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第二篇　循环系统疾病

第一章　心力衰竭

重点、 难点解析
对于心力衰竭应该关注以下几点：
（１）不是所有心力衰竭都有心排血量减少；
（２）心力衰竭通常伴有肺循环和 （或）体循环的被动性充血；
（３）心力衰竭都有心功能不全；
（４）有心功能不全者，不一定全是心力衰竭。

一、慢性心力衰竭

１病因
（１）基本病因。１）心肌收缩力降低；２）机械性负荷过重；３）心室充盈受限。
（２）诱因。１）感染，特别是呼吸道感染；２）心律失常，如心房颤动、完全性房室传导阻滞等；３）心脏负担过

重，如体力过劳、情绪激动、钠盐摄入过多及输液过多或过速等；４）妊娠和分娩；５）合并甲状腺机能亢进、贫血、
肺栓塞、感染性心内膜炎及水、电解质和酸碱平衡失调。

２发病机理
心脏功能代偿调节机制主要包括三方面：（１）交感神经兴奋；（２）水钠潴留；（３）心肌肥厚。

３临床表现
左心衰竭的表现：
（１）呼吸困难。是左心衰竭时较早出现和最常见的症状。最初为劳力性呼吸困难，以后出现夜间阵发性呼吸困难，

基本发生机理可能与平卧时静脉回流增加，膈肌上升，肺活量减少和夜间迷走神经张力增高有关。患者有端坐呼吸。
（２）咳嗽、咳痰和咯血。系肺泡和支气管黏膜淤血所致。痰常为浆液性，白色泡沫样，有时为粉红色泡沫样痰。
（３）其他症状。倦怠、乏力、嗜睡、烦躁甚至精神紊乱等。
（４）体征。心率增快，心尖部可闻及舒张期奔马律。有时可闻及收缩期吹风样杂音。两肺底常可闻及湿啰音。有

时可有胸水、交替脉和紫绀。
右心衰竭的表现：
（１）食欲不振、恶心、呕吐，是右心衰最常见的症状。尿少、夜尿。
（２）颈静脉充盈或怒张。
（３）肝脏肿大和压痛，晚期可黄疸，肝功受损及大量腹水。
（４）为下垂凹陷性水肿，起床活动者以脚踝内侧和胫前部较明显，仰卧者则表现为骶部水肿，严重者可发展为全

身水肿。
（５）胸水、腹水和紫绀。
（６）心脏性恶液质。晚期可发生营养不良，消瘦。
（７）心率增快，胸骨左缘第三、四肋间可闻及舒张期奔马律，右室显著扩大可导致三尖瓣相对性关闭不全，在三

尖瓣区可闻及收缩期吹风样杂音伴吸气时增强。
（８）目前多采用漂浮导管测 ＣＩ （心脏指数）和 ＰＣＷＰ （肺小动脉楔压）直接反映左心功能。正常时

ＣＩ＞２５Ｌ／ｍｉｎ·ｍ２，ＰＣＷＰ＜１２ｍｍＨｇ。

４诊断
临床诊断应包括心脏病的病因诊断、解剖诊断、心律及心功能状态的诊断，其中心功能状态可根据患者自觉的活

动能力分为四级。（１）Ⅰ级：体力活动不受限制，日常活动不引起心衰竭的表现。（２）Ⅱ级：体力活动轻度受限制，

一般活动可引起乏力、心悸和呼吸困难等症状。（３）Ⅲ级：体力活动明显受限制，轻度活动即引起上述症状。（４）Ⅳ
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级：体力活动重度受限制，病人不能从事任何体力活动，即使休息时亦有症状，体力活动后加重。

５治疗
治疗包括减轻心脏负荷和增强心肌收缩力。
减轻心脏负荷的措施有：
（１）休息。
（２）控制钠盐摄入。
（３）利尿剂。可以减轻水肿又可以减少过多血容量，减轻心脏前负荷从而改善心功能。使用利尿剂的原则：１）

间断使用。２）以噻嗪类为首选，必要时加用保钾利尿剂，襻利尿剂多用于急性肺水肿或重度充血性心力衰弱。
（４）血管扩张剂。按其作用部位可分为三类：

１）主要作用于小动脉的有：肼苯哒嗪、苯苄胺和苄胺唑啉。

２）同时作用于小动脉和静脉的有：哌唑嗪、巯甲丙脯酸、硝普钠。

３）主要作用于静脉的有：硝酸甘油和二硝酸异山梨醇。

选择原则为：如以肺淤血或肺水肿为主要表现者，宜选用扩张静脉为主的药物；如以周围阻力增高，心排出量降
低为主要表现者，宜选用扩张小动脉为主的药物。若二者兼有，则宜选用同时扩张小动脉和静脉的药物，或联合使用
小动脉扩张剂和静脉扩张剂。目前已将血管紧张素转换酶 （ＡＣＥ）抑制剂用于治疗心衰。

ＡＣＥ抑制剂是小动脉扩张药，用以治疗心力衰竭效果肯定、明显改善远期预后、副作用少、能降低心衰病人的
死亡率。临床所用的药物有卡托普利、苯那普利、培哚普利、米达普利和赖诺普利。ＡＣＥ抑制剂禁用于双侧肾动脉
狭窄、高血钾妊娠妇女、无尿性肾功能衰竭者。

（５）增强心肌收缩力的洋地黄制剂：

１）洋地黄制剂的适应证。各种充血性心力衰竭，对伴有快速室率的心房颤动的心力衰竭效果特别显著，对室上
性心动过速、心房颤动和扑动也有较好疗效。

２）洋地黄制剂的禁忌证。①预激综合征伴心房颤动或扑动；②二度或高度房室传导阻滞；③肥厚梗阻型心肌病
而无心房颤动或明显心力衰竭者；④单纯性重度二尖瓣狭窄伴窦性心律者。

３）洋地黄的毒性反应。①胃肠道反应：如食欲减退、恶心、呕吐；②心脏方面：最常见的心律失常是室性早搏
形成二联律；③神经系统表现：头痛、忧郁、无力及黄视、绿视、视物模糊。对于洋地黄类药物引起的快速性心律失
常可用氯化钾、苯妥英钠、利多卡因等药物治疗。

二、急性左心衰竭

１病因
（１）急性弥漫性心肌损害。
（２）急性机械性阻塞，如严重主动脉瓣狭窄。
（３）急性容量负荷过重。
（４）急性心室舒张受限。

２临床表现
急性左心功能不全的主要临床表现为肺水肿。

３治疗
（１）体位。取坐位或半卧位，两腿下垂。
（２）给氧。应高流量给氧。
（３）吗啡。
（４）快速利尿。
（５）氨茶碱。
（６）血管扩张剂。
（７）强心药。
（８）其他。地塞米松等。

