴虚辨证标准；非典型阴虚：(1)具备主证3

项，或(2)具备主证2项，其中包括舌红或少苔、无苔，

或(3)具备主证2项，次证l项；非阴虚：不符合上述典

型阴虚和非典型阴虚标准者。

3治疗方法本组急性心肌梗死患者均留医院

治疗，西医治疗基本相同，中医按辨证论治。

4检测指标与方法 于清晨空腹卧位抽取静脉

血，立即送检或离心后取血浆于 70℃低温冰箱保存

待检。肾上腺素、去甲肾上腺素用高效液相色谱法检

测，心钠素、醛固酮、皮质醇使用放射免疫法检测，肌酸

磷酸激酶(CK)、肌酸磷酸激酶同功酶(CK—MB)、谷草

转氨酶(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)用自动生化测定仪

连续检测数天，取其峰值，住院时问指此次住院天数，

死亡病例限于住院期间死亡患者，死亡者不再统计住

院天数。

5 统计学方法 用Access数据库软件建立病例

数据库。用sPsS统计软件进行统计分析，计数资料

用×2检验，计量资料用方差分析、q检验、￡检验。

结 果

l 心肌梗死阴虚病机与心肌酶异常的关系 见

表l。急性心肌梗死患者在急性期均有心肌酶显著升

高，CK与CK—MB升高的程度与心肌损害的程度成正

比。CK与CK—MB阴虚与非阴虚组比较差异有显著

性(P<0．05)，典型阴虚组虽高于非典型阴虚组，但两

组比较差异无显著性。

表1 心肌梗死阴虚病机与心肌酶

异常的关系 (U／L，f±s)

石而雨F霸贰F而厂五万了五五rFl西了五面了—iF再面F广五r五丽丁
阴虚 87 255l 0±1785 6”279 6±194 3“622 l±436 9 301 0±260 l

阴虚 非典型61 2495 4±1763 7 263 3±206 l 562 4±392 5 296 31 322 9

典型 26 2836 1±1742 2 299 2±170 7 644 6 1 432 9 355 4+2l 8 2

注：与非|!Ij虚组比较，。P<O．05

2阴虚病机对急性心肌梗死患者住院天数与病

死率的影响 见表2。阴虚患者住院天数明显长于非

阴虚患者，短期病死率也高于非阴虚患者(P<0．05)。

而非典型阴虚与典型阴虚组间比较则差异无显著性。

死亡原因以致命性心律失常为主，其次是猝死、心衰、

心源性休克，各组间大致相同。

表2 阴虚病机对急性心肌梗死患者住院

天数与病死率的影响 (j±s)

注：与非阴虚组比较，。P<0．05

3心肌梗死阴虚病机与神经内分泌功能的关系

见表3。本病患者血浆肾上腺素、去甲肾上腺素、心钠

素水平显著高于健康对照组(P<0．05或P<0．01)，

醛固酮、皮质醇变化不明显，表明本病患者存在部分神

经内分泌功能异常。血浆肾上腺素、去甲肾上腺素

水平阴虚组明显高于非阴虚组(P<0．01)，但典型与
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表3 心肌梗死阴虚病机与神经内分泌功能的关系 (．i±s)

}i：：‘j健康刈照}lI比较，‘，，<1)．(】5，”，’<(}．()l；‘川I：阴虚组比较，6P<0．0l；与非典型阴虚组比较，‘P<0．()5，‘‘j’<O．0l

