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《心理应激导致稳定性冠心病患者心肌缺血的诊断与治疗专家共识》十大要点

心理应激性心肌缺血：另一种心痛
▲ 首都医科大学附属北京安贞医院心内科  刘梅颜  

大 量 证 据 表 明，1/3

以上的冠心病患者可能

在心理应激状态下发生心

肌缺血，该类型缺血称之

为心理应激性心肌缺血

（MSIMI）。MSIMI 除

影响患者生活质量外，还

会导致临床预后恶化，死

亡风险增加。

目 前， 对 于 MSIMI

的认识虽日趋完善，但其

相 关 诊 疗 尚 不 规 范， 临

床 工 作 中 误 诊、 漏 诊 率

较高。为此，中国医师协

会 全 科 分 会 双 心（ 心 脏

心理）学组制定《心理应

激导致稳定性冠心病患者

心肌缺血的诊断与治疗专

家共识》（中华心血管病

杂志 .2016,44:12）。旨在

进一步指导临床医师对

MSIMI 的 识 别、 诊 断 与

治疗。

刘梅颜 教授
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MSIMI 又称精神压力导致的心肌缺血，指患者在心理应激下诱发

的心肌缺血，其不同于运动和药物负荷为诱发因素所导致的心肌缺血。

这种心理应激除来源于心理、社会等因素外，同时还可通过标准刺激程

序模拟，包括心算、伴随愤怒回忆的公众演讲、镜描、干扰性色卡测试等。

注意与运动诱发心肌缺血（ESIMI）的鉴别。

相关研究显示，冠心病患者 MSIMI 的发病率为 20%~70%。发病

率的变异主要与不同研究中心肌缺血的评价标准、心理应激采用的方法

和频次、患者是否在施加压力应激前服用抗心肌缺血药物、施加压力应

激的时间、入选患者的性别差异、是否合并 ESIMI 等因素有关。

（1）性别：冠心病患者中女性较男性更易发生 MSIMI。

（2）心功能状态：严重左心室功能异常（左室射血分数≤ 30%）

的冠心病患者较左心室功能正常的患者更易发生 MSIMI。

（3）心理因素：冠心病患者如伴抑郁，更易患 MSIMI。在心理应

激下，合并有 MSIMI 的患者更易出现争斗、敌意、生气等状态。

合并 MSIMI 的冠心病患者心脏负性事件增加，MSIMI 可使冠心病

患者心血管终点事件的发生率或总病死率增加 2 倍 。

（1）血液动力学反应；（2）冠脉血管舒缩反应：对于有冠脉狭

窄的患者，心理应激时冠脉血流减少 27%；（3）中枢神经系统因素：

MSIMI 患者，心理应激时可有左海马和大脑顶叶回、左额回和视觉联合

皮质等局部脑血流速度增加，前扣带回和右中上额回血流速度减缓。提

示脑血流活动异常可能与冠心病患者 MSIMI 的发生相关；（4）遗传因素：

在心理应激时，交感神经兴奋性较高的患者容易发生 MSIMI。

MSIMI 发作较为隐匿，而且发作时可能没有缺血的心电图表现。

故判断冠心病患者是否合并 MSIMI，需给予一定的心理应激刺激，

然后通过心电图、超声心动图、心肌灌注显像等方法观察有无心肌

缺血的表现。

包括合理膳食、控制体质量、适度运动、戒烟、限酒、保持良

好的心理状态等，本共识着重介绍适度运动。

包括认知行为疗法和人际关系疗法。认知行为疗法是一大类包

括认知治疗和行为治疗的心理治疗方法，通过改变个人非适应性的

思维和行为模式来减少失调情绪和行为，改善心理问题。

在规范使用包括抗凝、抗血小板、调脂药物在内的稳定性冠心

病药物治疗基础上，针对 MSIMI 的药物：β 受体阻滞剂、选择性 5-

羟色胺再摄取抑制剂、苯二氮卓类药物、坦度螺酮等。

中医认为，心不仅主司血液在脉道运行，还具有主意识、思维、

情志等精神活动的作用。中医药有改善心肌微循环的优势。在冠心

病常规用药基础上加用抗焦虑抑郁药和（或）中药是中西医结合治

疗 MSIMI 的常用组合。
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近日，中国医学科学院

阜外医院陆敏杰副教授、赵

世华教授等发表的一项研究

表明，正常人左室壁各部位

的厚度并不完全一致，存在

自基底部向心尖逐渐变薄的

趋势，且室间隔的厚度大于

左室游离壁。因此，采用同

一标准诊断所有节段的心肌

增厚可能并不恰当。对于最

薄的心尖部，指南标准可能

过于严格，造成早期或轻型

患者的漏诊。（Eur Heart J 

Cardiovasc Imaging. 2016 年

3 月 29 日在线版）

该研究结果的发布，在

国际上首次对既往心尖肥厚

型心肌病的诊断标准提出质

疑，提出了心尖部作为左心

室最薄的部位，不应和其他

类型的肥厚型心肌病（如室

间隔肥厚）共用同一诊断标

准，这可能造成早期或轻型

患者的漏诊，而进一步的诊

断将变得十分困难，甚至迁

延数年。患者可能被怀疑为

冠心病等其他心脏病而反复

就诊，接受各种有创检查，

严重影响生活质量。

2011 年美国心脏学会 /

美国心脏病学学院发布的

“肥厚型心肌病诊断治疗指

南”和 2014 年欧洲心脏病

学会发布的相关指南均以左

室壁厚度≥ 15 mm 为肥厚

型心肌病的诊断标准。上述

指南并未对心尖肥厚型心肌

病作特殊说明和规定，而是

与室间隔或其他节段采用相

同的诊断标准。陆敏杰等进

行的这项研究无疑进行了有

益探索。

研究最大的亮点是从临

床工作中的具体问题出发，

针对一组临床症状体征和心

电图改变、高度怀疑为心尖

肥厚型心肌病，但其心尖部

厚度并未达到 15 mm 的诊

断标准的患者。医生该如何

诊断并处置这样一批处于临

界状态的患者？如能认定这

些患者属于肥厚型心肌病范

畴，只需随诊即可，预后相

对较好。陆敏杰和赵世华教

授等创新性地利用磁共振大

视野、无观察死角的优点，

研究了这组患者心尖部的形

态学特征，克服了超声心动

图无法准确测量左室心尖部

厚度的局限。

我国学者国际上首次对早期心尖肥厚型心肌病的诊断标准提出新见解

心脏磁共振成像  诊断早期心尖肥厚型心肌病理想工具
▲本报记者  牛艳红

陆敏杰 副教授

研究入选 60 例因

临床症状体征、心电

图改变而高度怀疑心

尖肥厚型心肌病的患

者，并与健康志愿者

作对照。

研究表明，这类

患者虽未达到当前肥

厚型心肌病的诊断标

准，但其心尖部的形

态较正常人已发生明

显改变。临床医生不

能无视这种改变，尤

其这可能是引起患者

症状体征或心电图改

变的唯一原因。

这项研究表明，

单纯 T 波倒置且室壁

厚度 <15 mm 患者的左

室形态改变主要有两方

面：首先，左室壁失去

自基底部至心尖逐渐变

薄的趋势，心尖部的室

壁厚度已出现逆转而超

过心室中部的厚度。其

次，心尖部的角度明显

缩小，而心尖角的缩小

明显早于“黑桃尖”征

的出现。如能排除其他

任何引起类似变化的因

素，这类患者应属于早

期心尖肥厚型心肌病。

研究介绍
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