强化训练
一、Ａ型题

１右心衰竭所致的心源性水肿主要原因是
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Ａ 淋巴液回流受阻　　　　　　　　　　Ｂ 血浆胶体渗透压降低

Ｃ 毛细血管静脉压增高　　　　　　 Ｄ 毛细血管通透性增高

Ｅ 心源性肝硬化白蛋白合成减少

２导致急性左心衰竭的原因是

Ａ 左室舒张末压增高　　　　　　　 Ｂ 肺静脉压增高

Ｃ 肺动脉压增高　　　　　　　　　 Ｄ 肺毛细血管楔压增高

Ｅ 外周动脉压增高

３服用洋地黄治疗的病人出现下列哪项表现应考虑有洋地黄中毒的可能？

Ａ 心电图ＳＴ Ｔ是鱼钩形改变 Ｂ 心电图Ｑ Ｔ间期缩短

Ｃ 心电图出现高∪波 Ｄ 频发房性期前收缩

Ｅ 频发室性期前收缩

４洋地黄最适宜治疗下列哪项引起的急性肺水肿？

Ａ 急性心肌梗死　　　　　　　　　 Ｂ 甲状腺功能亢进

Ｃ 快速心室率的阵发性心房纤颤　　 Ｄ 严重二尖瓣狭窄

Ｅ 梗阻型心肌病

５下列哪项不属于左心衰竭的临床表现？

Ａ 心尖部舒张期奔马律　　　Ｂ 交替脉　　　　Ｃ 呼吸困难

Ｄ 颈静脉怒张　　　　　　　Ｅ 端坐呼吸

６治疗急性左心衰竭时，通常不宜选用

Ａ 速尿　　　Ｂ 吗啡　　　Ｃ 心得安　　　Ｄ 氨茶碱　　　Ｅ 安定

７下列哪一项是慢性心力衰竭的基本病因？

Ａ 各种感染　　 Ｂ 摄入钠盐过多

Ｃ 严重心律失常 Ｄ 心脏负荷过重和心肌病变

Ｅ 情绪激动和过重体力劳动

８洋地黄中毒反应引起的心律失常最多见的是

Ａ Ⅰ度房室传导阻滞 Ｂ 房性早搏

Ｃ 伴２∶１房室传导比例的阵发性房速 Ｄ 室性早搏

Ｅ 心房颤动

二、Ｂ型题

　 Ａ 硝普钠　　　　　Ｂ 胺唑啉　　　Ｃ 异丙基肾上腺素

Ｄ 多巴胺　　　　　Ｅ 阿拉明

９直接作用于血管平滑肌降低前后负荷的是

１０收缩皮肤和肌肉的小动脉，扩张肾和内脏的小动脉的药物是

Ａ 双氢克尿噻　　　Ｂ 速尿　　　　Ｃ 醋唑磺胺

Ｄ 甘露醇　　　　　Ｅ 氨苯喋啶

１１急性肺水肿利尿剂首选

１２充血性心力衰竭时不宜应用

Ａ 停用洋地黄，加用钾盐　　　　　Ｂ 停用洋地黄，加用苯妥英钠

Ｃ 停用洋地黄，加用阿托品　　　　Ｄ 继续洋地黄治疗

Ｅ 停用洋地黄制剂观察
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１３心力衰竭，窦性心律，心率９６次／分，用洋地黄治疗中出现心动过缓，５６次／分，心律齐

１４心力衰竭，窦性心律，心率１２６次／分，用洋地黄治疗中，心率仍在１２０次／分以上，心律齐，且有痰中带血

三、Ｘ型题

１５左心衰竭的表现是

Ａ 呼吸困难 Ｂ 肝颈静脉返流征阳性

Ｃ 咳嗽，咯血 Ｄ 乏力，紫绀

１６下列哪些因素可诱发洋地黄中毒？

Ａ 静脉内注射钙剂　　 Ｂ 长期服用噻嗪类利尿剂

Ｃ 同时服用利血平 Ｄ 同时服用硝酸酯类药物

１７急性左心衰竭的紧急处理是

Ａ 高流量的氧气吸入　　 Ｂ 吗啡

Ｃ 静脉注射速尿　　 Ｄ 静脉注射西地兰

１８阵发性夜间呼吸困难的发作与以下哪几项发病机理有关？

Ａ 静脉回心血量增加　　 Ｂ 平卧时膈肌上升，肺活量减少

Ｃ 夜间迷走神经兴奋性增高　　 Ｄ 熟睡时对缺氧更敏感

１９洋地黄的适应证是

Ａ 缩窄性心包炎，静脉压升高　　 Ｂ 肥厚性梗阻性心肌病，心输出量减少

Ｃ 风心病二尖瓣狭窄，肺动脉高压　　 Ｄ 冠心病心力衰竭，快速型心房颤动

２０心力衰竭在应用速尿或利尿酸时，可以产生下列哪几种电解质紊乱？

Ａ 低血氯性代谢性碱中毒　　 Ｂ 低血钾性代谢性碱中毒

Ｃ 高血钾性代谢性酸中毒 Ｄ 高血氯性代谢性酸中毒

２１风湿性心脏病二尖瓣狭窄患者突然呼吸困难，口吐粉红色泡沫状痰，两肺湿啰音，心率６０次／分，应选用

Ａ 西地兰静脉注射 Ｂ 洛贝林

Ｃ 异丙基肾上腺素 Ｄ 速尿

参考答案
一、Ａ型题

　　１Ｃ　　２Ｂ　　３Ｅ　　４Ｃ　　５Ｄ　　６Ｃ　　７Ｄ　　８Ｄ

二、Ｂ型题

　　９Ａ １０Ｄ １１Ｂ １２Ｄ １３Ｅ １４Ｄ

三、Ｘ型题

　　１５ＡＣＤ　　１６ＡＢＣ　　１７ＡＢＣＤ　　１８ＡＢＣ　　１９Ｄ　 　２０ＡＢ　　 ２１Ｄ
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第二章　心律失常

重点、 难点解析

一、期前收缩

期前收缩又称过早搏动、期外收缩、额外收缩，简称早搏。期前收缩是最常见的心律失常。在房性早搏、房室交
界性早搏和室性早搏中，以室性早搏最常见。

１窦房性早搏
（１）心电图特点。１）提早出现的Ｐ′波与窦性Ｐ波形态不同；２）Ｐ′ Ｒ间期大于或等于０１２秒；３）不完全性代

偿间歇；４）有的出现室内差异性传导。
（２）治疗。若无症状则无需治疗。若引起心悸或诱发阵发性室上性心动过速则予以治疗。

２房室交界性早搏
房室交界性早搏起源部位在希氏束，其心电图表现为提前出现的ＱＲＳ波群其前无相关Ｐ波，出现逆行Ｐ波。

３室性早搏
室性早搏最常见于冠心病、风湿性心脏病、高血压性心脏病、心肌病和二尖瓣脱垂综合征。
（１）心电图特点。提前出现的、宽大、畸形的ＱＲＳ波群其前无相关Ｐ波，出现完全性代偿间歇 （间位性室早无

