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心 肌 梗 塞 拜 发 休 克

山东省立医院内科 王 伟

心肌梗塞并发休克临床颇为多见
,

而常为严重之

色科急症
。

据文献就静趁项休克在心肌梗塞中的发病

率为10 一 1 3%
,

未趣特殊治疗者死亡率达 80 %
。

到 目

前为止
,

关于休克的发病机制尚未彻底明了
,

因而治

疗方法与效果不够满意
,

本文复习了有关文献
,

仅作

一筒单概述
。

发病机制 : 心肌梗塞并发休克的发病机制至今未

明
,

一般忽为心肌梗塞休克时动脉血压降低
,

心排血量

和心粕量减少
,

周围循环阻力增加
,

中心静脉压增高
,

循环时简延长
,

而血容量无改变
。

rF ie db
e r g ( 灼韶为

心肌梗塞并发休克开始发生的机制与其他类型休克不
同

,

但其后所产生休克征象的功能寨乱具U与之相同
。

F r e i , ( 2 )提出心肌梗塞开始的变化是 由于
J心肌急性揖

害 ( M y o 。 。 r a i o l i n s u l t ) 而致心肌收精诚弱
、

心排血量

降低
,

动脉压随之下降
,

籽至神趣反射作用和其他代
偿机制而产生周围循环阻力增加和心动过 速

。

其 后
c a m m i l l等

、
L e e 、

B r o e h等也征实了在心肌 梗 塞 休

克患者中心排血量 的降低
。

但 A g r e s s
和 B i n d e r ( 3 ) 从

动物实骇中韶为心肌捐害范围或心排血量降低的程度

不能单独解释心原性休克的发生
,

且发现在休克与非
休克犬之简的主要区别是非休克粗周围循环阻力显著

升高
,

而休克祖具!」只有袒微变化 ; 故韶为除心脏本身

因素之外
,

内环境恒定机制的失稠以致周围循环阻力
不能相应增加来代偿心排血量的降低与血压下降

,

因

而发生休克
。

rF ie db
e r g C幼考虑了平均动脉压

、

周围

循环阻力和心排血量之简的关系
,

并得出公式 : 平均

动脉压 一心排血量
x
周围循环阻力

。

强稠两种因素的

共同作用
,

当心排血量减少而周围循坏阻力不能代偿

借加时
,

便发生了休克之低血压
,

并指出心原性休克

患者临床上虽有血管收精的征象
,

可能其对周围循环
阻力影响比较娜微或者某些区域血管收腑为其他处血

管扩张所抵稍
。

近来G uz m a n ( 4 )
等 在 动 物 献 欲 中 利 用

导 管 道 接 擂 入 冠 状 动 脉 注 射 栓 塞 剂 造 成 冠 状 动 脉 栓

塞

,

桔 果 发 现 心 排 血 量 显 著 降 低

、

动 脉 血 压 下 降

,

肺

动 脉 压 和 左 房 压 力 升 高 而 周 围 循 环 阻 力 显 著 增 加

。

R yt a

dn ( 5 )
韶 为 心 肌 梗 塞 并 发 血 压 下 降 对 心 脏 有 两 种

影 响
,

其 有 利 方 面 为 减 低 了 受 捐 心 脏 的 工 作

,

其 不 利

方 面 为 减 少 了 冠 状 动 脉 的 血 流 量

。

后 者 尤 为 重 要

,

因

为 较 高 的 灌 注 压 力 ( H i g h e r p e r f u s i o n p r e s s u r “
)

