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少，静脉回流到右心室障碍，静脉输液可以对抗这种障碍，但
是作用短暂。 静脉输液可增加心脏内压，在增加心输出量的
同时也增加心脏伤口的出血，给予液体可以暂时改进血流动
力学，但需要更有力的继续输液以补充它造成的恶果，如果
这一恶果发生，心脏压塞的可能性就值得考虑。
3.5%%%%机械通气 正压机械通气可使胸内压升高，静脉回流减
少，也可能引起病情急速恶化，正压通气加上心包压塞则可
引起血流动力学抑制。 如果心包有填塞而病人又必须在手术
室内行气管插管的话，应先消毒胸部并铺巾，以便在气管插
管正压通气后出现血流动力学恶变时能够迅速解除心包压
塞。
3.6%%%%心包压塞体征 心包压塞很少有可靠的体征。 Beck’s
三联征即低血压、静脉怒张和心音微弱等征，有时可以单独
出现，但很少一齐出现。 如果颈静脉怒张，即应怀疑诊断；如
果病人有低血容量加心包压塞，则颈静脉怒张可不出现。 急
诊室内行心脏听诊常很困难，心音遥远和奇静脉都是不可靠
的体征。 来院时心电图的弥漫性低电压是一个微妙的变化，

但极易漏掉。 对于心包压塞而情况稳定的病人，胸片有时显
示出球形心影有助于诊断。
3.7%%%%胸部外伤病人往往伴有腹部脏器损伤，胸腹联合伤是胸
部外伤中比较严重和复杂的一种， 发生休克率高达 60%，死
亡率达 25%~35%，伤员不仅呼吸、循环机能障碍，而且胸腹
腔内多个脏器破裂、大出血，若延误治疗或处理不当，常造成
病人死亡[1]。本组病例中就有 3例肝脾损伤，由于患者入院时
血压非常低， 腹部彩超未发现明显腹腔积液和肝脾损伤，患
者经过液体复苏后血压升高，肝脏、脾脏贯注压力升高而引
起肝脾损伤大出血，此时患者血压再次下降，误认为心脏损
伤严重，心脏功能无法恢复而延误治疗。
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46例非典型心肌梗死误诊分析
郑福建

（山东省鱼台县人民医院 鱼台 272300）

摘要：目的：探讨非典型心肌梗死的误诊原因。 方法：对就诊于我院门诊、急诊的非典型心肌梗死初诊误诊的 46 例患者进行
回顾性分析。 结果：在 46 例中，以消化系统表现为主而误诊为急性胃炎者 4 例，急性胰腺炎者 6 例，急性胆囊炎者 3 例；以呼吸系

统表现为主而误诊为慢性支气管炎 2 例，肺部感染 2 例，肺心病 4 例；以心悸表现为主而误诊为心律失常者 11 例，急性心衰者 6
例；以意识障碍为突出表现而误诊为脑出血者 8 例。 结论：对于非典型心肌梗死临床上并不少见，往往由于临床表现不典型，而易

使早期心肌梗死误诊，以致延误治疗，从而威胁到患者的生命。
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%%%%%%%%心肌梗死是在冠状动脉粥样硬化病变的基础上， 并发
血管腔内血栓形成， 动脉内膜下出血或动脉持续性痉挛，使
管腔迅速发生持久而完全的闭塞。 由于临床表现形式多样，
若警惕性不高，极易引起误诊，延误治疗。现对我院 1998年 6
月 ~2003年 6月间门诊以及急诊误诊的 46例非典型急性心
肌梗死患者进行回顾性分析，以便从中吸取经验教训。
1%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 46例患者中男 27例，女 19例；年龄 42~89
岁，平均 63.4岁。 无明显发病诱因者 29例，有诱因者 17例，
其中情绪激动 7例，劳累 5例，暴食 3例，用力排便 2例。 既
往史：高脂血症 7例，动脉硬化症 10例，冠心病 7例，高血压
病 9例，肺心病 7例，心律失常 5例，慢性胃炎 1例。
1.2%%%%症状与体征 以突发呼吸困难、不能平卧、胸闷、咳嗽等
为主要表现者 8例，占 17.39%；以上腹痛、恶心、呕吐等上消
化道症状为首发表现者 13例，占 28.26%；以心悸、气短为主
诉而表现为心律失常者 11例（Ⅲ度房室传导阻滞 4例，心房
纤颤 7例）， 占 23.91%； 以低血压休克为明显异常体征者 6
例，占 13.04%；以意识障碍为突出表现者 8例，占 17.39%。
1.3%%%%误诊情况 误诊为急性胃炎者 4例， 急性胰腺炎者 6
例，急性胆囊炎者 3例，慢性支气管炎者 2例，肺部感染者 2