代偿间歇）。
（２）急性心肌缺血时，可能导致室性心动过速和心室颤动的室性早搏类型。１）频发性室早 （大于５次／分）；２）

多源性室早；３）成对或连续出现的室早；４）室早落在前一心搏的Ｔ波上。
（３）治疗。首选利多卡因静脉注射。

二、阵发性心动过速

１阵发性室上性心动过速
（１）概况。常见于无明显心脏病的正常人，心电图表现为：心率１６０次／分～２５０次／分，节律规则，逆行Ｐ波。
（２）治疗。１）刺激迷走神经；２）新斯的明；３）升压药；４）抗心律失常：维拉帕米等；５）同步直流电复律。

２室性心动过速
（１）概况。最常见于慢性冠心病。心电图上可以出现房室分离 （Ｐ Ｒ无固定关系），心室夺获和室性融合波有代

偿间歇，电轴左偏，ＱＲＳ波群增宽达０１４秒以上。频率１４０次／分～２００次／分。
（２）治疗。首先静脉注射利多卡因或胺碘酮。无效时采用直流电复律。避免使用奎尼丁。

三、心房扑动

１心电图表现
（１）心房活动呈规则的锯齿样扑动波 （Ｆ波），典型房扑心房率通常为２５０次／分～３００次／分。
（２）当心房率为３００次／分，未经药物治疗时，通常心室率为１５０次／分左右。用奎尼丁可以使心房率减慢到

２００次／分，但是会引起心室率突然加快。

２治疗
最有效的治疗是直流电复律。

四、心房颤动

持续性心房颤动最常见于风湿性或非风湿性二尖瓣疾病、冠心病、高血压性心脏病等。

１临床表现和心电图检查
（１）症状。１）低血压或心绞痛；２）昏厥；３）体循环栓塞；４）乏力；５）焦虑。
（２）体征。１）第一心音强弱不等；２）心律绝对不规则；３）脉搏短绌；４）颈静脉搏动ａ波消失。
（３）心电图表现。１）Ｐ波消失，出现基线的起伏不等，频率不等 （３５０次／分～６００次／分）的心房波 （ｆ）波；２）
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心室率极不规则，Ｒ Ｒ间期绝对不等，ＱＲＳ波群形态和振幅也略有差异。

２治疗
临床症状严重时则首选电复律治疗，也可以药物复律。在复律前两周应开始抗凝治疗，并持续到复律后两个星

期。抗凝可以减少与复律有关的栓塞的发生率。

五、预激综合征

１概况
最常见的类型是心室预激伴有房室旁路即Ｋｅｎｔ束。它可以导致室上性阵发性心动过速、心房纤颤或心房扑动的

发作。

２心电图表现
（１）Ｐ Ｒ间期缩短 （＜０１２秒）；
（２）ＱＲＳ波群升支起始部粗钝 （ｄｅｌｔａ）波；
（３）ＱＲＳ波群增宽。预激可分为 Ａ型和Ｂ型。Ａ型的预激波和 ＱＲＳ波群在各胸导联均向上；Ｂ型的预激波和

ＱＲＳ波群在Ｖ１ 导联向下，在左胸导联向上。

３治疗
（１）减少引起心动过速发作的房早和室早；
（２）延长旁路的不应期；
（３）阻滞正常传导系统的传导。当合并心房纤颤或心房扑动时不宜用洋地黄类药物。

六、常用抗快速性心律失常药物分类

第Ⅰ类为膜稳定剂。它又可以分为三个亚类：Ⅰａ类延长动作电位时程，代表药有奎尼丁、普鲁卡因胺和丙吡胺。

Ⅰｂ 类缩短动作电位时程，代表药物有：利多卡因、美西律、妥卡胺、苯妥英钠和乙吗噻嗪。Ⅰｃ类减慢 Ｖｍａｘ，减慢
传导与轻微延长动作电位时程，代表药物有：氟卡尼、恩卡尼、劳卡胺、普罗帕酮、阿吗啉和安搏律定。
第Ⅱ类为β 受体阻滞剂。代表药物有：普萘洛尔、纳多洛尔、美托洛尔和阿替洛尔。

第Ⅲ类为阻断钾通道与延长复极的药物。它使有效不应期延长，但不减慢激动的传导。代表药物有：胺碘达隆、
溴苄胺和索他洛尔。
第Ⅳ类为阻断慢钙通道的药物。代表药物有：维拉帕米、地尔硫和苄丙咯。

七、房室传导阻滞

１临床表现
（１）第一度房室传导阻滞。无症状，听诊第一心音减弱。心电图特点为：Ｐ Ｒ间期超过０２０秒；每个Ｐ波后都

有ＱＲＳ波群。
（２）第二度Ⅰ型房室传导阻滞。自觉心搏脱漏。听诊时心搏脱漏，第一心音强度随Ｐ Ｒ间期改变而改变。心电

图特点为：Ｐ Ｒ间期进行性延长，直至Ｐ波受阻；相邻Ｒ Ｒ间期进行性缩短，直至Ｐ波受阻；包含受阻Ｐ波的Ｒ
Ｒ间期小于正常窦性两个Ｐ Ｐ间期之和。

（３）第二度Ⅱ型房室传导阻滞。可有供血不足的症状，心律可整齐或不齐。心电图特点为有间歇受阻的Ｐ波和心
室脱漏；Ｐ Ｒ间期恒定。

（４）第三度房室传导阻滞。显示出房室分离的症状、体征及心电图改变。

２治疗常用药物
常用药物主要有异丙肾上腺素、麻黄素、阿托品、糖皮质激素、乳酸钠静脉滴注或推注。

八、起搏、电复率、射频消融治疗

１心脏起搏
植入永久性心脏心脏起搏器的适应证为：
（１）伴有临床症状的任何水平的完全或高度房室传导阻滞；
（２）束支一分支水平阻滞，间歇发作二度Ⅱ型房室传导阻滞，有症状者；在观察过程中阻滞程度进展，Ｈ Ｖ间

期＞１００ｍｓ者，虽无症状，也是植入起搏器的适应证；
（３）窦房结功能障碍，心室率经常＜５０次／分，有明确的临床症状；
（４）病窦综合征或房室传导阻滞，间歇发生心室率＜４０次／分，或有长达３ｓ的Ｒ Ｒ间隔，虽无症状，也应植入