可使侧枝循环供血抬受捐害的区域
。

G o r

da y
在 实 酸

夫 拮 扎 冠 状 动 脉 以 后
,

其 供 血 区 域 的 心 肌 收 精 能 力 丧

失 和 发 生 心 肌 膨 出 ( B a l l o o n i n g )
,

当 休 克 时 心 肌 丧

失 收 棺 能 力 的 区 域 更 为 厂

`

泛

,

当 血 压 恢 复 正 常 时 则 收

精 能 力 恢 复

。

同 时 发 现 血 压 降 低 时 冠 状 动 脉 血 流 量 大

为 减 少

,

血 压 恢 复 正 常 时 则 冠 状 动 脉 血 流 量 也 呈 现 正

镜

, 。

临 床 窦 现 与 势 断 标 准
:
心 肌 梗 塞 时 所 发 生 的 休 克

与 其 他 类 型 如 由 血

、

外 伤

、

感 染 等 所 致 休 克 症 状 相

同

,

表 现 为 皮 肤 湿 冷

、

出 汗

、

虚 弱

、

著 白 或 发 柑

、

脉

搏 翩 弱

、

中 等 度 心 动 过 速

、

恶 心

、

感 党 迟 纯 以 及 低 血

压

。

但 不 能 单 独 以 低 血 压 来 作 根 据

,

因 为 有 些 患 者 显

示 偌 血 压 而 无 休 克 征 象
犷

另 外 还 应 蔽 除 外 引 致 低 血 压

的 其 他 原 因

,

如 出 血

、

肺 栓 塞

、

严 重 心 动 过 速

、

急 性

脑 血 管 意 外 或 者 显 著 的 心 力 衰 竭

。

故 凡 低 血 压 无 临 床

征 象

,

或 有 临 床 征 象 但 无 血 压 降 低 者 不 能 静 断
C 6 ) 。

有 关 静 断 标 准 尚 无 就 一 意 兄

,
A g r e s s

和
B i n d e r C , ) 、

H “ y o r ` 6 )
提 出 休 克 标 准

: ①靓实 为 急 性 心肌 梗塞 者
。

②收 缩 压 降低 至 80 毫米汞柱以下或过去有高血压之患

者低于 90 毫米汞柱
。

③周 围 循环 衰 蝎 的 临床 征 象 如 尿
少 或 尿 阴

、

着 白

、

发 柑

、

冷 汗

、

皮 肤 湿 冷

、

感 党 迟 钝

等

。

④排 除 引起 休 克 的其 他原 因
,

如 出 血

、

栓 塞

、

感

染

、

酸 中 毒 等

。

休 克 发 生 的 时 同
:
大 多 数 患 者 休 克 发 生 于 起 病 后

7 2小 时 之 内
。

H e y e r ( 6 )杭 补 58 例患者中有 62 % 发 生

在心肌梗塞后24 小时内
,

91 %发生在 72 小时内 ;
但 也

有 少 数 可 迟 发 于 起 病 过 程 之 后
,

督 有 报 告 一 例 发 生 在

心 肌 梗 塞 后 第 四 天

,

一 例 在 第 五 天

,

二 例 在 第 六 天

,

最 长 者 一 例 系 发 生 在 第 17 天
,

而 大 多 数 患 者 系 迅 速 发

生

。

因 此 对 急 性 心 肌 梗 塞 患 者 发 病 后 72 小时内必须予

以严密观察
。

休 克 持 擅 时 简 多 为 几 小 时 至
1
一

2 天
,

严 重 者 可

于 儿 小 时 内 导 致 死 亡

,

但 亦 有 在 儿 天 内 反 复 出 现 者

,

G u s s
曾 报 告 一 例 心 肌 梗 塞 休 克 持 擅 16 天

。

心 肌 梗 塞 休 克 常 与 心 力 衰 竭 井 存

,

但 巳 被 蔑 明

心 肌 梗 塞 休 克 可 不 并 有 心 力 衰 竭

,

对 此 须 加 以 韶 甜

。

其 循 环 时 简 在 无 心 力 衰 竭 之 休 克 时 也 可 延 长
;
而 心 脏

在 单 钝 休 克 时 正 常 或 精 小
,

当 心 力 衰 竭 时 增 大

,

但 常

常 因 为 心 脏 以 前 之 改 变 与 之 混 淆

,

故 此 变 化 常 不 能 够

确 韶

。

一 般 的 发 现 明 显 颐 静 脉 怒 张

,

周 围 静 脉 压 大 于

20 厘米水柱
,

当 压 迫 肝 脏 时

,

静 脉 压 升 高
5 厘 米 水

柱
,

是 心 力 衰 竭 的 征 象
C 3 )

。

治 疗

:
近 几 年 来 有 数 种 方 法 用 于 刹 正 心 原 性 休 克

如 输 液
、

翰 血 或 血 浆 以 及 动 脉 输 血 来 刹 正 心 排 血 量 减

少

,

但 都 效 果 不 大

。

近 米 应 用 体 外 循 环 改 善 血 液 循 环

虽 然 有 效

,

但 方 法 繁 杂

,

不 能 为 一 般 情 况 所 采 用

,

因

此 用 加 压 胺 类 药 物 ( p r e s s o r a m i n e s

)
,

尚 能 迅 速

而 且 有 效

,

提 高 血 压 刹 正 休 克 状 态

,

系 拯 救 生 命 的 方

法

。

加 压 剂 的 应 用
: A vi ad

。
臼 )

