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广泛前壁心肌梗死致室壁瘤并心功能衰竭终末期治验 1 例
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• 病例报告 •

左心室室壁瘤（left ventricular aneurysm，LVA）

是急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
并发症之一，LVA 可导致恶性心律失常、心力衰竭（简

称心衰）、附壁血栓等并发症［1］。笔者报道 1 例 LVA
患者经以中药为主治疗后，室壁瘤减小，心功能明显

改善案例。

病例简介 董某某，女，59 岁，2017 年 3 月

28 日就诊于中日友好医院，冠心病急性心肌梗死后 
1 年半，胸闷 1 个半月。现病史：患者 2015 年 8 月发

作胸痛，第四军医大学西京医院急诊行心电图示“急

性广泛前壁、高侧壁心肌梗死”，行冠状动脉造影示：

左前降支 6 段 100% 狭窄，植入支架 1 枚，术后复

查心脏超声示左室射血分数（left ventricular ejection 
fraction，LVEF）38%，予阿司匹林、氯吡格雷、瑞

舒伐他汀、贝那普利、美托洛尔、氢氯噻嗪、螺内酯

（剂量不祥）西医常规治疗。2017 年 2 月再次出现胸

闷，3 月 24 日就诊于西京医院，行心脏超声示：腱索

水平以下前间隔、左室前壁陈旧性心肌梗死并心尖部

室管瘤形成，39 mm×35 mm，LVEF 27%，诊断为

冠心病陈旧性心肌梗死、心衰终末期、室壁瘤形成，

继续原有治疗。患者胸闷、背沉等症状不缓解，为进

一步诊治前来本院。既往高血压病 20 年，2015 年 
心肌梗死后开始规律服药。刻下症：胸闷、背沉，劳

则胸闷加重，入眠困难，眠浅，胃胀，纳差，双下肢

无水肿。血压 130/80 mmHg。舌质紫暗苔黄腻厚，

舌底静脉粗黑，脉沉细弦。西医诊断：冠状动脉粥样

硬化性心脏病，不稳定性心绞痛，陈旧性广泛前壁心

肌梗死，室壁瘤形成，冠状动脉支架植入术后；高血

压病 3 级。中医辨证：气陷血瘀、痰瘀互结。

治疗过程 治以升陷祛瘀、通阳化浊，与升陷

祛瘀汤、瓜蒌薤白半夏汤合半夏秫米汤。处方：生黄

芪 30 g 知母 20 g 升麻 10 g 北柴胡 10 g 桔

梗 10 g 三棱 10 g 莪术 15 g 党参 15 g 山萸

肉 15 g 栝蒌 30 g 薤白 30 g 法半夏 30 g 秫米 
60 g 石菖蒲 10 g 远志 8 g 益母草 30 g 黄酒

100 mL。45 剂，每日 1 剂，水煎温服。2017 年 5 月 
16 日二诊，诸证有所改善，舌脉如前。2017 年 5 月 
2 日复查心脏超声显示室壁瘤大小 39 mm×30 mm，

LVEF 38%。原方去益母草，加红景天 30 g、香加皮

3 g、仙鹤草 30 g。90 剂，用法同上。2017 年 8 月

15 日三诊，诉目前胸闷、背沉减轻，每晚睡眠 5~6 h， 
易腹胀，舌脉同前。血压 118/80 mmHg。2017 年 
7 月 4 日心脏彩超示室壁瘤大小 41 mm×32 mm，

LVEF 39%。原方合用枳实薤白桂枝汤，去仙鹤草、

升麻、法半夏，加益母草 30 g 桂枝 15 g 生半夏 
15 g 枳实10 g 厚朴15 g 炒白术15 g 川连10 g， 
改党参为红参 10 g。90 剂，用法同上。2017 年 11 月 
21 日四诊，中药更方后服用 3 个月，体力改善，仅

背部略发沉，入眠困难，舌脉同前。2017 年 9 月 
22 日心脏彩超室壁瘤大小 36 mm×23 mm，LVEF 
44%。原方加化铁丸，即威灵仙 15 g、楮实子 30 g，
60 剂，用法同上。2018 年 1 月 30 日五诊，体力改善，

每晚睡眠 6~7 h，饮食可，舌暗有改善，脉同前。2018
年 1 月 25 日心脏彩超室壁瘤大小 38 mm×25 mm， 
LVEF 48%，心电图示 T 波倒置有改善。原方加西洋