起搏器。
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（５）由于颈动脉窦过敏引起的心率减慢，心率或Ｒ Ｒ间隔达到上述标准，伴有明确症状者，起搏器治疗有效；
（６）有窦房结功能障碍及／或房室传导阻滞的患者，必须采用具有减慢心率的药物治疗时，为了保证适当的心室

率，应植入起搏器。

２起搏方式
（１）ＶＶＩ方式。适用于：１）一般性的心室率减慢，无器质性心脏病；２）间歇性发作的心室率缓慢及长 Ｒ Ｒ

间隔。
（２）ＡＡＩ方式。适用于房室传导功能正常的病窦综合征。
（３）ＤＤＤ方式。适用于房室传导阻滞伴或不伴窦房结功能障碍。
（４）频率自适应 （Ｒ）方式。适用于从事中至重度体力活动者。可根据具体情况选用 ＶＶＩＲ、ＡＡＩＲ、ＤＤＤＲ

方式。

３心脏电复律
（１）适应证。

１）各类异位性快速心律失常，尤其药物治疗无效者；

２）心室颤动和扑动，首选电复律；

３）心房颤动和扑动，血流动力学不稳定者，首选电复律。
（２）禁忌证。

１）病史久、心脏明显扩大；

２）心房颤动伴高度或完全性房室传导阻滞；

３）心房扑动伴完全性房室传导阻滞；

４）异位性快速心律失常反复发作且药物又不能维持疗效者或伴病态窦房结综合征者；

５）洋地黄中毒和低血钾时暂不宜使用。

４导管射频消融 （ＲＦＣＡ）

ＲＦＣＡ的明确适应证为：
（１）预激综合征合并阵发性心房颤动和快速心室率；
（２）房室折返性心动过速、房室结折返性、房速和无器质性心脏病证据的室性心动过速 （特发性室速）呈反复发

作性，或合并有心动过速心肌病，或者血液动力学不稳定者；
（３）发作频繁、心室率不易控制的典型房扑；
（４）发作频繁、心室率不易控制的非典型房扑；
（５）不适当窦速合并心动过速心肌病；
（６）发作频繁和／或症状重、药物预防发作效果差的心肌梗死后室速。

强化训练
一、Ａ型题

１风心病二尖瓣狭窄最常见的心律失常是
Ａ 房室传导阻滞　　　　　　　Ｂ 室性期前收缩　　　　　　　　Ｃ 心房颤动

Ｄ 心室颤动 Ｅ 阵发性室上性心动过速

２下列哪项表现临床听诊可有心律不整？

Ａ 一度房室传导阻滞　　 Ｂ 阵发性室上性心动过速　 Ｃ２∶１心房扑动

Ｄ 心室率慢的心房纤颤　　 Ｅ 完全性右束支传导阻滞

３关于心房纤颤的诊断，下列哪项不正确？

Ａ 心音强弱不等　　 Ｂ 心律绝对不齐 Ｃ 容易听到第四心音

Ｄ 心率大于脉率 Ｅ 心电图Ｐ波消失，代之ｆ波

４下列哪种抗心律失常药物属Ⅰａ类？

Ａ 利多卡因　　 Ｂ 吡二丙胺 （丙吡胺） Ｃ 普罗帕酮 （心律平）

Ｄ 美西律 （慢心率） Ｅ 胺磺达隆重 （乙胺碘呋酮）

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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５下列哪项可作为确诊器质性心脏病的依据？

Ａ 室性期前收缩　　 Ｂ 二度Ⅰ型房室传导阻滞 Ｃ 右束支传导阻滞

Ｄ 阵发性心房颤动 Ｅ 以上都不是

６治疗快速心房颤动，使心室率减慢应首选

Ａ 利多卡因　　 Ｂ 苯妥英钠　　 Ｃ 普鲁卡因酰胺

Ｄ 洋地黄　　 Ｅ 奎尼丁

７对于阵发性室性心动过速的临床表现下列哪项不符合？

Ａ 症状突然发作，突然终止　　　　Ｂ 心率１６０次／分～２００次／分，心律轻度不规则

Ｃ 心尖区第一心音强弱不等　　　　Ｄ 诱发呕吐后，发作突然终止

Ｅ 大多有器质性心脏病病因

８治疗洋地黄中毒所致的室性早搏二联律，除停用洋地黄外，应首先给

Ａ 慢心律　　Ｂ 心得安　　　Ｃ 钾盐　　　Ｄ 溴苄胺　　　　　Ｅ 利多卡因

９预激综合征合并快速心房颤动时，以下哪项治疗是错误的？

Ａ 西地兰　　Ｂ 利多卡因　　Ｃ 奎尼丁　　Ｄ 普鲁卡因酰胺　　Ｅ 乙胺碘呋酮

１０心血管病中哪种情况最容易并发脑血管栓塞？

Ａ 二尖瓣关闭不全伴心房颤动　　　Ｂ 主动脉瓣狭窄

Ｃ 高血压；动脉硬化　　　　　　　Ｄ 心力衰竭

Ｅ 二尖瓣狭窄伴心房颤动

二、Ｂ型题

　　Ａ 二度Ⅰ型房室传导阻滞　　 Ｂ 二度Ⅱ型房室传导阻滞

Ｃ 三度房室传导阻滞 Ｄ 干扰性房室分离

Ｅ 二度Ⅰ型窦房传导阻滞

１１Ｐ Ｐ规则，Ｐ Ｒ固定，ＱＲＳ波群间歇性或周期性脱落

１２Ｐ Ｒ逐个延长，Ｒ Ｒ逐次缩短，直至ＱＲＳ波脱落，周而复始

Ａ 膜稳定作用为主的药物　　　　　　Ｂβ 受体阻滞剂

Ｃ 延长动作电位时间为主的药物　　　Ｄ 钙阻滞剂

Ｅ 兴奋迷走神经药

１３慢心律

１４乙胺碘呋酮

１５异搏定

Ａ 洋地黄　　　　　Ｂ 利多卡因　　　　　Ｃ 硝普钠

Ｄ 同步电复律　　　Ｅ 非同步电复律

１６急性心肌梗死第一天发生的多源性室性早搏，应首选

１７急性心肌梗死并发心室颤动，应首选

三、Ｘ型题

１８无器质性心脏病的室上性心动过速发作时可以选用

Ａ 升压药物　　 Ｂ 西地兰

Ｃ 心律平静注　　 Ｄ 慢心律静注

１９二度Ⅱ型及三度房室传导阻滞，心室率慢时，可采用

Ａ 阿托品　　 Ｂ 异丙基肾上腺素
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Ｃ 地塞米松　　 Ｄ 奎尼丁

