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　 　 急性心肌梗死 ( acute
 

myocardial
 

infarction,
AMI)作为冠心病中最为严重的一种类型,是冠状动

脉急性、持续缺血缺氧引起的心肌坏死。 缺血性肠

病(ischemic
 

bowel
 

disease,ISBODI)是由于供应肠壁

的含氧血液减少或中断所引起肠道损伤的一类疾

病,具有致病原因众多,起病隐匿,早期不易诊断,
误诊率、病死率高等特点[1] 。 AMI 虽然具有较高的

发病率,但是临床上 AMI 并发 ISBODI 的病案较为

少见,目前治疗多以手术为主[2-3] 。 现将山东中医

药大学附属医院收治的 1
 

例老年男性 AMI 预后过

程中并发 ISBODI 患者的内科诊治经过介绍如下。
 

1　 病案资料

　 　 患者,男,65 岁,因“发作性胸闷、胸痛 3
 

d,加重

1
 

d”于 2022 年 12 月 30 入住山东中医药大学附属

医院心病科。 现病史:患者于 3
 

d 前无明显诱因出

现胸闷、胸痛,伴心前区灼热感,每次持续数十秒,
休息后缓解,加重 1

 

d,无恶心、呕吐,无咳嗽、咳痰,
无腹痛、腹泻。 3

 

d 前于济南市某医院诊断为“急性

心肌梗死”,给予“多巴胺、酒石酸间羟胺、达肝素钠

注射液”等药物治疗,患者症状好转,为求进一步中

西医治疗,故于山东中医药大学附属医院心病科门

诊就诊,收入其心病科。 既往史:胃溃疡病史三十

余年,冠心病、稳定性心绞痛 5 年(平素规律服用美

托洛 尔 缓 释 片), 高 血 压 病 5 年 [ 血 压 最 高 达

150 / 110
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa),平素规律服

用硝苯地平缓释片],2 型糖尿病 5 年(平素服用二

甲双胍、阿卡波糖),否认肝炎、否认结核等传染病

史,无吸烟饮酒史。 入院查体:体温 36. 5℃,脉搏

84 次 / min,呼吸 18 次 / min,血压 124 / 89
 

mmHg。 心

肺腹查体未见明显异常,心律齐整,心音低顿,各瓣膜

听诊区未闻及病理性杂音及心包摩擦音。 心电图

示: 窦 性 心 律, ST - T 改 变; 血 常 规: 白 细 胞

16. 01×109 / L,中性粒细胞绝对值 15. 02×109 / L,血小

板计数 64×109 / L,超敏 C 反应蛋白 148
 

mg / L,血红蛋

白 146
 

g / L;血 生 化 监 测:白 蛋 白 35. 2
 

g / L,血 沉

7
 

mm / h,糖 化 血 红 蛋 白 7. 4%; 血 浆 D-二 聚 体:
2. 03

  

μg / ml;B 型脑利钠肽前体 2371
 

pg / ml;肌钙蛋

白 I
 

1. 72
 

ng / ml;高敏肌钙蛋白 T
 

186. 5
 

ng / L;心肌酶

谱:肌酸激酶同工酶 6. 22
 

ng / ml,肌酸激酶 915
 

U / L,
乳酸脱氢酶 431

 

U / L,α-羟丁酸脱氢酶 207
 

U / L;尿微

量白蛋白 122
 

mg / L,尿 α1 微量球蛋白 114
 

mg / L,尿
免疫 球 蛋 白 G ( IgG) 13. 7

 

mg / L, β2 微 球 蛋 白

11. 4
 

mg / L。 西医诊断:1)冠状动脉粥样硬化性心脏

病,急性非 ST 段抬高型心肌梗死 (KillipIV 级);
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2)高血压病 1 级(极高危);3)2 型糖尿病;4)胃溃