比 较 了 十 种 加 压 药 物

对 心 脏 血 管 的 作 用
,

并 分 为 五 类

: ( 1 ) 餐上腺素
,

主 要 是 兴 奋 心 肌

,

使 不 同 血 瞥 收 精 或 扩 张

,

可 增 加 心

排 血 量

。

( 2 ) 去甲基臀上腺素和 M e t a r a m i n o l二 药



,

由 于 反 射 性 心 动 过 援 而 致 心 排

血 量 不 变 甚 或 减 少

,

引 起 周 围 血 管 收 精 使 血 压 升 高

。

( 3 ) 魔黄碱和 H y d r o x y a o P h e t a m i n e ,

作 用 与 上 二

药 相 似

,

能 增 加
已

、

肌 收 精 能 力 和 血 管 收 精

,

但 对 增 加

心 肌 收 精 能 力 较 比 血 管 收 精 作 用 为 强

。

( 4 ) M e
ht

-

o x 。 m i n e
和

p h e n y l e P h r i v e ,

其 升 压 作 用 主 要 是 血 管 收

精

,

前 者 对 心 脏 无 作 用

,

后 者 仅 有 鲤 微 作 用

。

( 5 ) M e

t h a m P h e t a m i n e 、

M
e

P h e n t e r m i n e

和
M

e t h y l a m i n o n -

“
tP
“

,
,

增 加 心 肌 收 精 能 力 升 高 血 压 而 使 血 管 扩 张

。

由

于 肾 上 腺 素 产 生 血 管 收 精 和 扩 张

,

但 作 用 短 暂 不 被 临

床 应 用

,

麻 黄 碱 嘴 加 心 排 血 量 很 少

,

而 为 血 管 收 精 剂 并

可 产 生 心 律 紊 乱

,

M e t h o x o m i en 是有力的血管收 精

剂
,

但 不 嗜 加 心 肌 收 精 能 力

,

实 际 上 可 诚 低 心 排 血 量

。

P h e n y l e Ph r i n e
是 显 著 的 血 管 收 精 剂

,

仅 握 微 有 加 心

排 血 量 并 可 引 致 心 律 紊 乱

,

M e t a r a m i n o l
可 增 强 心 肌

收 粕 能 力
,

堵 强 血 管 收 精

,

亦 可 产 生 心 律 紊 乱

,

当 药

物 漏 到 血 管 外 时 引 起 局 部 坏 死

。

去 甲 基 肾 上 腺 素 近 年 来 应 用 于 治 疗 心 原 性 休 克 中

被 超 为 是 有 力 的 加 压 剂

,

适 当 应 用 时 作 用 迅 速 而 安

全

。

cr if if 七h
用 此 药 治 疗 心 肌 梗 塞 休 克 后

,

使 死 亡 率

由
8 0%降到 4 0%

。
B e涯

翩
R B

.

C治 疗 2 1 0
例 心 肌 梗 塞

并 发 休 克 患 者
,

枯 果 78 例解除休克或明显好蒋
,

所 有

患 者 心 跳 减 慢

,

显 著 的 提 高 了 血 压

。

但 其 缺 点 是
: ①

当药 物 漏 到血 管 外 时 可产 生 局 部 坏 死
。

②未 稀 释 液 不
能 作 静 脉注 射

,

麟 药 不 能 作 肌 肉 注 射

。

必 须 静 脉 点

滴

。

③抬药 速 度 的 微 小变 化 可 引起 血 压 明显 的波 动
,

故 须 要 在 仔 栩 观 察 下 应 用

。

④ iL tt l e :