２０听诊心尖部第一心音强弱不等可见于

Ａ 心房纤颤　　 Ｂ 室性期前收缩三联律

Ｃ 一度房室传导阻滞 Ｄ 二度Ⅰ型房室传导阻滞

２１下列哪些心律失常可导致阿 斯综合征？

Ａ 阵发性室性心动过速　　 Ｂ 阵发性室上性心动过速

Ｃ 心房纤颤 Ｄ 三度房室传导阻滞

２２一患者心室率１６０次／分，以下哪些情况有利于室性心动过速的诊断？

Ａ 休克倾向　　 Ｂ 第一心音强弱不等

ＣＱＲＳ波群宽大畸形 Ｄ 异搏定注射后转为窦性

参考答案
一、Ａ型题

　　１Ｃ　　２Ｄ　　３Ｃ　　４Ｂ　　５Ｅ　　６Ｄ　　７Ｄ　　８Ｃ　　９Ａ　　１０Ｅ

二、Ｂ型题

　　１１Ｂ １２Ａ １３Ａ １４Ｃ １５Ｄ １６Ｂ １７Ｅ

三、Ｘ型题

　　１８ＡＢＣＤ　　　１９ＡＢＣ　　　２０ＡＢＤ　　　２１ＡＤ　　　２２ＡＢＣ

第三章　心脏骤停与心脏性猝死

重点、 难点解析
一、概念

心脏性猝死是指急性症状发作１小时内发生的以意识骤然丧失为特征的，由心脏原因引起的自然死亡。

心脏骤停是指心脏射血功能的突然终止。

二、病因

１心脏骤停的病因
导致心脏骤停的病因是：室性快速性心律失常、心室颤动和室速＞缓慢性心律失常或心室停顿＞无脉搏性电

活动。

２心脏性猝死病因
（１）冠心病及其并发症。占８０％。左室射血分数＜３０％者是冠心病猝死的最强的预测因素；频发性与复杂性室性

期前收缩是心肌梗死存活者要发生猝死的先兆。
（２）心肌病。
（３）充血性心力衰竭。
（４）心瓣膜病。
（５）先天性心血管病。
（６）传导系统病变。
（７）先天性与获得性ＱＴ间期延长综合征。
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（８）不明原因的心室颤动。
（９）神经内分泌所致的电不稳定性。

三、临床表现

１心脏骤停
（１）意识突然丧失，伴有局部或全身性抽搐。
（２）颈动脉、股动脉搏动消失。
（３）呼吸断续或停止。
（４）皮肤苍白或发绀，瞳孔散大，可二便失禁。
（５）听诊心音消失。

２心脏性猝死
分下列四个时期：
（１）前驱期。可有可无，无者瞬即发生心脏骤停；有者在猝死前数天至数月，出现胸痛、气促、疲乏、心悸。
（２）终末事件期。此期出现心率加快、室性异位搏动增加与室性心动过速，约持续１小时。
（３）心脏骤停。
（４）生物学死亡。

四、心脏骤停的处理

（１）识别心脏骤停。
（２）呼吸。
（３）初级心肺复苏。即基础生命活动的支持 （ＢＬＳ），一旦确立心脏骤停的诊断，应立即进行，主要措施包括开通

气道、人工呼吸和人工胸外按压，被简称为ＡＢＣ三步曲。
（４）高级心肺复苏。即进一步生命支持 （ＡＬＳ），是基础生命支持的延伸，主要措施包括气管插管建立通气，除

颤转复心律成为血液动力学稳定的心律、建立静脉通路并应用必要的药物维持已恢复的循环。具体可分为下列几步：

１）纠正低氧血症。

２）除颤和复律：一旦心电监测显示为心室颤动，应立即用２００Ｊ能量进行直接电除颤，若无效，可立即进行第二
次和第三次除颤，能量分别增至２００Ｊ～３００Ｊ和３６０Ｊ。

３）药物治疗。

第四章　心脏瓣膜病

重点、 难点解析

一、二尖瓣狭窄

１病因
风湿热最常见。

２临床表现及检查
（１）症状。１）劳力性气促伴咳嗽是最早症状。２）咯血：痰中带血丝系肺泡壁或支气管内膜毛细血管破裂所致；

支气管静脉曲张破裂常致大咯血，喷射鲜红色血，可为首发症状，后期因曲张静脉壁增厚，大咯血反少见；急性肺水
肿时可咳出或自口鼻中涌出浆液性粉红色泡沫血痰；肺梗塞时咳出胶稠暗红色痰。３）声音嘶哑，系肺动脉高压时左
肺动脉扩张压迫左喉返神经所致。

（２）体征。１）心尖区舒张期杂音是二尖瓣狭窄最重要体征。典型者是局限于心尖区的舒张中晚期、低调、隆隆
样，先递减后递增型杂音。左侧卧位，用力呼气或体力活动后更清楚。杂音可以伴有舒张期震颤。２）心尖区第一心
音亢进及二尖瓣开放拍击音，见于隔膜型，表明二尖瓣前叶的弹性及活动度良好。３）肺动脉瓣区第二心音亢进、分
裂是肺动脉高压征；肺动脉重度扩张可致肺动脉瓣相对性关闭不全而在胸骨左缘第二肋间出现舒张早期吹风样杂音
（Ｇｒａｈａｍ Ｓｔｅｅｌｌ杂音），可传到三尖瓣区，于吸气末增强。４）其他有 “二尖瓣面容”，左三肋间心浊音界增宽等。
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（３）Ｘ线检查。Ｘ线检查可见左心耳饱满，食管向右向后移位，左主支气管上抬，可见到双心房影。心影呈梨
状，即 “二尖瓣型心”。可见到Ｋｅｒｌｅｙ Ｂ线。

（４）心电图。心电图出现 “二尖瓣型Ｐ波”。
（５）超声心动图。超声心动图可见二尖瓣前叶活动曲线因ＥＦ斜率减慢致Ａ峰消失，呈 “城垛样”图形。

３诊断
如二尖瓣区有舒张期隆隆样杂音伴左房增大，病人系中青年或有风湿热病史一般可以确立风湿性二尖瓣狭窄的

诊断。

４并发症
（１）充血性心力衰竭。这是本病常见并发症及主要死因。
（２）急性肺水肿。
（３）心律失常，以房颤常见。
（４）栓塞，以脑动脉栓塞最易见。
（５）亚急性感染性心内膜炎。
（６）肺部感染。

５治疗
（１）代偿期治疗。基本原则是防治咽部链球菌感染与风湿活动复发及预防感染性心内膜炎。
（２）失代偿期治疗。手术方式有两种。１）二尖瓣分离术：适用于粘连性狭窄。２）人工瓣膜替换术：凡风心病心