例，肺心病者 4例，心律失常者 11例，急性心衰者 6例，脑出
血者 8例。 后经确诊治疗后，治愈 37例，死亡 9例，死亡率为
19.56%。
2%%%%误诊原因
2.1%%%%对无痛性心肌梗死重视不够 无痛性心肌梗死因缺乏
特征性胸痛易造成误诊，文献报道无痛性心肌梗死占老年性
心肌梗死的 18.5%%[1]%，其原因可能与老年人心肌植物神经功
能变性、痛阈增高以及敏感性、反应性差有关，或因心脏并发
症如休克、严重心律失常、心力衰竭、脑卒中，其疼痛因症状
严重而掩盖，造成无痛假象。
2.2%%%%缺乏全面考虑、 综合分析的能力 AMI患者多为老年
人，而老年人常患有多种慢性疾病，如慢支、肺气肿、肺心病、
消化道慢性疾病等，当 AMI病人临床表现不典型时，极易用
单一疾病解释而忽视 AMI的存在， 临床医生往往陷于既往
疾病的诊断模式而不作具体分析，忽视包括急诊心电图在内
的全面检查，从而造成误诊，或因病人就诊于呼吸内科、消化
内科而延误诊治。
2.3%%%%局限于本专业情况， 忽视兼证 由于临床专业分科，临
床医生往往拘泥于本专业，注重专业情况，思路狭窄，忽视兼
证的存在，从而造成误诊。 此种误诊、漏诊情况多见于以脑循
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环障碍为主要表现的 AMI患者， 这可能由于其严重的心律
失常、传导阻滞或泵衰竭，造成心排出量急剧下降而使大脑
供血不足，也可因左颈交感神经支配的左室前壁发生心肌梗
死， 通过皮层脑干网状结构的反射作用引起脑循环障碍，从
而出现休克、昏迷等临床表现。
2.4%%%%对年青人心肌梗死重视不够 本组 46例病人中， 有 4
例 42~46岁的心梗病人被误诊， 可能因此类病人发病年龄
轻，既往病史少，再加上临床表现不典型从而被误诊。
3%%%%讨论

近年来随着人们生活水平的提高，心血管病的发病率呈
逐年上升趋势，特别是心肌梗死的发病率更有所提高，非典
型心梗若不及时得到正确有效的诊治，将直接危害病人的生
命，本组 46例误诊病人中死亡率就为 19.56%，教训可谓惨
痛。 笔者认为，作为医疗工作者要时刻提高警惕，尤其是急诊

一线人员，对心梗的非典型表现应有足够的认识，时刻把心
电图作为一项常规检查，尤其对那些高危人群。 冠心病大多
发生于中老年阶段，同时不同程度存在着某些冠心病易患因
素，对有长期吸烟史、形体肥胖者或有高血脂、高血压、糖尿
病等病史的患者，不论以何种主诉就诊，都应重视心脏方面
的有关检查，从而减少漏诊、误诊的几率。 此外，本病发作大
多无明显的诱因，常在安静或睡眠时发生，部分病人于剧烈
体力劳动、精神紧张或饱餐后发生，休克、出血与心动过速等
也可为诱因。 总之，医务人员应该尽量做到在很短时间内及
时做出正确诊断，以避免误诊。
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经皮肺动脉瓣球囊成形术治疗重度肺动脉瓣狭窄20例体会
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摘要：目的：评价经皮肺动脉瓣球囊成形术对肺动脉瓣狭窄的治疗效果。 方法：经皮 seldinger 穿刺右股动脉成功后，用 inoue