报 告 此 药 亦 可

发 生 心 律 紊 乱

。

M e P h e n t e r ` i n e

被 甜 为 副 作 用 少

,

是 一 种 有 效 的

增 强 心 肌 收 精 能 力

、

增 加 心 排 血 量 而 无 血 管 收 粉 作 用

的 药 物

,

并 可 刹 正 心 律 紊 乱

,

能 供 毋 脉 或 肌 肉 注 射 或

静 脉 点 滴

。
B “ r

sn t “ r

盯

“ )
等 韶 为 系 一 种 理 想 的 加 压

剂

,

核 氏 对 80 例心肌梗塞并发休克的患者
,

大 多 数 立

即 睁 脉 注 射 此 药 45 一 60 毫克
,

粗 以 60 0
毫 克 加 在

5 %

葡萄糖液 50 0
毫 升 内 释 脉 点 滴

,

小 量 可 用
3 00 毫克

,

大

盘 有 用
900 一 1 2 0 0

毫 克 者
;
静 脉 注 射 有 困 难 时 郎 予 肌

肉 注 射 60 毫克
。

治 疗 拮 果
6 1
例 患 者 ( 76 % ) 于用药后

血压就开始升高 ;
作 者 未 用 核 药 前 休 克 粗 生 存 率 仅 为

5 %
,

而 用 此 药 后 为 43 %
,

在 用 药 过 程 中 没 有 发 生 任

何 副 作 用

。

氧 气 吸 入
` J ) :

在 休 克 患 者 中

,

氧 气 吸 入 为 治 疗

之 重 要 部 分

,

如 果 病 人 神 志 清 醒 而 且 无 心 力 衰 蝎 井 存

时

,

用 帐 幕 法 抬 氧 比 较 舒 适

,

但 在 并 有 心 力 衰 竭 时 最

好 应 用 加 压 面 罩 精 氧 法 为 好

。

止 痛 剂
( 3 ) :

应 用 喝 啡 和 阿 托 品 予 以 止 痛 旗 静

。

但

因 休 克 时 皮 下 粗 撤 吸 收 迟 艘 或 疼 痛 严 重 时 可 采 用 睁 脉

抬 莉

,

注 射 时 宜 毅 慢

,

避 免 过 盘

。

麻 醉 剂 过 多 的 超 过

需 要 爱 时 可 进 一 步 发 生 血 压 降 低

。

心 律 紊 乱 的 处 理

:
由 于 血 管 加 压 剂 ( V 。 , 。

p
r e , s -

“ r “
ge llt ) 的应用

,

使 血 压 恢 复 正 常 增 加 了 冠 状 动 脉

血 流 量

,

心 律 紊 乱 郎 可 刹 正
( 3 )

。
G o l d 和 C o r d a y ( 9 )

蓄 单 独 应 用 加 压 剂 恢 复 血 压 而 有 成 效 的 桩 止 了 心 肌 梗

塞 患 者 的 室 上 性
、

室 性 心 动 过 速

,

安 性 心 动 过 援

,

完

全 性 传 导 阻 滞 及 频 繁 的 期 前 收 精

。
B e r n o t e in 韶 为

M e P
城 nt

e r m in e

有 抗 心 律 紊 乱 的 作 用

。

如 果 心 律 紊 乱

持 精 存 在

,

处 理 心 律 紊 乱 的 常 规 方 法 是 适 用 的 比
) 。

因 迷 走 神 趣 紧 张 力 增 加 引 起 的 传 导 阻 滞 阿 托 品 可 以 有

效

,

由 于 传 导 粗 撤 的 道 接 抑 制 或 破 坏 而 引 起 者

,

可 应

用 麻 黄 碱

、

肾 上 腺 素

、

具 丙 荃 去 甲 臀 上 腺 素 (l
, u P r e l )

和去甲麻黄素 ( P
r o p a d r i n e

) ; 心 房 扑 动 和 心 房 籽

颤
,

室 上 性 心 动 过 速 可 应 用 毛 地 黄

,

但 对 室 性 者 应 为

禁 忌
;
奎 尼 丁 对 控 制 所 有 具 位 障 发 性 心 动 过 速 及 具 位

节 律 可 能 有 效
,

但 对 心 肌 有 抑 制 作 用

,

故 当 使 用 于 心

肌 梗 塞 患 者 时 需 要 特 别 小 心

。

普 鲁 卡 因 酸 胺 能 格 止 和

镇 防 室 性 心 律 紊 乱

,

但 对 心 脏 及 血 压 的 抑 制 作 用 与 奎

尼 丁 相 似

。

心 力 衰 蝎 的 处 理
( “ ) :