功能在３级～４级且合并有明显主动脉瓣病或／及二尖瓣关闭不全致左室明显增大，或瓣膜广泛重度钙化以致不能分离
修补者以及钙化粥样瘤引起狭窄者均适用瓣膜替换术。

二、二尖瓣关闭不全

１病因
风心病、二尖瓣脱垂、冠心病、腱索断裂、二尖瓣环和环下钙化、感染性心内膜炎、左心室扩大。

２临床表现及检查
（１）症状。左心衰竭症状如气促、乏力等。
（２）体征。二尖瓣区收缩期杂音。可有第二心音分裂，吸气时更明显，可闻及第三心音，卧位更显。二尖瓣脱垂

时还可听及收缩中、晚期喀喇音。可以伴有收缩期震颤。
（３）Ｘ线检查。慢性早期及急性者心界正常。
（４）心电图。早期正常，中晚期可见左房增大及左室肥厚、劳损。
（５）超声心动图。二尖瓣脱垂可见收缩中晚期向后移位的 “吊床样”波形；二尖瓣前叶和／或后叶在收缩期凸入

左房，超过瓣环水平，并可见瓣叶与左房壁间夹角变小成锐角。腱索断裂时二尖瓣可呈连枷样改变，瓣叶在收缩期呈
鹅颈样钩向左房，舒张期呈挥鞭样漂向左室。

３诊断
临床诊断的最主要依据是心尖区典型收缩期杂音，病程中晚期尚有左房左室增大。

４治疗
及早采用人工瓣膜置换术。

三、主动脉瓣狭窄

１病因
风心病、先天畸形、老年钙化性主动脉瓣狭窄。

２临床表现及检查
（１）症状。１）呼吸困难。劳力性呼吸困难为晚期肺淤血引起的常见首发症状。２）心绞痛。３）晕厥或黑矇。
（２）体征。１）主动脉区收缩期喷射性杂音为最主要体征，在３级以上，沿动脉传导。响亮粗糙杂音常伴有震颤。

２）心音：第一心音多正常，可有主动脉区第二心音减弱或消失；第二心音反常分裂。３）其他：心尖抬举性搏动，收
缩压降低，脉压变小，脉搏弱而平。

（３）Ｘ线检查。心影一般正常。
（４）心电图。可见左室肥厚伴劳损。
（５）超声心动图。主动脉瓣开放幅度＜１８ｍｍ，瓣叶增厚，主动脉根部扩大，左室后壁及室间隔呈对称性肥厚，

左室流出道增宽。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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３诊断
根据主动脉瓣区３级以上收缩期杂音及收缩期震颤，可以作出主动脉瓣狭窄的诊断。

４并发症
（１）左心衰竭。
（２）感染性心内膜炎。
（３）心律失常。
（４）心脏性猝死。
（５）胃肠道出血。
（６）体循环栓塞。

５预后
一旦出现心绞痛或晕厥时，平均生存期２年～３年；心力衰竭出现后平均生存期为１５年。

６治疗
（１）有症状者，对于先天性及老年性主动脉瓣狭窄，只要出现心绞痛发作、晕厥或黑矇或心力衰竭即为手术适应

证。凡瓣膜狭窄程度重，变形显著，钙化严重而广泛，估计难以分离时或合并显著关闭不全时，应行人工瓣膜置
换术。

（２）经皮球囊主动脉瓣成形术，适应证包括严重主动脉瓣狭窄有下列情况者：

１）心源性休克；

２）作为人工瓣膜置换的过渡；

３）妊娠妇女；

４）拒绝手术者。

四、主动脉瓣关闭不全

１临床表现及检查
（１）症状。１）胸痛；２）心悸；３）其他：身体各部有强烈动脉搏动感，头晕或眩晕。
（２）体征。１）主动脉区舒张早期杂音，是本病最主要体征，为高音调递减型哈气样杂音。风湿性者在胸骨左缘

第三肋间最显著，可沿胸骨缘下传至心尖区。２）其他心脏体征：返流明显时可在心尖区听到低调柔和的舒张中期杂
音，称为Ａｕｓｔｉｎ Ｆｌｉｎｔ杂音。主动脉瓣区还可以听到收缩期喷射性喀喇音。可有抬举性搏动，心界叩诊呈现靴形增
大。３）血压改变及相应体征：收缩压正常或略增高，舒张压下降，颈动脉搏动增强，面色苍白，可出现周围血管征
如水冲脉，股动脉枪击音 （Ｔｒａｕｂｅ征），毛细血管搏动以及Ｄｕｒｏｚｉｅｚ征，有的病人还可见其头部随心搏频率做上下摆
动 （Ｄｅ Ｍｕｓｓｅｔ）征。

（３）Ｘ线检查。主要特征是左心室增大伴升主动脉扩张、屈曲、延长，形如靴状，称 “主动脉型心脏”。
（４）心电图。急性者常见窦性心动过速和非特异性ＳＴ Ｔ改变。慢性者呈左室肥厚劳损的改变。
（５）超声心动图。慢性者可见左室腔及其流出道与升主动脉根部内径增大；尚可见室间隔左室后壁及主动脉搏幅

增大。Ｅ峰后可见幅度小于４ｍｍ的高频振动。

２诊断
根据胸骨左缘第三肋间典型舒张早期杂音可考虑主动脉瓣关闭不全的诊断，超声心动图尤其是二维图及多普勒可

以证实诊断。

３并发症
（１）左心衰竭。
（２）感染性心内膜炎。

４治疗
急性主动脉瓣关闭不全以换瓣术最好。

强化训练
一、Ａ型题

１以下哪项无创性检查能够准确地反映主动脉瓣狭窄程度？

Ａ 心电图检查　　　　　　　　　　　　　Ｂ 心音图检查

Ｃ 心脏Ｘ线检查　　　　　　　 Ｄ 二维实时超声心动图检查
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Ｅ 心尖搏动图检查

２某病人，３０岁，男性，常感疲乏无力，劳累后感胸骨后疼痛，主动脉瓣区喷射性粗糙的收缩期杂音，主动脉
瓣区第二心音减弱，脉搏细弱，Ｘ线检查有左心室肥厚及升主动脉扩张，可能的诊断是