疡。 中医诊断:胸痹心痛,痰瘀互结证。 入院后予

以低分子肝素抗血小板凝集,阿卡波糖、盐酸二甲

双胍控制血糖,硝苯地平缓释片控制血压,琥珀酸

美托洛尔缓释片降低心肌耗氧量,患者症状缓解。
1 月 3 日患者无明显诱因出现上腹部不适,考虑到

患者胃溃疡病史,故予以兰索拉唑抑酸和保护胃黏

膜,症状稍缓解;1 月 6 日患者腹痛加重,右下腹轻

微触痛,同时出现恶心呕吐,排暗红色稀便 6 次。 辅

助检查:血浆 D-二聚体 3. 59
 

μg / ml;血常规:血红蛋

白 105
 

g / L,白细胞 18. 09×109 / L,中性粒细胞绝对值

17. 46×109 / L;大便常规+潜血:红细胞 1+ / HP,白细

胞 1+ / HP,单克隆胶体金隐血试验阳性,考虑到患

者存在消化道出血的情况,遂将患者转入消化科,
胃肠镜示:慢性萎缩性胃炎(C-2);降结肠可见 1 条

纵行充血糜烂带,大小约 10
 

cm×1
 

cm,取活检 3 块

送检;乙状结肠可见 1 条纵行充血糜烂带,大小约

10
 

cm×1
 

cm,上覆白苔,直肠黏膜充血。 全腹 CT
示:肠系膜局部密度略增高,部分肠管积气积液结

直肠内容物较多,肠管扩展。 病理结果示:结肠黏

膜糜烂,隐窝上皮脱失,肉芽组织增生,固有层可

见单一淋巴单核样细胞浸润,符合溃疡伴淋巴组

织增生。 根据患者临床表现及检查结果,结合既

往史,西医诊断为 ISBODI,中医诊断:便血,脾不统

血证。 治疗上暂禁饮食,补液,暂停抗血小板凝集

药,口服凝血酶止血,静脉注射罂粟碱解痉止痛,
奥硝唑预防感染,盐酸倍他司汀扩血管;1 月 12 日

起患者腹胀痛减轻,恶心、呕吐缓解,腹泻次数减

少,大便颜色变浅,趋于正常,遂嘱患者适量饮水,
稍进流质饮食,逐渐恢复正常饮食,中药以健脾利

湿、化瘀止血为治法,处方:炒白术 9
 

g,焦山楂

15
 

g,地榆 9
 

g,佩兰 9
 

g,广藿香 9
 

g,香薷 9
 

g,北败

酱草 30
 

g,马齿苋 30
 

g,秦艽 15
 

g,秦皮 12
 

g,九节

菖蒲 12
 

g,陈皮 9
 

g,清半夏 9
 

g,青黛 3
 

g,青蒿

30
 

g,茵陈 30
 

g,厚朴 12
 

g,槟榔 12
 

g。 每天 1 剂,
水煎,早晚饭后温服;1 月 18 日,患者腹部症状消

失,大便成形,颜色正常,单克隆胶体金隐血试

验(-),患者病情好转,予以出院。 出院后 1 个月

后门诊复查,患者腹痛、恶心、呕吐、腹泻、便血等

症状未再发,预后良好。

2　 讨　 　 论

　 　 AMI 作为一种常见的危急重症,在临床上常表

现为持续的胸骨后剧烈疼痛、循环功能严重障碍以

及出现一系列反映心肌损伤、缺血和坏死的心电图

特征性改变,如治疗不及时,常会危及生命。 其发

病原因大多是在冠状动脉粥样硬化狭窄的基础上

由于某些原因致使冠状动脉内硬化的斑块破裂继

而形成血栓,产生的栓子会持续阻塞冠状动脉管

腔,导致冠状动脉供血急剧减少或中断,使心肌持

续处于缺血状态, 最终出现部分心肌的急性坏

死[4-5] 。 研究显示, AMI 患者发生休克的概率为

10% ~ 20%,病死率约为 87%[6] 。 当心源性休克发

生后机体的有效循环量会锐减,血液进行重新分

布,并优先供给心脏、大脑等重要器官,因而导致皮

肤、肌肉、肾脏、肠道等器官血供减少、血管收缩。
当肠系膜动脉血供减少影响肠细胞血液供给时出

现的程度不同的肠壁局部组织缺血、坏死,伴有腹

痛、腹泻、 便血、 呕吐等临床表现的疾病, 称为

ISBODI[7-8] ,近年来,随着饮食结构的改变和人口老

龄化以及动脉硬化相关疾病发病率的升高,ISBODI
的患病率也随之增加[9] 。

ISBODI 作为一种由各种因素引起的肠壁缺血

和坏死的异质性疾病,其临床症状包括腹部绞痛、
急迫便意、大便带血、恶心、呕吐、低热和心率加快

等[10] 。 常见的诱发因素包括高血压、动脉粥样硬

化、高血脂、糖尿病、动脉瘤、放射损伤、感染、心律

失常、心力衰竭、休克和血液高凝状态等[11] 。 本例

患者既往有高血压病、糖尿病、冠心病病史多年,血
糖血压控制不佳,近期冠心病又发展为 AMI,这些

因素均会增加 ISBODI 的发生风险。
ISBODI 患者的实验室检查常见改变包括外周

血白细胞计数、中性粒细胞升高,大便潜血实验阳

性,以及血清肌酸激酶、 乳酸脱氢酶增高等[12] 。
D-二聚体在 ISBODI 的早期诊断和预后评估中具有

重要意义,D-二聚体水平高则提示预后较差[13-14] 。
本例患者白细胞计数、中性粒细胞绝对值、D-二聚

体均较入院时升高,加之大便潜血阳性,均提示为

ISBODI 病。
辅助检查在诊断肠道疾病中起着重要的作用。

腹部超声是早期诊断的首选方法,其可以定位病变
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肠段,并显示肠壁的水肿增厚和肠系膜动脉的狭窄