心 肌 梗 塞 休 克 并 有 心 力 衰

竭 时
,

处 理 方 法 与 一 般 心 力 衰 竭 相 同

,

可 以 洋 地 黄 与

加 压 剂 并 用

。

过 去 未 洋 地 黄 化 者 应 孩 抬 予 足 够 的 治 疗

剂 量

,

以 快 速 作 用 制 剂 较 好

,

但 是 在 此 等 病 例 的 应 用

中 应 加 祺 惧

,

因 有 产 生 室 性 心 动 过 速 的 危 险

。

另 外 可

限 制 角 盐 及 采 用 利 尿 剂 等

。

激 素 应 用
:
关 于 激 素 对 心 肌 梗 塞 并 发 休 克 的 治 疗

意 兑 不 一

。
c o is h 将 皮 置素 用 于 28 例心肌梗塞患者

,

对 控 制 休 克 增 加 冠 状 循 环

,

诚 少 心 肌 瘫 痕 面 积 及 改 善

症 状 均 获 良 效

,

并 腮 为 皮 贸 素 可 使 冠 状 血 管 及 脑 血 管

扩 张 而 使 周 围 血 管 收 精

。

有 人 韶 为 可 增 加 血 管 加 压 封

的 效 果

。
B o u

vr
o
in 等在 11 例心肌梗塞患者的治疗 中采

用皮有素 粘果
,

有 一 例 患 者 未 用 去 甲 基 臀 上 腺 素 在 合

用 氢 皮 贸 素 及 肝 素 后 休 克 症 状 迅 速 消 失

,

另 一 例 有 休

克 的 患 者 在 献 图 停 用 去 甲 基 臀 上 腺 素 时 血 压 迅 速 下

降

,

而 在 抬 予 皮 置 素 后
2 4
小 时 停 止 去 甲 基 肾 上 腺 素 未

再 发 生 意 外
。

相 反 的 报 告

,

人 g : e , , ( 3 )
等 观 察 激 素 治

疗 休 克 无 明 显 良 好 效 果
,

对 15 例抬 予静脉注射氢化考

的松未能改善对去 甲基臀上腺素的加压反应
。

S o n P ,一

。 。
韶 为 激 素 对 治 疗 心 肌 梗 塞 休 克 是 失 望 的

, K le i m
手汀

P
a l m e r ( l “ )

对 急 性 心 肌 梗 塞 无 休 克 祖 及 休 克 祖 连 核 altI

定了血浆 C o r t i s o l
水 平

,

发 现 休 克 祖 血 浆
C

o r t i s o l
水 平

比 正 常 高
3
一

1 7
倍

,

在 无 休 克 祖 比 正 常 高
1
一

3 倍
,

因 此 他 俩 忽 为 对 心 肌 梗 塞 应 用 考 的 松 是 没 有 生 理 学 根

据 的

。

同 时 观 察 到 休 克 患 者 血 浆
C 。 : it 。 。 l水 平 急 剧 升

高 到 超 过
4o u

吕%
,

虽 用 血 管 加 压 剂 治 疗

,

其 予 后 也 很

坏

,

韶 为 过 量 的 自 由 的 血 浆 co
r

ist ol 可 使血 管虚 脱
,

酷 蛋 白 娜 送 考 的 松 鲍 和
Z o u g %

,

其 余 多 量 的
C “ r it ` 。 -

, 为自由的生物学上活动型
,

另 外 血 浆
C o r

ist
”

1 2
姆

一
3 0 0 u g% 时妨碍了栩胞的氧化作用

。

影 响 予 后 的 因 素
〔6) : ( 1 ) 治疗前休克的时简 :

H e
ye

r

应 用 加 压 剂 治 疗 开 始 于
2
小 时 内 者 死 亡 率 如 %

,

治 疗 延 迟 在
2
小 时 以 上 者 死 亡 率 78 %

,

而 生 存 粗 的 患

者 无 一 例 是 延 迟 在
2
士 小 时 以 上 者

,

所 以 对 心 肌 梗 塞

休 克 的 早 期 歌 断 与 治 疗 是 很 重 要 的

。

( 2 ) 对加压剂

治疗无迅速反应者
,

严 重 的 充 血 性 心 力 衰 竭

,

持 玻 性

心 律 紊 乱 及 尿 阴 等 替 予 后 不 好

。

(本文承截本院内科苗鹤庚主任审圈指正
,

特 此 致 甜 )
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注 :
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,

猜 向 作 者 索 取
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