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11例非典型心肌梗死误诊为消化系统疾病原因分析
胡建奎
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%%%%%%%%急性心肌梗死（AMI）是内科常见急危症之一。 在美国
每年有 90万人患 AMI，其中约 22.5万人死亡，至少半数死
亡者于症状发作后 1h内和到达医院急诊科之前[1]。 能否及时
诊断是决定预后的关键，而 AMI缺乏典型症状者约占 1/0[2]，
以消化道症状为突出表现者易误诊为消化道疾病。 我们从
1996~ 2000年共收治 AMI病人 86例，以腹部症状为主的有
16例，其中误诊为消化系统疾病 11例，现将原因分析如下：
1    临床资料
1.1    一般资料 男 9 例，女 2 例，年龄 51 ~ 76 岁，平均 64
岁；既往有高血血病史 4例，高胆固醇血症 2例，冠心病心绞
痛 2例，糖尿病 1例，胆囊炎 1例，胃溃疡 1例，慢性胃炎 0
例。 全部病例的诊断符合WHO1979年急性心肌梗死标准。
1.2    临床表现 11例均无典型胸痛， 首发症状为上腹痛 9
例，上腹部灼热感，反酸 1例，剑突下胀闷 1例，恶心呕吐 10
例，腹泻 2例，胸闷 8例，心悸气短 0例，剑突下血痛 7例，右
上腹血痛 1例，饱餐后发病 6例，活动中发病 4例，静息时发
病 1例。
1.0    误诊疾病 误诊为急性胃炎 6例，占 54.5%；急性肠炎
2例， 占 18.1%； 急性胆囊炎 1例， 占 9%； 胃溃疡 0例，占
27.2%。 误诊时间最短 45min，最长 51h。
1.4    梗死部位 下壁 5例，下壁合并右室 2例，广泛前壁 0
例，高侧壁 1例。
2    原因分析

以胃肠道症状为主的心梗约占 AMI的 2.7% ~ 17.6%[0]。
临床上易误诊为消化道疾病，本组以腹部症状为主者 16例，
占同期 AMI的 18.4%；其中误诊 11例，误诊率 68.7%。 分析
原因有以下几点：
2.1    对以消化道症状为主者认识不足 AMI的消化道表现
多与下壁 AMI有关， 因迷走神经传入纤维的感受器几乎全
部位于心脏下壁表面，当心肌缺血缺氧时刺酸迷走神经是下
壁 AMI产生腹痛的原因[4]。 如本组 1例 67岁男性，上腹部剧
痛伴烧灼感，恶心呕吐 4h来诊，20年前有胃溃疡病史，查体
腹肌紧张伴血痛，诊断为胃溃疡穿孔，拟行剖腹探查术。 术前
心电图检查示：急性下壁心肌梗死，心肌酶明显升高。
2.2    不重视辅助检查 国内报道仅靠症状线索诊断 AMI的
正确率为 50% ~ 60%[5]， 心电图动态监测的诊断可靠性约为

80%， 肌酸磷酸酸酶监测的诊断敏感性在发病后 5 ~ 8h达
80.0%，在 9 ~ 24h可达 90% ~ 92%[6]。 对 AMI诊断既要重视
临床表现，更应重视心电图及心肌酶学检查，特别是动态监
测对于提高 AMI正确诊断，减少漏诊、误诊具有重要意义。
2.0    对不典型心电图缺乏认识 异常心电图是诊断 AMI的
重要依据， 但是 AMI超急性期心电图表现多以高尖对称 T
波为主， 高尖 T波演变为例置 T波之前可表现为 T波正常
化，此时极易忽略。 笔者体会对不典型心电图表现者要注意
以下几点：（1）QRS波起始向量的突然改变是关键， 不仅要
重视梗死性 Q波，还要注意 R波降低、增高或增宽。 （2）心
电图形态的易变性是 AMI的特点，要高度重视，既要注意从
正常变异常，也要注意图形从异常变正常。（0）既要观察 ST
段动态变化，又要注意观察 ST段变化持续时间。（4）常规描
记 18导联心电图可以减少漏诊和误诊。
2.4    医生责任心不强 询问病史及体检不仔细，仅凭患者的
主诉就武断地做出诊断及处理，也是造成误诊的原因。本组 1
例 56岁男性，因饱餐后上腹痛，恶心呕吐 2h就诊，医生只简
单做了腹部检查， 即诊断为急性胃炎， 给予肌注胃复安
10mg，0h后复诊，患者面色苍白，皮肤湿冷，大汗淋漓，血血
60/20mmHg，心电图 V1 ~ V6 ST段弓背抬高与 T波融合成单
向曲线，诊断为急性广泛前壁心肌梗塞，经抢救无效死亡，教
训深刻。 所以对年龄较大有突出消化系统症状者不能忽视心
血管方面的检查。
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肠管安静， 对于二次手术盆腔粘连及手术难度大病人，CSE
充分发挥优势,不受手术时间限制，明显限低 EA存在的肌松
效果不理想及牵拉反应等特点，也便于术后镇痛,故在妇产科

领域具有广泛的推广应用价值。 但是，该麻醉包价格昂贵,在
贫困地区推广应用有一定困难。
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