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史大卓教授治疗心肌梗死后左心室室壁瘤1例
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• 病例报告 •

左心室室壁瘤（left ventricular aneurysm，LVA）
为左心室心肌梗死后局部坏死心肌组织失去收缩舒

张功能、周围心肌收缩时反向膨出所致 [1]，是急性

心 肌 梗 死（acute myocardial infarction，AMI） 后

一个常见并发症，在 AMI 存活的患者中发生率为

10%~38%[2]。约 85% 的 LVA 发生在心室前壁，且

靠近心尖部 [3]。室壁瘤的形成可导致左心室负荷增

加，附壁血栓形成、反复发作室性心律失常，最终导

致充血性心力衰竭，甚或猝死 [4]。

除手术切除外，临床尚缺乏针对性治疗 LVA 的

方法。目前尝试用于防治 LVA 发展的药物主要有

血管紧张素转化酶抑制剂（angiotensin converting 
enzyme inhibitors，ACEI）[5]、β 受体阻滞剂 [6] 和

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（angiotensin receptor 
blocker，ARB），但 10 年内病死率仍为 88% 左右 [7]。

史大卓教授从事中西医心血管病临床 30 多年，在中

医药治疗心脑血管病方面具有丰富的经验。他在常规

西药治疗的基础上，采用益气生肌、活血利水法治疗

LVA 1 例，治疗前后分别进行心脏彩超检查，结果显

示治疗半年后室壁瘤基本消失，效果较为满意，现报

道如下。
   

病例简介 患者，男性，41 岁，2014 年 9 月于

北京安贞医院诊断为“广泛性前壁心肌梗死”，行经

皮冠状动脉球囊扩张术，术后患者恢复良好。住院期

间检查心脏超声结果示：射血分数（ejection fraction，
EF）60%，左心室舒张末期内径（left ventricular 
end-diastolic dimension，LVEDD）53 mm，节段性

室壁运动异常，室间隔增厚，左心室舒张功能减低，

予阿司匹林肠溶片 100 mg、硫酸氢氯吡格雷 75 mg、
瑞舒伐他汀钙 10 mg、福辛普利钠片 5 mg 及琥珀酸

美托洛尔缓释片 47.5 mg 治疗，均为每日 1 次。患

者症状稳定后出院。2016 年患者因阵发性胸闷心

痛，于安贞医院再次行冠状动脉造影显示左前降支 
（left anterior descending artery，LAD）近、远段中

重度狭窄，局部几乎闭塞，于LAD近段植入2枚支架、

远段植入 1 枚支架。术后患者胸闷、胸痛症状时有

发作，仍以上述药物治疗，未予特殊处理。2018 年 
7 月患者超声心动图显示：LVEDD 52 mm，EF 57%，

左心室前壁变薄，节段性室壁运动异常。2018 年 
12 月患者胸闷、胸痛、乏力症状加重，超声心动图

检查：LVEDD 61 mm，EF 56%，节段性室壁运动

异常，左心室心尖室壁瘤形成（左心室心尖部扩张，

收缩期略向外膨出范围约 27 mm×15 mm），左心室

舒张功能减低。西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏

病，陈旧性心肌梗死，LVA。中医诊断：胸痹，血脉

瘀阻证。

治疗经过 患者于 2019 年 1 月 25 日就诊于西

苑医院，主诉阵发性胸闷、心痛、气短、时有心悸乏

力、纳呆、舌质黯、苔白腻、舌下静脉曲张、脉沉弦

而弱。否认糖尿病、高血压病等其他疾病。中医诊断

为胸痹心痛，辨证为气虚血瘀、水饮内停。治以益

气生肌、活血利水。处方：黄芪 30 g 党参 30 g 茯

苓 15 g 丹参 30 g 赤芍 15 g 川芎 15 g 红花  
10 g 莪术 10 g 玉米须 10 g 黄连 10 g 陈皮  
10 g 三七粉（冲服）3 g。水煎服，每日 1 剂。嘱

患者 1 个月复诊 1 次。西药治疗不变。

2019 年 3 月 5 日复诊：患者症状好转，胸闷心

痛未作，乏力少气减轻，食欲改善，二便正常，舌质

黯，苔薄白，舌下静脉曲张，脉弦弱。处方：上方易

黄芪 50 g、茯苓 20 g、川芎 20 g，加赤小豆 30 g，
去莪术。水煎服，每日 1 剂。

2019 年 3 月 22 日复查心脏超声示：LVEDD  
51 mm，EF 58%，节段性室壁运动减低，左心室心

尖室壁瘤消失，节段性异常室壁运动减少，治疗效果

明显，继续守方治疗。2019 年 4 月 9 日复诊：患者

症状继续好转，仅时有气短，纳、眠可，二便调，舌

质稍黯，苔薄白，舌下静脉曲张，脉沉弦。继以原方，

每服 6 剂停用 1 天，以巩固治疗。
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讨 论 LVA 是心肌梗死后常见的并发症之一，

传统中医学中无相应病名，属于“胸痹”“心痛”[8]

范畴。史大卓教授认为心肌梗死采用支架植入等手段

开通血脉后，有形之脉虽通，无形之气难复，导致局

部肌肉失养，痿废不用，故坏死处膨出发为该病。血

肉之心受损则不能运行气血，“血不利则为水”[9]，常

出现“水饮内停”等变证。因此治疗本病应以益气生

肌、活血祛瘀为主，兼以利水为法。

本例患者心肌梗死后心气亏耗，故见气短乏力；

脉道气血运行不利，血瘀阻络，导致胸闷胸痛，可

见舌质黯、舌下静脉曲张；坏血阻于脉道，气血不运，

水饮内停，导致坏死心肌膨出，左心室进行性扩大。

史教授根据长期临床经验，治疗此类患者常用自拟

益气生肌、活血利水方，疗效颇佳，方中以大剂量

黄芪、党参，健脾气、益心气，黄芪益气生肌，能

促进局部损伤修复；丹参、赤芍、川芎、红花活血通

脉，与补气药合用，祛瘀活血而不伤正，补中益气

而不壅滞；三七化瘀生新，亦有活血生肌之效，活血

祛瘀生肌不但能促进新生肌肉生长，还能促进血管

再生 [10]；茯苓、玉米须甘淡性平，利水渗湿而无伤

阴之弊。此处用之其意有二：一为佐参芪健脾，一为

利水渗湿防止后期出现“水饮内停”之患，寓有“既

病防变”之意。莪术活血同时又善散结消癥，有助

于脉壁有形之邪消散；陈皮理气和胃，又能防参、芪

补气壅滞；黄连苦寒入心经以清化心络瘀热。诸药合

用以益气活血生肌为主，合以利水渗湿，佐以清解

瘀热，达到标本兼顾的目的。本例患者用药1个月后，

症状明显改善；3 个月后，复查心脏彩超，显示原膨

出之室壁瘤基本消失，效果满意。考虑到患者心脾

气虚短期之内难以完全恢复，故在原方基础上增加

黄芪用量，同时加赤小豆以增强益气健脾、利水渗

湿，以巩固疗效。

本例患者 AMI 后 3 年内接受两次介入手术，持

续服用西药治疗，症状未得到明显改善，病情进一步

加重，出现左室心尖部室壁瘤，治疗效果不理想。史

大卓教授在常规西药治疗的基础上，采用益气生肌、

活血利水法治疗 LVA 半年后，患者症状好转，心脏

功能得到改善，原有室壁瘤基本消失，心脏 EF 提高，

获得良好的疗效，以往尚未见有采用中医药治疗 LVA

获效的报道，故兹录以供参考。
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