非典型阴虚组比较无明显差异；血浆醛固酮非阴虚组 系统过度兴奋是一种不利因素，它使损伤面积增加，并

降低，阴虚组升高，典型阴虚组更高，阴虚组与非阴虚 发严重心律失常机会增多，病死率增高。本组阴虚患

组、典型阴虚组与非典型阴虚组比较差异均有显著性； 者交感肾上腺素系统功能亢进较非阴虚患者更加突

I札浆心钠素水平典型阴虚组升高较为突出，与非典型 出，这可能是阴虚患者病死率高的原因之一。阴虚与

阴虚组比较差异有显著性(P<0．05或j，<0．01)，但 交感肾上腺素系统的关系既往曾有过报道¨。，结果与

阴虚与非阴虚比较差异无显著性。血浆皮质醇水平急 本研究基本一致，而使用养阴药对心肌缺血引起的交

性心肌梗死患者均偏低，阴虚各组之间差异则无显 感肾上腺素系统兴奋具有抑制作用、4。。

著性。 急性心肌梗死时常有肾素一血管紧张素系统活性

讨 论

笔者曾观察到急性心肌梗死随着病情发展，其病

机也在卡}f臆变化，不同阶段的主要病机各不相同，如初

发数小时内，病机偏寒偏实；随后出现由实转虚，由寒

转热的病机演化，在发病1周之内的急性期，阴虚的患

者明显增多，说明阴虚是此期较为重要的病机之一。

本研究结果表明，阴虚病机的变化与心肌急性损伤有

着密切的关系。血清CK、CK．MB是急性心肌损害特

异而敏感的血清学指标，其升高的幅度与心肌梗死面

积呈正相关关系，血清水平越高说明梗死的面积越大。

本文中阴虚组急性心肌梗死患者血清CK、CK—MB水

平明显高于非阴虚组，说明阴虚病机与心肌损害的程

度有关，属于阴虚者心肌受损更为严重。对急性心肌

梗死患者短期病死率与住院天数的分析表明，阴虚组

病死率岛出非阴虚组9％，阴虚组需要住院治疗的天

数比非阴虚组平均延长9天。这从另一角度说明，阴

虚患者较非阴虚患者心肌损害更为严重，以致阴虚患

者短期病死率升高，住院时间延长，短期预后差。

交感肾J：腺素系统是心血管机能调控的重要机制

之一。血浆肾上腺素、去甲肾上腺素水平显著升高表

明在急。陛心肌梗死时该系统活性增强。亢进的交感肾

【二腺素系统叮明显增加心率、心肌收缩力与外周血管

阻力，使心肌耗氧增加，心肌缺氧加重，加之其还能诱

导冠状动脉内血小板聚集和血栓形成，从而增加心肌

梗死而积，加熏心肌损害。同时，交感肾t腺素系统功

能亢进有明显致心律失常作用，包括各种早搏、心动过

速、房颤和室颤。因此，急性心肌梗死时交感肾上腺素

增强¨。，血浆中肾素、血管紧张素Ⅱ水平升高。这与急

性心肌梗死时交感一肾上腺素系统功能亢进有关。醛

固酮作为肾素一血管紧张素一醛固酮系统的成员在急

性心肌梗死病理生理过程中发挥作用。醛固酮既是盐

皮质激素，具有保钠排钾的作用，并且在人心肌、内皮

和成纤维细胞都存在醛固酮受体表达，醛固酮可刺激

心肌胶原合成与成纤维细胞增殖，在鼠心肌梗死模型

发现，梗死外围心肌中醛固酮合成酶mRNA、醛固酮

和血管紧张素Ⅱ水平增高№’。这意味着醛固酮参与急

性心肌梗死后心肌纤维化和心肌重构。本研究未发现

急性心肌梗死时血浆醛固酮的显著变化，但是血浆醛

固酮水平与阴虚病机显示出相关性，在典型阴虚患者

血浆醛固酮水平升高尤其明显，提示存在阴虚的急性

心肌梗死患者不仅交感一肾上腺素系统活性增强，同

时肾素一血管紧张素一醛固酮系统活性也有显著增

强，并且阴虚患者可能更容易出现心肌纤维化和心肌

重构。

心钠素具有利钠、利尿、扩张血管、降低血压、改善

心律失常等作用，其合成与释放主要与心房肌张力和

血容量有关，并受一些激素如血管紧张素、抗利尿激

素、皮质激素的调节。心功能不全时由于静脉系统瘀

血，右心房扩张，引起血浆心钠素的明显增加，并与心

衰程度正相关。本研究发现，急性心肌梗死患者血浆

心钠素水平也明显高于健康对照组。这可能是心肌梗

死后心泵功能减退的结果，也可能与交感肾上腺素系

统、肾素一血管紧张素一醛固酮系统的活性增强等有

关¨。。心钠素分泌增加无疑对心肌梗死后心肌保护有

利。本研究还显示，血浆心钠素在急性心肌梗死阴虚
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与非阴虚两组问虽差异无显著性，但对阴虚典型程度

分组后发现典型阴虚患者不仅高于健康对照组而且显

著高于非典型阴虚组。结合既往报道，在一组心衰患

者m浆心钠素水平|5【{气虚证者较气阴虚者升高更明

显"1，而在另一组患者中，气虚证患者血浆心钠素水平

降低，而阴虚证患者血浆心钠素水平显著升高’8。，说明

血浆心钠素町能是严重阴阳失调的病理基础之一，是

严重阴』5|：I失调的客观反映。

皮质醇属糖皮质激素，能抗炎、抗休克，参与应激

反应，促进儿茶酚胺类缩血管作用。本研究未发现急

性心肌梗死患者血浆皮质醇明显变化，在阴虚各组之

间差异亦无显著性。

根据阴虚程度，对急性心肌梗死患者进行分组意

在反映阴虚病机质与量差异的病理学意义。在本研究

中，质的差异(即有无阴虚)的临床意义较大，阴虚者病

情较重，病死率较高，神经内分泌功能紊乱更明显；而

量的差异(即阴虚是否典型)与预后的关系无显著性，

仪血浆心钠素与醛固酮水平典型阴虚组高于非典型阴

虚组。本研究只是以动态的思路对不断变化的病机进

行的初步探索，个别指标(醛固酮)离散度较大，诸多问

题还有待进一步的研究。
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