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急性心肌梗死（

AMI

）是指急性的心肌缺血性坏

死， 多是在冠状动脉原有病变基础上发生的以冠状

动脉血供急剧减少或中断为特征的， 相应的心肌组

织严重缺血所致的一类疾病， 是心脏病患者死亡的

首要病因

[1]

，已经引起了医学工作者不断深入的研

究。与此同时，人们越来越注意到高血糖症与危重症

之间的关系， 提出了应激性高血糖 （

stress-induced

hyperglycemia

，

SHG

）的概念，是指危重症患者在各种

应激因素如感染、创伤、手术等强烈刺激下出现的以

糖代谢紊乱为表现的病理现象， 是危重症患者预后

不良的一个独立危险因素

[2]

。 研究发现，非糖尿病急

性心肌梗死患者并发应激性高血糖可以显著增加恶

性心律失常、心力衰竭和心源性休克的发生率，从而

导致死亡率的增高

[3]

，且据此提出了应激性高血糖也

是急性心肌梗死病情发展的独立危险因素， 对于预

测患者预后有着重要的价值

[4-5]

。针对其治疗，原发病

急性心肌梗死有明确的治疗原则， 应激性高血糖目

前主要是应用胰岛素持续治疗， 以降低此类患者的

病死率、改善其预后。但由于胰岛素治疗在此类患者

中应用时间尚短， 最初提出的危重症患者胰岛素强

化治疗的临床研究结果仍存在争议。 与常规胰岛素

治疗相比，多项多中心、大规模、前瞻性随机对照研

究结果并不支持使用强化胰岛素治疗， 原因在于该

治疗方案不仅不能有效降低危重症患者病死率，相

反可能会增加严重低血糖的发生。近年来，笔者在常

规应用胰岛素治疗基础上， 联合自拟中药化浊解毒

汤剂治疗急性心肌梗死合并应激性高血糖患者

42

例，取得较好疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2013

年

5

月至

2015

年

5

月

天津中医药大学第一附属医院急诊科及

ICU

住院

并诊断为急性心肌梗死合并应激性高血糖的患者

中西医结合治疗急性心肌梗死合并应激性高血糖

42 例临床研究

刘 毅

（天津中医药大学，天津

300193

）

摘 要 目的：观察化浊解毒中药联合常规西药治疗急性心肌梗死合并应激性高血糖的临床疗效。 方法：选取

85

例

患者，随机分为对照组

43

例和治疗组

42

例，对照组采用常规胰岛素疗法控制应激性高血糖，治疗组在对照组基础上联

合使用中药化浊解毒汤治疗。

2

组疗程均为

7d

。分别检测

2

组治疗后血

NT-proBNP

、

FBG

、空腹

C

肽、胰岛素敏感指数、低

血糖发生率及

28

天死亡率等指标。 结果：治疗组血

NT-proBNP

、

hs-CRP

、

FBG

、空腹

C

肽、胰岛素敏感指数的水平均优于

对照组（

P＜0.05

）；治疗组低血糖发生率及

28

天死亡率明显低于对照组（

P＜0.05

）。 结论：化浊解毒中药治疗急性心肌梗死

患者的应激性高血糖疗效确切。
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85

例，按随机数字表法分为

2

组。 对照组

43

例：男

性

20

例，女性

23

例；平均年龄（

62.37±11.372

）岁；

平均病程 （

5.95±1.321

）

h

。 治疗组

42

例： 男性

22

例，女性

20

例；平均年龄 （

63.71±10.291

）岁 ；平均

病程（

5.13±1.819

）

h

。

2

组患者一般资料无统计学差

异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 急性心肌梗死诊断符合

2013

年美

国心脏病学院基金会

/

美国心脏协会（

ACCF/AHA

）制

定的诊断标准

[7]

。应激性高血糖的诊断参照文献

[6]

制

定：既往无糖尿病病史，在入院后随机进行血糖测

定

2

次及以上，其中空腹血糖值

≥6.9mmol/L

或随机

2

次血糖值

≥11.1mmol/L

，即可诊断。

1.3

排除标准 （

1

）既往有糖尿病病史；（

2

）入院后

查糖化血红蛋白

≥6.5%

；（

3

）年龄小于

18

周岁或大

于

80

周岁；（

4

）血流动力学极度不稳定或因消化道

出血等原因不宜行口服中药汤剂给药治疗的患者；

（

5

）既往有心力衰竭、肝肾功能不全、肿瘤、结缔组

织病、血液系统疾病、甲状腺疾病、慢性阻塞性肺病

等病史的患者；（

6

）合并肺动脉栓塞、严重感染、严

重电解质代谢紊乱的患者。

2

治疗方法

2.1

对照组 按照

2013

年美国心脏病学院基金会

/

美国心脏协会（

ACCF/AHA

）制定的急性心肌梗死诊

断和治疗指南进行标准化治疗

[7]