Ａ 冠心病心绞痛　　 Ｂ 肥厚性梗阻型原发性心肌病

Ｃ 主动脉瓣狭窄 Ｄ 主动脉瓣关闭不全

Ｅ 高血压性心脏病

３主动脉瓣狭窄患者出现用力后晕厥并发症，常说明

Ａ 左心室已经明显增大　　　　　　　 Ｂ 预期平均寿命３年～４年

Ｃ 预示近期发生心功能不全　　　　　 Ｄ 预示要发生急性心肌梗死

Ｅ 已经出现了最严重的并发症

４诊断主动脉瓣关闭不全最重要的体征是

Ａ 周围血管征　　　　　　　　　　　 Ｂ 主动脉瓣区哈气样舒张期杂音向心尖传导

Ｃ 主动脉瓣区第二音减弱或消失　　　 Ｄ 心尖抬举样搏动

Ｅ 主动脉瓣区收缩期吹风样杂音向颈部传导

５风湿性心脏病二尖瓣狭窄，具有下列哪项不适宜做二尖瓣分离术？

Ａ 隔膜型　　 Ｂ 有明显的主动脉瓣病变

Ｃ 心功能２级～３级 Ｄ 反复出现肺水肿及大咯血

Ｅ 风湿活动已控制半年

６风湿性心脏病二尖瓣狭窄，早期喷射样大咯血是由于

Ａ 支气管黏膜微血管破裂　　 Ｂ 肺梗死

Ｃ 急性肺水肿 Ｄ 侧支循环支气管静脉曲张破裂

Ｅ 合并肺部感染

７关于主动脉瓣关闭不全周围血管体征，下列哪项是错误的？

Ａ 颈动脉搏动明显　　　　　　 Ｂ 收缩期和舒张期二重杂音 （Ｄｕｒｏｚｉｅｚ征）

Ｃ 枪击音　　　　　　　　　　 Ｄ 毛细血管搏动

Ｅ 吸停脉

８以下哪种器质性心脏病不能触及震颤？

Ａ 二尖瓣狭窄　　　　Ｂ 肥厚性梗阻型心肌病　　　　Ｃ 主动脉瓣关闭不全

Ｄ 肺动脉瓣狭窄　　　Ｅ 急性心肌梗死室间隔穿孔

９心尖区收缩期喀喇音和收缩晚期递增型杂音，常见于

Ａ 二尖瓣关闭不全　　Ｂ 二尖瓣狭窄　　　　　　　　Ｃ 主动脉瓣关闭不全

Ｄ 二尖瓣脱垂　　　　Ｅ 左房黏液瘤

１０某病人，女性，３６岁，劳累后心悸、气促几年，近年来常有心绞痛，偶有晕厥。检查：心脏叩诊向左下扩
大，胸骨右缘可触及收缩期震颤并可闻及Ⅲ级喷射性收缩期杂音，胸骨左缘第三肋间可闻及Ⅱ级哈气样舒张
期杂音，血压１８／８ｋＰａ，两肺阴性。该病例应考虑诊断为

Ａ 先天性心脏病，主动脉狭窄伴相对性肺动脉瓣关闭不全

Ｂ 冠心病合并乳头肌功能不全

Ｃ 梅毒性心脏病，主动脉瓣关闭不全

Ｄ 风湿性心脏病，主动脉瓣狭窄伴关闭不全

Ｅ 特发性主动脉瓣狭窄
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二、Ｂ型题

　　Ａ 二尖瓣狭窄伴肺动脉高压　　Ｂ 二尖瓣关闭不全　　　Ｃ 主动脉瓣狭窄

　　Ｄ 主动脉瓣关闭不全　　　　　Ｅ 三尖瓣关闭不全

１１左心室后负荷增加

１２右心室前负荷增加

Ａ 心尖部抬举性搏动　　　　　　　Ｂ 心前区抬举性搏动　　Ｃ 心底部抬举性搏动

Ｄ 胸骨上窝抬举性搏动　　　　　　Ｅ 右颈部异常搏动

１３风湿性心脏病主动脉瓣狭窄

１４先天性心脏病室间隔缺损

Ａ 靴形心　　　　　　　　　　Ｂ 梨形心

Ｃ 反复发作心绞痛，晕厥　　　 Ｄ 心尖区收缩期喀喇音

Ｅ 心尖区收缩期吹风样杂音

１５二尖瓣脱垂

１６主动脉瓣狭窄

１７主动脉瓣关闭不全

１８二尖瓣狭窄

三、Ｘ型题

１９风心病二尖瓣关闭不全时，可有

Ａ 心尖区全收缩期杂音，吸气时减弱　　　Ｂ 第三心音

Ｃ 心尖区第一心音减弱 Ｄ 肺动脉瓣第二心音分裂

２０心尖区收缩期吹风样杂音可见于

Ａ 高血压性心脏病　　 Ｂ 严重贫血

Ｃ 风湿性二尖瓣关闭不全　　 Ｄ 健康青少年

２１下列哪些情况下可在心尖部听到舒张期杂音？

Ａ 缩窄性心包炎　　 Ｂ 二尖瓣狭窄

Ｃ 重度二尖瓣关闭不全　　 Ｄ 主动脉瓣关闭不全

２２下列哪项或哪几项是二尖瓣分离术的指征？

Ａ 隔膜型二尖瓣狭窄　　 Ｂ 心功能在２级～３级

Ｃ 无左室增大 Ｄ 风湿活动已完全控制半年

２３二尖瓣狭窄有下列哪些心电图改变？

Ａ 电轴＜３０°　　 ＢＰ波增宽有切迹

ＣＶ１Ｒ波增高　　 Ｄ 左束支传导阻滞

２４风湿性心脏病主动脉瓣狭窄出现心绞痛的原因是

Ａ 左室肥厚，心肌需氧量增加　　 Ｂ 合并冠状动脉口狭窄

Ｃ 左心前负荷增加 Ｄ 心排出量减少，冠状动脉灌注下降

参考答案
一、Ａ型题

　　１Ｄ　　２Ｃ　　３Ｂ　　４Ｂ　　５Ｂ　　６Ｄ　　７Ｅ　　８Ｃ　　９Ｄ　　１０Ｄ
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二、Ｂ型题

　　１１Ｃ １２Ｅ １３Ａ １４Ｂ １５Ｄ １６Ｃ １７Ａ １８Ｂ

三、Ｘ型题

　　１９ＡＢＣ　　 ２０ＡＢＣＤ　 　２１ＡＢＣＤ　　 ２２ＡＢＣＤ　　 ２３ＢＣ　　 ２４ＡＤ

第五章　冠心病

重点、 难点解析

一、心绞痛

１临床表现
（１）症状。以发作性胸痛为主要临床表现，疼痛的特点为：１）部位主要在胸骨体中段或上段之后，常放射到左

肩、左臂内侧达无名指和小指，或至颈、咽或下颌部；２）性质常为压迫、发闷或紧缩性；３）诱因：发作常由体力劳
动或情绪激动激发，饱食、寒冷、吸烟、心动过速、休克等亦可诱发；４）持续时间：疼痛出现后常逐步加重，在３
分钟～５分钟内渐消失，舌下含用硝酸甘油也能在几分钟内使之缓解。