左房室瓣球囊或自制肺动脉瓣球囊反复扩张肺动脉瓣。结果：20 例患者手术均获成功，随访 6 个月症状明显改善，复诊彩超右室流

出道梗阻明显减轻。所有患者术前右室造影均有射流征，术后射流征消失。结论：肺动脉瓣球囊成形术是治疗先天性肺动脉瓣狭窄

简便有效、安全、经济的首选方法。

关键词：肺动脉瓣狭窄；右室流出道梗阻；经皮肺动脉瓣球囊成形术
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%%%%%%%%我院自 1998年 9月 ~2005年 7月共完成 20例肺动脉
瓣狭窄球囊扩张，单纯肺动脉瓣狭窄（PS）19例，合并房缺 1
例，皆取得令人满意的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 1998年 9月 ~2005年 7月共完成 20例肺
动脉瓣狭窄球囊扩张，其中女性 8例，男性 12例；年龄 2~58
岁，平均年龄（25±5）岁；单纯 PS%19例，合并房缺 1例。 术前
经询病史、体格检查、超声心动图检查等确诊，并经多普勒超
声估测跨瓣压差。
1.2%%%%方法 经皮 seldinger穿刺右股静脉成功后， 常规行右
心导管检查，测跨瓣压差。 用 6F猪尾巴导管行右室造影（取
左侧位），测量肺动脉瓣环直径选择球囊大小。 前 10例用“j”
型钢丝经右心导管送至左上或下肺动脉远端， 后 10例用左
房钢丝盘在扩张的肺动脉内， 用扩张管扩张皮下及股静脉。
前 14例用 inoue左房室瓣球囊， 后 6例用自制肺动脉瓣球
囊，参照造影影像定位，将球囊前囊扩起，后撤至肺动脉瓣口
上，将后囊扩起，腰部消失，反复扩张 2~3次，听诊杂音消失
后，撤出左房钢丝，用球囊连续测压，测术后跨瓣压，再次左
室造影。
2%%%%结果

20例患者手术均获成功， 术前跨瓣压差 25~110mmHg,%
术后跨瓣压差 0~42mmHg,%术前经多普勒超声估测跨瓣压差
24~112mmHg，术后估测跨瓣压差 15~40mmHg，其中以重度
狭窄者扩张效果最好，有 1例术后跨瓣压差为 0。但重度狭窄

者多合并有右室流出道继发性肥厚性梗阻，虽然跨瓣压差有
明显降低，术后造影仍残留瓣下梗阻。 我科有 10例伴右室流
出道梗阻患者随访 6个月症状明显改善，复诊彩超右室流出
道梗阻明显减轻。 术前右室造影都有射流征，术后射流征消
失。使用“j”型钢丝手术时间 60~90min，而使用左房钢丝手术
时间 50~85min。 其中自制肺动脉瓣球囊与肺动脉瓣环相适
应，减少肺动脉瓣撕裂发生率。
3%%%%讨论

单纯性肺动脉瓣狭窄，约占先天性心脏病的 6.8%，其手
术治疗成功率高，死亡率低，约 2%。 因此手术治疗曾是唯一
有效的治疗方法。 自 1982年 Kan倡导用球囊行肺动脉瓣扩
张成形术治疗先天性肺动脉瓣狭窄以来，由于近期和中期疗
效均达到治愈水平，加之创伤和并发症少，费用低廉，很快被
美国 FDA批准，现已替代外科手术，成为治疗肺动脉瓣狭窄
简便有效、安全、经济的首选方法，并积累了丰富的经验[1~5]。

本组 20例手术，肺动脉瓣重度狭窄为手术适应证，且越
早手术，效果越好，最佳年龄 2~4岁。 文献报告，随诊中发现
年龄较小的患儿，尽管跨瓣压差和右室压力很高，提示狭窄
严重，但右心室肥厚心电图的消退较右室压力相似的年长儿
迅速[6]。 重度狭窄易合并右室流出道肥厚梗阻及右室肥厚，虽
然术后跨瓣压差有明显降低， 但术后造影仍然残留瓣下梗
阻，近期效果良好，远期效果有待随访。 我科有 10例患者随
访症状明显改善，复诊彩超右室流出道梗阻明显减轻，取得
较明显效果。 因此对单纯 PS来说，PBPV是解除右室流出道
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