。 控制血糖方法：将

40U

胰岛素溶入生理盐水

40mL

中，使用微量泵持续

以

4～6U/h

速度泵入，根据患者血糖波动情况每

2～4h

测定血糖

1

次，血糖要求控制在

10.0mmol/L

之内。

2.2

治疗组 在对照组基础上加用中药化浊解毒汤

口服。药物组成：柴胡

20g

，熟大黄

10g

，姜黄

20g

，僵蚕

10g

，清水半夏

15g

，白芍

20g

，枳壳

20g

，佩兰

20g

，蝉蜕

6g

，黄芩

20g

，黄连

20g

，干姜

10g

。 其中化浊解毒中药

黄连、黄芩、佩兰等可随血糖变化逐渐增加用量，最高

至

50g

。 每日

1

剂，水煎取

200mL

分早晚

2

次口服。

2

组疗程均为

7d

，随访

28d

，观察疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标

2

组患者均于入组当日及治疗后

第

7

日分别测定血

N

末端脑钠肽（

NT-proBNP

）、超

敏

C

反应蛋白（

hs-CRP

）、空腹血糖（

FBG

）、空腹

C

肽并计算胰岛素敏感指数，统计低血糖发生率并随

访

28

天死亡率。

3.2

统计学方法 本研究所有数据均采用

SPSS

21.0

统计软件包进行数据处理，计量资料以（

x±s

）表

示，采用

t

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.3

治疗结果

3.3.1

血

NT-proBNP

、

hs-CRP

水平及

28

天死亡率

比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗后血

NT-proBNP

、

hs-CRP

水平及

28

天死亡率比较

对照组

治疗组

组别

43

42

例数

702.67±30.96

629.76±30.55

△

NT-proBNP

（

μg/L

）

25.09±0.47 4.65

22.38±0.59

△

2.38

△

hs-CRP

（

mg/L

）

28

天死亡率（

%

）

注：与对照组比较，

△P＜0.05

。

3.3.2

血糖相关指标比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗后血糖相关指标比较

对照组

治疗组

组别

43 6.68±0.25 6.98

42 6.11±0.26

△

2.38

△

例数

FBG

（

mmol/L

）

低血糖发生率

（

%

）

2.47±1.52 -6.15±1.45

3.37±1.69

△

-5.34±1.44

△

空腹

C

肽

（

pmol/mL

）

胰岛素

敏感指数

注：与对照组比较，

△P＜0.05

。

4

讨论

急性心肌梗死是由于冠状动脉粥样硬化斑块

破裂或糜烂所诱发的血栓形成或血管痉挛引起的

心肌缺血性事件

[8]

。 急性心肌梗死合并应激性高血

糖是全身应激反应的表现，其发生机制目前可归纳

为：（

1

）应激刺激传导至下丘脑，引起神经内分泌系

统激活，使儿茶酚胺、胰高血糖素、皮质醇等分泌增

加，促进肝脏糖原分解，抑制胰岛素分泌，从而使血

糖升高。 （

2

）儿茶酚胺类激素释放过多，使血管过度

收缩，从而胰岛供血不足，导致胰岛素分泌减少，最

终血糖升高。 （

3

）急性心肌梗死时肿瘤坏死因子

-α

分泌增加，导致胰岛素与其受体结合及结合后信号

传导途径异常，产生胰岛素抵抗，而使血糖升高

[9-13]

。

急性心肌梗死合并应激性高血糖是机体本身的一

种自我保护反应，适度的应激产生的高血糖可以改

善梗死心肌细胞周围组织的能量供应，有利于缺血

的心肌组织进行修复

[14]

。 但是过度的应激就会加重

心肌细胞缺血缺氧，致心肌收缩力下降、心脏电活动

异常而产生恶性心律失常、心源性猝死

[15]

。 由此，也可

以看出，通过观察患者心肌梗死合并应激性高血糖

后炎症反应指标及心功能指标，如

NT-proBNP

、

hs-

CRP

等， 可以侧面反映出患者的心功能等预后情

况，更好地指导该类患者的临床治疗及康复。

在治疗方面， 相较于西医治疗上的诸多不确定

性及副作用，中医药在经历了千百年的临床实践后，

在治疗高血糖方面取得了确切的疗效。 吴深涛教授

提出：各种原因导致的机体代谢失衡，脾不散精，气

液失宣，则升清降浊失司，导致水谷不化精微，反生

壅滞之气，不能得到及时疏解形成“逆流”，故血分便

瘀而成血浊，血浊在血糖升高开始就作为始动因子，

促发了血糖升高和形成持续性高血糖的状态， 并损

害脏腑气血，而“浊”本为害清之邪气，其黏滞之性又

与毒相似，黏滞于血分，瘀败腐化而酿生毒性。 浊毒

可直接损伤脏腑， 脏腑受损后又易再生浊毒而进一
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步耗伤气血津液，加重其产生、输布及代谢的紊乱。

这就很好地解释了急性心肌梗死患者合并应激性高

血糖，而血糖的异常升高又会加重此类患者的病情，

直接影响预后。 由此，我们以“浊毒”立论，初步尝试

将化浊解毒法用于此类患者。 本研究所用化浊解毒

方以升降散合大柴胡汤化裁， 方中升降散有化浊解

毒之功，可升清降浊，大柴胡汤有通腑泄热之用，能

推陈致新，并联合大剂量化浊解毒中药黄连、黄芩、

佩兰，临证配伍干姜减其苦寒败胃之性。 诸药合用，

达到化浊解毒、升清降浊的目的。现代药理研究也证

实， 大黄能有效抑制多种促炎因子的致炎作用并减

轻其在应激状态下的过度分泌， 有利于免疫平衡的

恢复

[16]

，黄芩、黄连等成分亦有抗炎作用

[17-18]

。 本研究

表明， 化浊解毒方剂配合胰岛素治疗急性心肌梗死

合并应激性血糖升高， 能更好地抑制炎症因子的释

放，增加外周组织对胰岛素的敏感性，从而减轻胰岛

素抵抗的发生，在使用胰岛素控制血糖的条件下，打

破炎症因子异常释放与血糖升高的恶性循环， 并减

少了低血糖及死亡率不良事件的发生， 从而可减轻

急性心肌梗死患者梗死后心功能不全事件的发生，

改善患者的远期生存率。
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