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ST段抬高性心肌梗死

稳定型心绞痛

不稳定型心绞痛

非ST段抬高性心肌梗死

无症状性心肌缺血

冠脉正常的心绞痛

缺血性心衰

冠心病

急性冠脉综合征

慢性冠脉病

疾病简介



    心肌梗死（myocardial infarction，MI）是由冠状动脉粥样硬化引起血
栓形成、冠状动脉的分支堵塞，使一部分心肌失去血液供应而坏死的病症。

   主要在于冠脉内不稳定的粥样斑块继发病理改变，使局部心肌血流量明显下
降，如斑块内出血、斑块纤维帽出现裂隙、表面上有血小板聚集及（或）刺激冠
状动脉痉挛，导致心肌缺血缺氧。

稳定斑块

抑制血小
板聚集扩张冠状

动脉
降低心肌
耗氧量

概念

病因

动脉斑块形成→血供受阻→心肌受损→心肌梗塞

疾病简介



 一般治疗与监护：吸氧、心电监护等

 镇静止痛：小量吗啡静脉注射为最有效的镇痛剂

 调整血容量：建立静脉通道，补液

 再灌注治疗,缩小梗死面积（溶栓、PCI、CABG）

 药物治疗：稳定斑块：他汀；抑制血小板聚集：抗血小板、抗凝；扩张冠

状动脉：硝酸酯类；降低心肌耗氧量：β-blocker；抑制心室重构：

ACEI/ARB

 抗心律失常等各种并发症

疾病简介

治疗



基本信息 患者，男，69岁，身高 173cm，体重73kg，BMI 24.39

病例分析

主诉 突发心前区疼痛9小时

现病史 患者于9小时前无明显诱因出现心前区疼痛，放散至
背部及双肩，伴少许出汗，持续约20分钟左右，疼痛
不缓解，立即就诊于我院急诊，给予阿司匹林300mg，
硫酸氢氯吡格雷300mg后以急性广泛前壁心肌梗死收
入我科。

既往史 高血压病史10余年，最高170/100mmHg，未规律服药；
脑血栓病史2年，现右侧感觉障碍。
吸烟20余年，磺胺类药物过敏。



病例分析

辅助检查 



初始用药方案

药物作用 药物名称 用法用量

抗血小板
阿司匹林肠溶片 300mg，口服，临时

氯吡格雷片 300mg ，口服，临时

抗心肌缺血、降心率 美托洛尔片 12.5mg，口服，2/日

稳定斑块 瑞舒伐他汀钙片 10mg ，口服，1/晚

抗心衰
呋塞米片 20mg ，口服，1/日

螺内酯片 20mg ，口服，1/日

扩冠 硝酸异山梨酯注射液 50mg ，静脉输液，1/日

抑制心室重构 咪达普利片 5mg ，口服，1/日

通便 通便灵胶囊 0.5g ，口服，1/晚

改善睡眠 百乐眠胶囊 1.08g ，口服，1/晚

营养心肌 磷酸肌酸钠粉针 2g，静脉输液，1/日



          阿司匹林联合氯吡格雷双联抗血小板

   

初始用药分析

抗血小板

阿司匹林有致胃肠道出血的风险，联合氯吡格雷后出血风险增加，注
意监测患者是否有呕血、黑便、牙龈出血、鼻出血等，必要时停药。
患者使用大剂量的阿司匹林、氯吡格雷，但由于其无胃部基础疾病，
且目前无消化道反应，故未给予有效的抑酸或胃黏膜保护剂，建议必要
时加用PPI预防胃损伤。

患者符合直接PCI治疗指征：发病(9h)＜12h，
故给与阿司匹林300mg +氯吡格雷300mg冲击治疗。



初始用药分析

美托洛尔

患者为合并高血压的房颤患者，使用β2-受体阻滞剂美托洛尔片不仅可
以抗心肌缺血，降低心肌耗氧，还可以减慢心室率，同时对其血压可以
进行较好的控制。在使用过程中需监测患者心率变化。



初始用药分析

利尿剂

监测：患者血钾、血肌酐情况

                                     利尿剂主要起预防心衰和控制血压的作用：
由于心肌梗死使部分心肌因严重的持久性缺血而发生局部坏死，最后
可发生心律失常、休克或心力衰竭。袢利尿剂呋塞米可用于预防心力衰
竭，此时应与ACEI



初始用药分析

患者为合并高血压患者，且入院后胸痛持续不缓解，故给于硝酸酯类
药物。

硝酸异山梨酯注射液
药物名称 药代动力学 适应症 不良反应 禁忌症

硝酸

甘油

含服2~5m起效，持续
时间0.5h 心绞痛的防治;

急性心绞痛发作时

缓解疼痛

头痛、

眩晕、

面部潮红、

恶心、

出汗、

偶以皮疹

青光眼

低血压

硝酸异山
梨酯

口服0.5h起效；含服
2~3m见效；持续时间

4h

单硝酸异
山梨酯缓
释片

tmax=4h
t1/2=1.5h; 持续时间大

于10h

冠心病长期治疗；
预防心绞痛发作；
也用于心梗后的治

疗

注意监测血压变化



初始用药分析

患者入院检查示：血清总胆红素28.2umol/L↑；血清天门冬氨酸氨基转移酶
 295U/L↑, 血清丙氨酸转移酶74U/L↑



初始用药分析

患者符合ACEI使用指征，因此选择ACEI类药物，抑制心室重构，减慢
心力衰竭,同时ACEI还有降低高血压的作用。

抑制心室重构

ACEI尤其适用于伴慢性心力衰竭、心肌梗死后伴心功能不全、糖尿病肾
病、非糖尿病肾病、代谢综合征、蛋白尿或微量白蛋白尿患者。最常见不
良反应为持续性干咳，多见于用药初期，症状较轻者可坚持服药，不能耐
受者可改用ARB。

