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●报告与分析●

老年性心肌梗死 19 例误诊分析
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        老年急性心肌梗死由于症状不典型， 对痛觉不敏感，在
临床上易误诊， 我院自 1996年 1月 ~2002年 12月收治 103
例，治疗中，误诊 19例（13.2%）。 现总结报告如下：
1    临床资料

19例病人均为发病后 20h内住院患者，其中男 10例，女
9例，年龄 60~70岁 6例，71~75岁 0例，76~80岁 5例，80岁
以上 0例。
2    讨论

2.1    无痛性心肌梗死 无痛率有报道可达 15%~60%， 患者
在整个发病过程中胸痛轻微或根本无疼痛，多为平时身体状
况较差的女性患者，或长期患糖尿病，有脑血管意外病史者。
究其原因可能与以下因素有关：老年人疼痛阈值提高，敏感
性差，心肌梗死后心输出量减少，加上颈动脉窦压力反射迟
钝，脑血流减少，脑缺血缺氧，痛觉易丧失，长期存在无症状
心肌缺血（SMI），此种发病心肌梗死范围小，持续时间长，不
足以引起疼痛，老年人心肌梗死常伴有严重并发症，可掩盖
其疼痛症状；糖尿病引起神经脱髓鞘病变，致神经功能障碍；
脑血管意外的痛觉中枢受损，痛阈增高，痛感减弱。
2.2    疼痛部位和性质不典型 疼痛部位不是在胸骨后或心
前区，而是表现在上腹部或剑突下，有的甚至在下腹部。 疼痛
性质非压榨性、压迫感、紧束感，而是疼痛不适，有的呈针刺
样，伴恶心、呕吐、腹胀、腹泻等，易误诊为胃肠疾病，甚至胆
囊炎、急性阑尾炎等。 这可能有以下原因，迷走神经传入纤维
几乎起源于心脏后下壁表面， 当心肌缺血缺氧时受到刺激，
心脏后下壁梗死时产生腹痛、恶心、呕吐。本组 2例下壁 AMI
因表现为上腹疼痛不适，钡餐提示胃炎而误诊，1例因广泛前
壁及高侧壁心肌梗死，因腹痛、恶心、呕吐、右肩痛，误诊为胆
囊炎。 1例因右下腹部疼痛，深压痛误诊为急性阑尾炎。
2.3    以脑血管疾病症状为主要表现 患者无明显心前区疼
痛，主要表现为头晕、烦躁不安、情绪改变、肢体瘫痪或突然
意识丧失、抽搐等症状。往往往以急诊颅脑 CT而延误抢救时
机。 其原因可能是心肌梗死时心排血量减少，脑灌注压下降，
脑供血不足，致脑缺血、缺氧、脑水肿。 亦有人推测心脑血管
病有等同的病理特征，心排血量减少时易患脑梗死。 本组共
误诊 2例，1例严重脑水肿，1例脑梗死。
2.0    以呼吸道为主要表现 老年患者常有多种疾病存在，尤
其是慢性咳嗽、咳痰最为多见。 而老年心肌梗死心排血量减
少，左室舒张末期压（LVEDP）升高，肺静脉压及肺毛细血管

压升高，引起咳嗽、咳痰、憋喘、呼吸困难发生或加重，就诊时
因胸痛不明显而误诊。 本组因之误诊 2例，其中 1例因慢性
咳嗽过程中突然呼吸困难加重，咳粘白痰增加而就诊，误诊
为“慢性支气管急性发作”；另 1例因过去有肺大疱形成，误
诊为“自发性气胸”。 但 2例有一共同特征，在病程中难以找
出呼吸道症状突然加重的原因。 以下因素有助于心源性呼吸
道症状的判断：病情重，症状多于体征，焦虑烦躁，发展迅速；
平卧时症状加重明显，肺部体征变化大，肺部 X线示胸淤血，
间质性肺水肿，心脏可闻及奔马律。
2.5    在诊疗中漏诊为心功能不全 老年人在缓慢发展的冠
状动脉粥样硬化过程中， 多数已建立了有效的侧支循环，侧
支循环提供的血流量能在应激状态下维持缺血心肌的存活
力及一定的功能状态， 但随病变的进展， 代偿能力有限，在
AMI诊疗中可能出现迟发性、隐匿性心功能不全，因心脏舒
张功能异常而使左房内压升高，产生房性心律异常，在应用
抗心律失常药过程中， 使心功能不全显现。 本文因之发生 3
例，经纠正心功能不全使心律失常消失。
2.6    以心律失常为主要表现 AMI（急性心肌梗死）患者几
乎 75%以上发生心律失常，患者无心前区疼痛或疼痛轻微而
突发早搏或其他心律失常。
2.7    以休克为主要表现 患者如血压明显下降或原有高血
压无明显原因突然下降而发生休克者应想到 AMI可能。 可
能为 AMI后引起心肌收缩力下降，射血分数下降，心输出量
减少，微循环灌注不良。
2.8    因无痛性心衰而误诊 老年 AMI胸痛较少出现， 常因
胸闷突发呼吸困难、出汗、低血压，甚至休克而常常考虑充血
性心力衰竭而误诊，本组 3例，合并糖尿病 2例，再发心梗 1
例。
2.9    提高重视程度 对于来就诊的老年人应详细询问病因、
诱因、既往史、仔细查体，特别是对既往有冠心病、高血压病、
糖尿病、痛风病、高脂血症、痛风病，有烟、酒嗜好者出现胸闷
不适等应常规做 18导联心电图，注意动态演变，同时应积极
地进行心肌酶谱检查，肌红蛋白、肌钙蛋白（TnT）动态观察
及放射性核素检查。 对心电图不典型或阴性，而酶学和心肌
蛋白还未显现， 临床又高度怀疑为 AMI者应及早按心肌梗
死进行处理。
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