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摘  要 

急性心肌梗死一种严重的心血管疾病，常伴并发症多，相比单独的急性心肌梗死患者，急性心肌梗死合

并束支传导阻滞者，不仅增加了疾病的诊断难度，还提高了患者的死亡率，该疾病病变面积更大，预后

更差，病死率更高，本研究旨在探讨定义及分类、解剖学、流行病学、发病机制、诊断标准、预后及治

疗，来为临床提供更全面、更有效的指导。 
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Abstract 
Acute myocardial infarction (AMI) is a severe cardiovascular disease often accompanied by multi-
ple complications. Compared to patients with isolated AMI, those with AMI combined with bundle 
branch block (BBB) not only face greater difficulty in diagnosis but also have a higher mortality rate. 
This condition is characterized by a larger lesion area, poorer prognosis, and higher mortality. The 
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purpose of this study is to explore the definition, classification, anatomical characteristics, epide-
miology, pathogenesis, diagnostic criteria, prognosis, and treatment of AMI combined with BBB, in 
order to provide more comprehensive and effective guidance for clinical practice. 
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1. 前言 

急性心肌梗死是心血管系统中的急危重症，突发率高，不可预测。近年来，随着人们生活水平的提

高，全国发病率逐渐增高，死亡率也高[1]。目前伴随束支传导阻滞的发生，较往年有所增长，疾病的发

生率得到了我们的重视，还显著影响了疾病的预后。目前关于国内外研究急性心肌梗死合并束支传导阻

滞的内容甚少，本文的研究意义是进一步探究急性心肌梗死合并束支传导阻滞的最新研究进展，来提高

疾病的诊断的正确性，进一步提高治疗方法精准性，为改善患者的预后提供进一步的保障。 

2. 概念及分类 

2.1. 急性心肌梗死的概念及分类 

急性心肌梗死(acute myocardial infarction)是指各种原因所致冠状动脉发生狭窄引起的心肌急性缺血、

缺氧、坏死引起的心脏疾病。它包括急性 ST 段抬高型心肌梗死和急性非 ST 段抬高型心肌梗死。这种疾

病在全球范围内都是一个重大的健康威胁，其致死率在许多发达国家中尤为显著。据统计，全球范围内

患有此病的人数接近 300 万，而在美国，每年有超过 100 万人因该病而离世。这表明了该疾病的严重性

和对公共卫生的挑战[2]。 

2.2. 束支传导阻滞的概念及分类 

束支传导阻滞(bundle branch block)是心脏在传递电信号障碍时的一种典型表现[3]，它导致心脏的电

生理活动无法传至心肌细胞中。分为左束支传导阻滞及右束支传导阻滞，左束支传导阻滞又分为完全性

左束支传导阻滞及不完全性左束支传导阻滞，右束支传导阻滞又分为完全性右束支传导阻滞及不完全性

右束支传导阻滞两类。 

3. 流行病学特征 

在冰岛的一个长达十年的研究中，研究人员随机挑选了年龄在 33 岁到 71 岁之间的参与者，我们发

现了一个有趣的统计数据，在男性群体中，左束支传导阻滞的患病率达到了 0.43%，而在女性中，这一比

例相对稍低，为 0.28% [4]。 
在哥伦比亚波哥大的一家大学医院于 2011 年 1 月至 2017 年 12 月进行了一项回顾性队列研究发现，

专门针对急性心肌梗死(AMI)的患者群体中，有 8%的患者出现了不幸地出现了右束支传导阻滞这一病症。

而且，根据统计学数据，更值得警惕的是，这种病症的存在与患者在医院内的死亡率的显著上升有着紧

密的关联。这就意味着，那些出现右束支传导阻滞的急性心肌梗死患者，他们面临的死亡风险率将可能

更高[5]。 
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4. 左右束支的解剖学特征 

4.1. 右束支的解剖学 

在心脏的传导系统中，His 束是一个关键部位，它接收来自两个主要动脉的血液供应：一个是从左前

降支的房室结动脉，另一个则是间隔穿支动脉。His 束位于束支的上端，恰好在脑室内隔的纤维和肌肉分

界处为左右两个分支。右束支是其中的一个分支，具有一个细长且分散的结构，主要由能够迅速响应的

浦肯野纤维组成。主要由快速响应的浦肯野纤维构成。右束支的走向是这样的：它从起点开始，大约三