ARB可降低高血压患者心血管事件危险；降低糖尿病或肾病患者的蛋白
尿及微量白蛋白尿。尤其适用于伴左室肥厚、心力衰竭、心房颤动预防、
糖尿病肾病、代谢综合征、微量白蛋白尿或蛋白尿患者，以及不能耐受
ACEI的患者。 

2007 STEMI指南

2007不稳定心绞痛
/NSTEMI指南

2007稳定性心绞痛指南

二级预防：所有LVEF≤40%以及有高血压、
糖尿病和慢性肾病的患者均应持续服用ACEI

出院用药：所有存在心衰、左室功能不全、
高血压或糖尿病的患者均应持续服用ACEI

所有LVEF≤40%以及有高血压、糖尿病和慢
性肾病的患者均应持续服用ACEI

IA

IA

IA

推荐级别

IA2008 ESC STEMI指南
所有无禁忌症的合并心力衰竭或左室功能
不全患者推荐使用ACEI

推荐内容ACC/AHA指南 



---《ACEI在心血管病中应用的专家共识》

初始用药分析

种  类 Tmax
(h)

T1/2
(h) 脂溶性 经肾排

泄（%）
目标剂量

(mg)
与 组 织 中
RAAS系统的
亲和力

卡托普利 1.0 4.6 + 95 50,tid

     增 
     强  

福辛普利 3.0 12.0 +++ 50 40
依那普利 4.0 11.0 ++ 88 10-20,bid
赖诺普利 7.0 13.0 - 70 30-35
培哚普利 4.0 9.0 + 75 4-8
雷米普利 3.0 12.0 ++ 60 5，bid或10
贝那普利 1.5 21.0 + 88 5-10
咪达普利 2 7.0 +++ 92 5-10,qd

与组织RAAS系统亲和力越高，对心肌重构
抑制作用越强。由图可见，咪达普利抑制
心肌重构作用最强，因此选择最佳！



5-22

治疗日志

患者入科后仍持续胸痛不缓解，患者晚间行冠脉造影及PCI术，术后

安返病房。冠脉造影：右冠弥漫粥样硬化10-20%狭窄，前降支远段

99%狭窄伴血栓影，血流0-1级；LCX近段50%。PCI：于LAD远段预

扩后植入Partner 3.0*24mm支架1枚。

第一天

 加用：1）阿司匹林改为 300mg，口服，1/日；
                   氯吡格雷改为 150mg，口服，1/日；
             2）磺达肝癸钠  2.5mg，皮下注射，1/日；
             3）混合糖电解质 500ml，静脉输液，临时；
             4）红花黄色素 100mg，静脉输液，1/日。

5-23 5-24 5-25 5-27



5-22

治疗日志

 加用： 1）美托洛尔片改为 25mg，口服，3/日；
              2）呋塞米注射液 20mg，静脉注射（临时）；
                    呋塞米注射液 40mg，静脉注射（临时）； 
              3）氯化钾缓释片 1g，口服，3/日；
              4）去乙酰毛花苷 0.2mg，静脉输液 （临时）。

5-23 5-24 5-25 5-27

患者患者昨日晚间行冠脉造影及PCI术，术后安返病房。但心率持续在90左

右，且听诊两肺有湿性罗音和哮鸣音，考虑可能心衰表现。

第二天

不良反应监护

去乙酰毛花苷注射液用药期间应注意监测：

① 血压、心率现心律；

② 心电图；

③ 心功能监测；

④ 电解质尤测钾、钙、镁；

 �:

  



5-22

治疗日志

5-23 5-24 5-25 5-27

患者昨日24小时入量1125ml，出量约1400ml。化验天门冬氨酸氨基转移

酶149U/L↑、乳酸脱氢酶740u/l↑、肌酸激酶490U/L↑、肌酸激酶同工

酶65U/L↑、尿素测定8.06mmol/L↑、肌钙蛋白2.720ng/ml↑、氨基末端

B型利钠肽前体2165pg/mL、丙氨酸氨基转移酶61U/L↑。复查肝肾功及

离子情况。

第三天

加用：呋塞米注射液 20mg，静脉注射（临时）；
      呋塞米注射液 40mg，静脉注射（临时）；
      去乙酰毛花苷 0.2mg，静脉输液（临时）。



5-22

治疗日志

5-23 5-24 5-25 5-27

患者症状缓解，昨日检验结果示：血清肌酐测定143umol/L↑；
血清肌酸激酶208U/L↑；血清肌酸激酶同工酶38U/L↑；
血清钾测定4.35mmol/L；血清尿素测定8.67mmol/L↑。

第四天

加用：1）呋塞米改为 20mg，口服，2/日；螺内酯改为 20mg，口服，2/日；
      2）混合糖电解质 500ml，静脉输液，1/日；
      3）曲美他嗪片 20mg，口服，3/日；
      4）氯吡格雷片改为 75mg，口服，1/日
停用：红花黄色素、磷酸肌酸钠、咪达普利、磺达肝癸钠



5-22

治疗日志

5-23 5-24 5-25 5-27

第六天

目前患者病情好转，无心慌气短，饮食睡眠尚可，病情相对平稳，
患者及家属要求出院，经请示上级医生同意患者办理出院！



 小结

4

ACEI类药物对比

1

急性心梗的治疗

他汀类药物对比

3

2

初始药物治疗方案
药学监护

病例分析小节五



敬请各位老师同学指正！
         
       谢谢！


