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1 临床资料

患者男袁33岁袁以野胸痛 20 h冶入院遥既往无高血压尧糖尿
病等特殊病史袁吸烟 10余年遥患者于 2011年 7月 21日通宵
加班后出现胸闷尧心前区紧缩感袁自行卧床休息袁未经特殊处
理遥 其后发生野心绞痛冶2次袁持续时间 10 ~ 15 min遥 约 15 h后
突然出现心前区剧痛袁放射至左肩胛区袁伴濒死感遥其家属急
送往当地镇医院袁治疗渊具体不详冤1 d无明显好转袁并晕厥 1

次袁遂转入我院遥 入院后行心电图检查提示院域尧芋尧aVF呈
Qr型袁V1尧V2呈 QS型袁V6 ~ V9呈 QR型尧V3R ~ V5R呈 QS
型袁I尧aVL ST段水平压低 0.05 ~ 0.1 mV,域尧芋尧aVF尧V6 ST
段弓背抬高 0.075 ~ 0.1 mV袁V3R ~ V5R水平型抬高 0.05 ~
0.1 mV袁多导联 T波低平或倒置遥 心脏超声提示院左室下壁尧
前壁运动减弱袁右房室瓣返流面积 1.5 cm2遥 生化报告院肌酸
激酶同工酶 7.0 ng/ ml袁肌红蛋白 119 ng/ml袁TNT蛳I渊肌钙蛋
白 I冤 4.55 ng/ml遥 血常规尧血糖尧血脂尧肝肾功能尧凝血功能等
均正常遥 结合上述资料诊断为急性 ST 抬高型前间壁尧后
壁尧下壁尧右室壁心肌梗死遥 入院后给予硝酸甘油 0.5 mg
舌下含化尧 单硝酸异山梨酯缓释胶囊 50 mg/d尧 阿司匹林

观察组拔管后即刻就将床头抬高 30毅袁1 h后将床头
抬高 90毅袁不制动袁用任何姿势卧床袁穿刺点不压沙
袋袁不用加压包扎袁患者舒适度明显提高遥 榆减轻了
患者的痛苦袁避免并发症发生的同时袁又减轻了护
理的工作量遥 虞操作简单易学遥 值得注意的有以下
3点院淤不建议将封堵止血贴用于过于肥胖尧血小板
低的患者袁易出现止血不完全袁即使应用袁也应该适
当延长压迫时间和适当加压包扎遥 于禁止将封堵止
血贴应用于穿刺部位已经出现血肿的患者遥 盂如患
者有高血压袁在行介入术后治疗前将患者的收缩压
控制在 150 mmHg以内比较安全遥
总而言之袁股动脉封堵止血贴袁止血迅速袁减轻

了患者的痛苦袁避免并发症发生的同时袁又减轻了
护理工作量袁临床应用取得了满意的效果遥
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冠状动脉痉挛致急性前间壁尧下壁尧后壁尧右室壁心肌梗死
伴晕厥一例
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100 mg/d尧氢氯吡格雷 75 mg/d尧低分子肝素钙注射液 0.4 ml
2/d皮下注射袁地尔硫 片 60 mg 每天 3次袁治疗期间胸痛缓
解遥第 5天心肌酶谱回复正常遥第 7天行选择性冠状动脉造
影术袁造影见左主干尧前降支及回旋支管壁光滑袁走行自然袁
未见狭窄遥 右冠开口近段接近开口处严重痉挛袁仅见少量对
比剂逆流至窦内袁术中血压及心率下降袁迅速将造影管退离

冠脉口袁经造影冠注射硝酸甘油 200 滋g袁观察 5 min后重复
造影显示右冠管壁光滑袁未见狭窄渊图 1冤遥 10 d后出院袁出院
继续地尔硫 片 60 mg每日 3次袁 单硝酸异山梨酯缓释胶
囊 50 mg/d尧阿司匹林 100 mg/d遥 每月随访 1次袁随访 5 个
月袁再发心绞痛 1次袁无明显再次心肌梗死征象遥
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1a 主干尧前降支及回旋支管壁光滑袁走
形自然袁未见狭窄

1b动脉近段接近开口处严重痉挛 1c 经造影管注射硝酸甘油 200 滋g袁
5 min 后重复造影显示右冠脉管壁光
滑袁未见狭窄

图 1 疾病期间冠状动脉造影所见

2 讨论

冠状动脉痉挛渊CAS冤是指心外膜下动脉发生一过性收
缩袁引起血管部分或完全堵塞袁可引起变异型心绞痛尧不稳定
型心绞痛尧急性心肌梗死渊AMI冤尧猝死等咱1暂遥 CAS常见于生活
或工作压力较大的中年患者袁常于过度劳累之后的安静状态
下发作遥 临床上也可因无明显诱因引起心悸尧胸闷及胸痛等
症状遥 是否伴 ST段抬高可能主要与痉挛的程度有关袁 非完
全闭塞性痉挛往往表现为 ST段压低或 T波改变袁只有严重
痉挛使血管接近完全闭塞时才有明显的心肌梗死型心电图

改变袁可伴有显著的心肌酶谱增高袁乙酰胆碱试验多可诱发
弥漫性或多支 CAS咱1暂遥 该患者血糖尧血脂尧血压正常袁无冠心
病家族史袁有 10余年吸烟史袁并且近日劳累袁吸烟量明显增
多袁是诱发 CAS的重要因素遥 造影仅见右冠开口痉挛袁左冠
状动脉未见明显狭窄遥 但从心电图分析可能发生了多支
CAS袁极易导致恶性心律失常尧心源性休克尧AMI等不良心血
管事件 咱2蛳4暂遥 晕厥可能是一过性房室传导阻滞或室性快速心
律失常所致遥室性心律失常倾向于发生在血管痉挛后的再灌
注期而非最严重的缺血期遥

治疗上抗血小板治疗可采用单一阿司匹林长期服用袁不
能耐受者可以氢氯吡格雷片替代袁钙离子拮抗剂及硝酸酯类
药物对大多数患者有效遥 钙拮抗药的选择应根据患者的心
率尧 心功能等情况选择非二氢吡啶类或二氢吡啶类钙拮抗
药袁其中以地尔硫 为首选袁当心率偏慢尧合并传导阻滞者可
选择二氢吡啶类钙拮抗药遥不能耐受钙拮抗药者可选择长效

硝酸酯类袁除非合并肌桥及劳力性心绞痛袁原则上不宜使用
茁受体阻滞药遥 维生素 E尧C 可以在一定程度上预防 CAS咱5暂遥
当在上述联合药物治疗下仍有反复严重心绞痛发作或反复

发作心肌梗死尧且经过冠状动脉造影证实为局限性痉挛的患
者袁尤其是左尧右冠状动脉近段的严重痉挛患者袁可以考虑介
入治疗遥交感神经阻滞可作为难治性 CAS的另一选择方案咱5暂遥
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