或阻塞,具有较高的准确度[15] 。 腹部 X 线片虽然

可以反映黏膜下出血和水肿的情况,但缺乏特异

性[16] 。 腹盆腔 CT 能更全面地帮助确定肠道损伤

的部位和范围,显示增厚的肠壁和扩张的肠管。 CT
血管造影(CTA)不仅可以评估肠壁、肠系膜动脉和

周围内脏的病变情况,还可以帮助检测缺血的潜在

病因,对于 ISBODI 的诊断具有高敏感度和特异

度[17-18] 。 肠镜常用于辅助诊断 ISBODI,可以直接

观察到黏膜充血、水肿、溃疡等表现[19] 。 常见的病

理改变包括黏膜急性或慢性炎性改变、局部出血或

坏死、水肿和纤维蛋白血栓形成。 本例患者存在严

重腹泻和脱水,可能会导致肾功能不全,而使用

CTA 检查可能会进一步加重肾功能不全。 最终通

过腹盆腔 CT、肠镜以及病理结果对患者进行诊断,
并帮助确定治疗方案。

目前临床上西医治疗 ISBODI 主要以及时恢复

肠道血供,减轻缺血带来的肠道损伤,促进肠道修

复,预防并发症为原则[20] 。 患者一旦确诊 ISBODI,
则应立即禁食,并根据病情严重情况予以胃肠减

压、静脉高营养治疗;当腹痛缓解、便血减轻后,可
予以少量流质饮食。 并停用如肾上腺素、多巴胺等

血管收缩药物,以免加重肠道缺血。 对于腹痛、便
血伴发热的患者,或内镜下见肠道溃疡形成者,需
予奥硝唑等抗菌药物以抗感染,罂粟碱、前列地尔

等血管活性药物以扩张血管。 急性期,可予以抗血

小板及抗凝治疗[21] ;除此之外还要对诱发因素进行

积极治疗,例如纠正心力衰竭和心律失常,补充血

容量,停止使用血管收缩剂等。 该患者在前期治疗

中大量使用“多巴胺” “酒石酸间羟胺”等血管收缩

剂,导致血容量较少,血氧降低,致使供应肠壁的含

氧血液减少,引起肠壁损伤,进而发展为 ISBODI,当
明确患者系 ISBODI 后,治疗上便停止使用血管收

缩剂、抗血小板凝集药,转而采取扩张血管、禁食、
补液、止血、抗炎等对症支持治疗。

ISBODI 属于中医学“腹痛” “便血”的范畴,其
主要表现为腹痛、腹泻、便血,或伴有发热、恶心欲

呕、腹胀满等[22] 。 单兆伟教授认为瘀血是 ISBODI
产生的关键因素,多种致病因素作用于机体,致使

脾胃受损,水液运化失司,故停而为饮,聚而为痰,

下走肠间,与邪气相搏结于肠道,致使湿、热、痰、瘀
等胶着,损伤肠道脂膜络脉,形成瘀血[23] 。 《血证

论》中提出了止血、消瘀、宁血、补虚的 4 种治疗方

法。 因此,止血并非治疗血证的唯一方法,止血、消
瘀、宁血、补虚综合治疗值得临床参考。 该患者为

老年男性,脾胃虚弱,加之平素饮食不适,损伤脾

胃,脾气虚弱,脾不统血,变为离经之血。 脾主统

血,脾胃虚弱,则气虚不能摄血,胃肠脉络受损,血
溢脉外而致出血,诊断为便血,证属脾不统血证,故
以健脾利湿,化瘀止血为治则,方中白术、半夏健脾

化湿,陈皮理气健脾,藿香、九节菖蒲、佩兰、香薷芳

香开窍,秦艽、茵陈、青蒿、秦皮清热利湿,青黛清热

泻火,厚朴、槟榔行气利水,地榆、败酱草、马齿苋收

敛止血,焦山楂化瘀止血,诸药合用,利湿与健脾兼

顾,辅以活血化瘀,扶正与祛邪同治,共奏健脾利湿

祛瘀之功效。
综上所述,由于 AMI 可能会伴有频繁的恶心、

呕吐和上腹胀痛,而 ISBODI 患者的早期临床表现

也会有持续的上腹部不适、恶心、呕吐,因此当 AMI
患者出现不明原因的持续性腹胀、恶心、呕吐、腹

痛、腹泻、便血等情况时,需排除 ISBODI 的可能,做
到及时诊断、合理治疗,以达到良好的预后。
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