参 10 g、九香虫 10 g，90 剂，用法同上。2018 年 
4 月 24 日六诊，偶胸背发沉，眠可，舌质暗红苔

腻，脉沉细。2018 年 4 月 10 日心脏彩超室壁瘤大

小和 LVEF 值同 1 月 25 日，肝肾功能正常。原方改

生半夏 15 g，加穿山龙 30 g。2018 年 7 月 31 七诊，

偶胸背沉，且背部紧束范围减小，舌质紫暗苔腻微

黄，脉沉细。2018 年 7 月 19 心脏彩超室壁瘤大小 
36 mm×26 mm，LVEF 46%。原方加消瘰丸，即生

牡蛎 30 g、浙贝母 15 g、玄参 15 g，90 剂，每日 
1 剂。2018 年 10 月 9 日复查心脏彩超室壁瘤大小 
27 mm×26 mm，LVEF 46%。

讨 论 该患者女性，58 岁，广泛前壁心肌梗死，

支架术后近 2 年，虽按照西医指南保守治疗，射血
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分数降低到 27%，室壁瘤增大，心衰 D 期。2001 年 
12 月美国心脏病学会 / 美国心脏学会（补英文全称

ACC/AHA）制定的成人慢性心衰的治疗指南中［2］，

首次提出一种新的心衰分期法，按疾病的发生发展过

程，将心衰分为 A、B、C、D 共 4 个阶段。D 期：心

衰发展到了终末期，需加强的药物治疗（如常需持续

静脉输液）甚至非药物治疗如心脏移植、起搏器等。

患者面临的选择似乎只有经皮左室重建术，甚至外科

左室成形术。

通过中医药治疗，患者心脏的功能和结构得到逐

步恢复，射血分数由 27% 增加到 48%，且室壁瘤明显

缩小。史老多年前就指出气陷血瘀与心血管疾病的相

关性，认为其是冠心病、心衰及室壁瘤的病理基础［3］。 
该案有 3 个与紧密相连的病理过程：其一，气陷不能

行血、瘀血阻滞冠脉导致心肌缺血、梗死，发生坏死

和纤维化，导致心脏功能减退，加重气陷；其二，气

陷则不能支撑约束，因此心血管壁突出形成室壁瘤，

瘤中血流紊乱，形成离经之血，表现为附壁血栓形成，

反过来又加重血瘀；其三，气血水的运转在生理上相

互依赖，病理上也相互影响，气血皆病，必然及水，

导致痰浊之邪痹阻胸阳，影响气机与血行。升陷祛瘀

汤由是史载祥教授用于气陷血瘀导致的心脉痹阻的经

验方，该方特点参、芪益气，得升麻、柴胡、桔梗之

助而升举，以三棱、莪术破血逐瘀，益母草活血利水，

清阳复升、浊阴得降，契合“阳微阴弦”之病机。此 
外，半夏有小毒，超常规剂量使用纯属个人经验，不

可随意模仿。

有研究显示升陷祛瘀汤能改善血液流变学、改善

血脂代谢、抑制血小板聚集、抗自由基损伤，从而发

挥抗心肌缺血的作用。同时，还可降低心肌缺血期恶

性心律失常的发生，改善心功能［4，5］。瓜蒌薤白剂可

起到抑制血小板活化聚集、调节血脂、改善心肌血运

重建、抑制心肌缺血再灌注损伤的作用［6］，理论上

亦可以减轻纤维化，并防止室壁瘤血栓形成。

本案以升陷祛瘀、通阳化浊为大法治疗冠心病心

肌梗死后室壁瘤、心衰终末期患者，取得良好疗效，

可为临床借鉴参考。
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表 1 心脏彩超检查数据表

时间 EF（%） 室壁瘤大小（mm）

2015-08-25 46    31×31

2015-12-25 45 21.4×18.4

2016-06-15 43    34×29

2016-09-01 51    23×13

2016-10-18 43 21.0×10.5

2017-01-09 43    20×18

2017-03-24 27    39×35

2017-05-02 38    39×30

2017-07-04 39    41×32

2017-09-28 44    36×23

2018-01-25 48    38×25

2018-04-10 48    38×25

2018-07-19 46    36×26

2018-10-09 46    27×26

注：2018 年 4 份报告均为西安市第五医院同一位审核医师签发