分之一的长度贴近心内膜沿着室间隔的右侧向下延伸；接着它会深入到肌肉层中，继续向下延伸三分之

一的距离；最后的下三分之一又接近心内膜靠近。虽然右束支在其大部分路径中并未分裂，直到当它接

近右前肌的底部时，它会开始分散出分叉，这些分支会朝向脑室内隔以及右心室的游离壁[6]。 

4.2. 左束支的解剖学 

左束支主干部分形状扁平，显著粗短，它向下延伸一段距离，大约 10~15 毫米后，便分为了两个主

要分支为前束和后束。这两个分支的细小分支遍布整个左心室腔内，它们交织在一起，在心内膜下方形

成了一个密集的网络。总体来说，左前分支像一座桥梁横跨左心室流出道，一直延伸到前乳头肌的基底

部，并覆盖了心室间隔的前三分之一。而左后分支则较为庞大，呈扇形展开，它延伸到了后乳头肌的基

底部，并覆盖了心室间隔的左后三分之二部分[7]。 

4.3. 左右束支血供差异 

对于左束支来说，它同时接收来自右冠状动脉和左前降支的双重血液供应。而右束支则依赖于间隔

穿支动脉的血液灌注。在急性心肌梗死中，这种解剖特点，相比与左束支传导阻滞，右束支传导阻滞更

容易受到损伤[8]。 

5. 发病机制 

目前急性心肌梗死合并束支传导阻滞的发病机制仍在持续研究中。现有观点认为可能与急性梗死导

致的缺血与损伤紧密相关。心肌梗死后，心肌细胞发生坏死，它会导致心脏传导功能发生紊乱。除此之

外，急性心肌梗死，对心脏的结构和功能造成一定的影响，从而影响束支传导阻滞系统，进而使其无法

正常的工作。这些因素的共同作用，最终导致急性心肌梗死合并束支传导阻滞的发生[9]。 

6. 诊断标准 

6.1. 急性心肌梗死的诊断标准 

急性心肌梗死诊断标准：诊断需要心肌肌钙蛋白升高和/或下降，且至少一个值高于第 99 个百分位

数参考上限，并且存在以下任何一项：心肌缺血症状、心电图上新的缺血性变化、新活心肌丢失的影像

学证据或冠状动脉造影发现血栓形成[10]。 

6.2. 左束支传导阻滞的诊断标准 

左束支传导阻滞：① V5、V6 出现 R 波增宽，其前无 q 波，V1 导联呈 rS，或 QS 型，S 波宽钝；② 

Ⅰ导联 R 波宽大或有切迹；③ QRS 波群时限 ≥ 0.12 s [11]。 

6.3. 右束支传导阻滞的诊断标准 

右束支传导阻滞：① V1 导联 QRS 波呈 rSR 型，R > r；V5、V6 导联呈 qRs 型或 Rs 型，s 波宽钝；
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② Ⅰ导联有终末宽钝 S 波，aVR 导联有终末宽钝的 R 波；③ QRS 波群时限 ≥ 0.12 s；④ 继发性 ST-T 改

变：T 波与 QRS 波主波方向相反[11]。 

7. 治疗进展 

7.1. 一般治疗 

心电监测、氧气吸入，卧床休息、低盐低脂饮食。 

7.2. 经皮冠状动脉介入治疗的效果 

当面临急性 ST 段抬高型心肌梗死，采用经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention)，
它不仅提高了血运重建成功率，还降低了心脏不良事件的发生[12]。再灌注治疗的主要策略是纤维蛋白溶

解[13]。经过首个随机对照试验(RCT)的验证，我们发现对于急性心肌梗死治疗方面，采用原发性经皮冠

状动脉介入治疗相比纤溶治疗展现出更为显著的优势，这一发现确立了 PCI 在治疗急性心肌梗死的优越

性[14]。最新研究表明，在多变量网络荟萃分析的评估下，对于 ST 段抬高型心肌梗死患者而言，如果能

在第一时间内实施经皮冠状动脉介入治疗，那么这种方法将是改善患者临床预后的最佳治疗措施选择[15]。
在一项前瞻性的随机对照研究中，在经皮冠状动脉介入治疗后应用超声溶栓技术，虽然对于直接减少心

肌梗死面积贡献不大，但明显增强了急性前壁 ST 段抬高型心肌梗死的心室泵血功能[16]。总之，急诊 PCI
能有效降低急性心肌梗死合并束支传导阻滞患者的死亡风险。 

7.3. 急性心肌梗死合并束支传导阻滞的特定治疗 

心脏再同步化治疗(cardiac resynchronization therapy)的适应症为：QRS 波群的增宽，左心室收缩功能

减退及心力衰竭[17] [18]。作为一种针对左束支传导阻滞的创新疗法，它显著提高了心脏的泵血功能，使

患者的临床症状得以改善，提高生活质量，并降低了心血管疾病带给左束支传导阻滞的发病风险[19]。心

脏再同步化治疗能恢复心脏电活动的同步性[20] [21]，减少二尖瓣反流，改善并阻止心力衰竭恶化的趋势

[22] [23]，实现了左心室恢复性重塑，降低了心血管不良事件的发生。总而言之，心脏再同步化治疗是急

性心肌梗死合并左束支传导阻滞重要的治疗方法[23]。 

8. 药物治疗 

对于急性心肌梗死患者而言，药物的二级预防起着至关重要的作用。抗血小板治疗：如阿司匹林、

氯吡格雷或者替格瑞洛等，它能改善患者远期预后，还能预防缺血事件的发生[24]。在一项回顾性队列研

究中，在具有急性缺血性卒中病史的急性心肌梗死患者群体中，采用氯吡格雷联合阿司匹林与替格瑞洛

联合阿司匹林治疗时，两者在预防心血管事件方面的效果相似。然而，值得注意的是，替格瑞洛的使用

似乎增加了颅内出血的风险，因此，对于这类患者群体，医生在选择替格瑞洛处方时需持谨慎态度[25]。
β受体阻滞剂：如琥珀酸美托洛尔、酒石酸美托洛尔。长期应用 β受体阻滞剂于心肌梗死后的患者，经过

