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慢性肺心病并发冠心病 46例临床分析
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%%%%%%%%慢性肺心病和冠心病均多见于中、老年患者，在基层医
院实际工作中二者同时存在并不少见，但慢性肺心病并冠心
病目前仍缺乏统一的诊断标准，故常被忽略，甚至造成漏诊
或误诊而延误治疗。 本文仅就 1997~2004年间的住院患者
中， 慢性肺心病并冠心病的 46例患者的临床特点等进行研
究和分析。 现报告如下：
1%%%%临床资料

46例病人均为住院病人， 均符合 1977年全国第二次肺
心病专业会议修订的肺心病诊断标准[1]。 男 38例，女 8例；年
龄 53~86岁，平均 67.2岁。 住院期间根据冠心病诊断标准[2]，
均诊断为并发冠心病。 所有病例均有慢性咳嗽史， 咳痰 42
例，胸闷、气短 37例，紫绀 28例，心悸 18例，水肿 14例，心
绞痛发作 12例，心肌梗死 3例。 全部病例均积极抗感染、解
除支气管痉挛、给氧、止咳、祛痰、抗血小板、扩冠、适当利尿、
强心及支持营养等综合治疗。 结果 42例好转，2例未愈自动
出院，2例死亡。
2%%%%讨论

肺心病与冠心病均为老年人多发病， 发生率与年龄相
关，随着年龄的增长而增加。 慢性肺心病是由肺组织、肺血管
或胸廓的慢性病变引起肺组织结构和功能异常，产生肺血管
阻力增加，肺动脉压力增高，使右心室肥厚的心脏病。 长期慢
阻肺致使机体缺氧，红细胞增多，血黏稠度升高，引起心肌供
血不足。 肺心病合并冠心病发病率根据程显声病理资料统计
可达 25%%[3]%。我们的资料显示，近 8年收治肺心病 326人，并
发冠心病 46例，发病率 14.1%，显然存在漏诊。 原因可能与
目前尚无肺心病并冠心病的统一诊断标准有关，发病者多为
老年，对疼痛不敏感，由于长期缺氧，心肌细胞对缺氧也不敏

感，出现典型心绞痛者少见。 再者，心、肺功能衰竭常相混淆，
缺血性 ST-T、T改变无特异性，既可见于肺心病缺氧，又可见
于冠心病，所以我们常满足于肺心病的单一诊断，而忽略了
冠心病、左心功能障碍的诊断及治疗，致使疗效不甚满意。

我们认为，当肺心病患者出现下列情况时，应高度考虑
肺心病合并冠心病：（1） 出现典型心绞痛发作或虽没有典型
心绞痛发作，但频繁出现胸闷、心前区不适，经舌下含服硝酸
甘油后疼痛在 3~5min缓解者。（2）肺部感染控制，缺氧纠正，
仍出现持久性心律失常，包括房颤及各种传导阻滞等。（3）心
电图检查左胸导联持续性缺血改变、左室肥厚、劳损而排除
高血压、心肌病者。（4）心电轴中、重度左偏，且能除外高血压
者。（5）心功能不全者，虽经抗感染、纠正缺氧、解痉、祛痰及
扩血管、利尿等治疗效果不好，须加用足量强心药物效果显
著者[4]。（6）呼吸功能衰竭者，经治疗感染已控制，缺氧改善，
酸中度纠正，仍存在胸闷、气促、呼吸困难，尤其是夜间阵发
性呼吸困难、肺水肿、急性左心衰者。（7）心脏扩大，主要为左
室增大， 或以左室增大为主的全心扩大， 伴有主动脉异常

者。
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参麦注射液佐治小儿病毒性心肌炎 30例疗效观察
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%%%%%%%%近年来小儿病毒性心肌炎（VMC）发病有增高趋势，往
往在感冒后出现胸闷、心慌、气短、乏力等症状。 在临床上容
易引起心律失常，重者出现心衰和心源性休克。 西医以对症
支持治疗为主，由于目前抗病毒药物的疗效不显著，中西医
结合治疗 VMC已越来越受到推崇。 我们在西医综合治疗基
础上，加用参麦注射液（SM）治疗 VMC，疗效较好。 现将结果

报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2002 年 1 月 ~2005 年 5 月住院病人
共 52例，其中男性 31例，女性 21例；年龄 2~14岁，平均 7.5
岁；病程 11~31d。 VMC的诊断标准符合 1999年全国小儿心
肌炎、心肌病学术会议制定的诊断标准。 52例随机分为加用
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