前瞻性随机试验的验证，它能显著提升患者的预后情况，并减少 20%的死亡风险[26]。他汀类药物：如瑞

舒伐他汀钙片、阿托伐他汀钙片。Edouard Desjobert 等人的研究中发现，使用高强度的他汀类药物，如口

服每日剂量 80 mg 的阿托伐他汀钙片或者每日剂量 20 mg 的瑞舒伐他汀钙片，它能够显著降低患者未来

5 年遭遇心血管不良事件的发生率[27]。在一项随机、双盲实验中，在强化他汀类药物治疗基础上，针对

接受首次 PCI 治疗的急性 ST 段抬高型心肌梗死中，常规早期加入前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶/kexin 9
型抑制剂，能够额外将低密度胆固醇水平降低 22% [28]。即使无高脂血症，使用他汀类药物能改善患者

远期预后，防止病死率。ACEI/ARB 类药物是一类血管紧张素转化酶抑制剂，Fang Wang 等人的研究表

明，在 ST 段抬高型心肌梗死中，沙库巴曲/缬沙坦能显著提高左心室射血分数，降低氨基末端脑利钠肽
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前体，这一结果表明沙库巴曲/缬沙坦能改善心脏结构和功能的重塑，还能减少心脑血管不良事件的发生，

减少入院次数[29]。在针对一项大鼠的动物模型中，发现含秋水仙碱的纳米颗粒，能够显著降低体内炎症

标志物水平如 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子、白介素，从而降低心肌梗死造成的心脏组织的损伤[30]。 

9. 预后 

一些研究揭示，右束支传导阻滞与心肌梗死面积的扩大、心力衰竭风险性增加、室性心律失常的易

感性升高、死亡率上升以及整体预后的恶化之间存在显著的关联性。这种关联性表明，当急性心肌梗死

患者伴发右束支传导阻滞出现时，他们的疾病状态可能更为危急[31]-[33]。Fahad Alkindi 等人研究结果展

示了，在右束支传导阻滞患者中，死亡率高达 21%，而左束支传导阻滞患者死亡率为 8.8%。在一项大型

急性心脏事件的研究中，尽管左束支传导阻滞的患病率为 1.5%，略高于右束支传导阻滞的患病率 0.8%，

但 RBBB 的存在，成为了死亡风险的预测标志，并且这一现象与室性心动过速、充血性心力衰竭以及心

源性休克的发生有显著的关联性[34]。过往的研究揭示，右束支传导阻滞与左心室收缩功能减退患者之间

预后不良紧密有关，相反而言，对于左心收缩功能保留良好患者，左束支传导阻滞成为预后不佳的显著

指标[35]。安东尼奥等研究团队揭示，右束支传导阻滞的出现，是急性心肌梗死患者成为死亡率上升的一

个独立且显著的预示指标[36]。Emmanouil 等人的研究表明，当急性心肌梗死发病时，如果出现右束支传

导阻滞患者，患者的左心室功能将会明显减退，而且这类患者的住院期间死亡率以及长期死亡率均显著

高于没有出现束支传导阻滞的患者人群[37]。在大理大学第一附属医院的研究中发现：右束支阻滞的发生

率明显高于左束支传导阻滞。但是在以上一项大型急性心脏事件中得出的结果相反，造成这种结果的差

异可能与样本量、地区差异性以及人们的生活习惯有关系。早期发现束支传导阻滞，意味着可以尽早对

患者进行干预与治疗，通过改善生活方式、药物治疗、手术等方式，可以改善束支传导阻滞症状，进而

可能改善急性心肌梗死患者的预后。 

10. 总结 

急性心肌梗死合并束支传导阻滞作为心血管中常见且严重的并发症，近年来，其发病率高，预后差。

早期发现、早期诊断是我们进一步治疗的关键所在，近年来其发病机制一直备受医学界的关注。随着心

内科医学领域的快速发展，使得急性心肌梗死合并束支传导阻滞的研究取得了显著的进展。本文全面涵

盖了这一领域涉及的概念及分类、解剖学、发病机制、流行病学、诊断标准、治疗、预后等最新研究成

果。但是急性心肌梗死合并束支传导的发病机制尚不明确，未来将进一步深入研究发病机制，并进一步

深入提高治疗策略，来提高患者的生存率，改善他们的生存质量，把最好的医疗技术用来服务广大人们

群众，让病人少一份疼痛，多一份保障。 
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