（２）体征。平时一般无异常体征。心绞痛发作时常见心率增快，血压升高，表情焦虑，皮肤冷或出汗，有时出现
第四或第三心音奔马律。可有暂时性心尖部收缩期杂音，为乳头肌缺血以致功能失调引起二尖瓣关闭不全所致，第二
心音可有逆分裂或有交替脉。

２心电图表现
发作时可见以Ｒ波为主的导联中，ＳＴ段压低，Ｔ波平坦或倒置 （变异型心绞痛者则有关导联ＳＴ段抬高），发作

过后数分钟内逐渐恢复。

３心绞痛的分型诊断
（１）劳累型心绞痛。１）稳定型心绞痛最常见；２）初发型心绞痛；３）恶化型心绞痛。
（２）自发型心绞痛。１）卧位型心绞痛；２）变异型心绞痛；３）中间综合征；４）梗塞后心绞痛。
（３）混合型心绞痛。

其中初发型心绞痛、恶化型心绞痛、各型自发性心绞痛广义地统称为不稳定型心绞痛。恶化型心绞痛和各型自发
性心绞痛可以统称为 “梗塞前心绞痛”。

４心绞痛的鉴别诊断
应当鉴别的情况有：（１）心脏神经症；（２）急性心肌梗死；（３）肋间神经痛及肋软骨炎；（４）其他疾病引起的心

绞痛，如严重的主动脉瓣狭窄或关闭不全、风湿性冠状动脉炎、梅毒性主动脉炎引起的冠状动脉口狭窄或闭塞等病；
（５）食管病变、膈疝、消化性溃疡病、肠道疾病、颈椎病等引起的不典型疼痛。

其中与急性心肌梗死的鉴别如下：心肌梗死的疼痛部位与心绞痛相仿，但性质更剧烈，持续时间可达数小时，常
伴有休克、心律失常及心力衰竭，并有发热，含用硝酸甘油多不能使之缓解。心电图中面向梗塞部位的导联ＳＴ段抬
高，并有异常Ｑ波。实验室检查示白细胞计数增高，红细胞沉降率增快，心肌坏死标识物 （肌红蛋白、肌钙蛋白Ｉ或

Ｔ、ＣＫＭＢ等）增高。

５治疗
治疗原则是改善冠状动脉的供血和减轻心肌的耗氧，同时治疗动脉粥样硬化。

二、心肌梗死

１病因
（１）基本病因。是冠状动脉粥样硬化，造成一支或多支血管管腔狭窄和心肌供血不足，而侧支循环尚未充分

建立。
（２）造成血供进一步急剧减少或中断的情况。１）管腔内血栓形成，粥样斑块内发生出血或血管持续痉挛，使冠

脉完全闭塞；２）各种情况引起心排出量骤减，冠状动脉灌注量锐减；３）各种情况引起心肌需氧、需血量猛增，冠状
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动脉供血明显不足。

２临床表现
（１）先兆症状。５０％～８０％患者有先兆症状。
（２）症状。１）疼痛，是最先出现的症状。２）全身症状，有发热、心动过速、白细胞增高和红细胞沉降率增快。

３）胃肠道症状，剧烈疼痛时常伴有频繁的恶心、呕吐和上腹胀痛。４）心律失常，多在起病１天～２天内，可伴有乏
力、头晕、昏厥等症状。各种心律失常中以室性心律失常最多，尤其是室性过早搏动，如果室性过早搏动频发 （每分
钟５次以上），成对出现或呈短阵室性心动过速，多源性或落在前一心搏的易损期时 （Ｒ波在Ｔ波上），常为心室颤动
先兆。５）低血压和休克，休克主要是心源性因素，神经反射引起的周围血管扩张属次要，有的尚有血容量不足因素
的参与。６）心力衰竭，主要是急性左心室衰竭。

（３）体征。１）心脏体征为心脏浊音界可轻度至中度增大；心率多增快，少数也可减慢，心尖区第一心音减弱，
可出现第四心音奔马律，少数有第三心音奔马律，可有心包摩擦音；心尖区可出现粗糙的收缩期杂音或伴有收缩中晚
期喀喇音，为二尖瓣乳头肌功能失调或者断裂所致。可有各种心律失常。２）血压降低。

３心电图
（１）特征性改变。１）宽而深的Ｑ波 （病理性Ｑ波）在面向透壁心肌坏死区的导联上出现；２）ＳＴ段抬高呈弓背

向上型，在面向坏死区周围心肌损伤区的导联上出现；３）Ｔ波倒置，在面向损伤区周围心肌缺血区的导联上出现。
心内膜下心肌梗死者无病理性Ｑ波，有普通性ＳＴ段压低，但ａＶＲ导联ＳＴ段抬高。

（２）动态性改变。１）起病数小时，可尚无异常或出现异常高大两肢不对称的Ｔ波。２）数小时后，ＳＴ段明显抬
高，弓背向上，与直立的Ｔ波连接，形成单相曲线。数小时至２天内出现病理性 Ｑ波，同时Ｒ波减低，此为急性期
改变。Ｑ波在３天～４天内稳定不变，以后可永久存在。３）在早期如不进行治疗干预，ＳＴ段抬高持续数日到２周左
右，逐渐回到基线水平，Ｔ波则变为平坦或倒置，此为亚急性期改变。４）数周到数月后，Ｔ波呈 Ｖ形倒置，两肢对
称，波谷尖锐，此为慢性期改变，Ｔ波倒置可永久存在，也可逐渐恢复。

４实验室检查
（１）起病２４小时～４８小时后白细胞可增至 （１０～２０）×１０９／Ｌ，中性粒细胞增多，嗜酸细胞减少或消失；红细胞

沉降率增快；Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）增高均可持续１～３周。起病数小时至２日内血中游离脂肪酸增高。
（２）血心肌坏死标志物增高。１）肌红蛋白起病后２小时内升高，１２小时内达高峰；２４～４８小时内恢复正常。

２）肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）或Ｔ （ｃＴｎＴ）起病后３～４小时后升高，ｃＴｎＩ于１１～２４小时达高峰，７～１０天降至正常，

ｃＴｎＴ于２４～４８小时达高峰，１０～１４天降至正常。这些心肌结构蛋白含量的增高是诊断心肌梗死的敏感指标。３）肌
酸激酶同工酶ＣＫ ＭＢ升高。在其病后４小时内增高，１６～２４小时达高峰，３～４天恢复正常，其增高的程度能较准
确地反映梗死的范围，其高峰出现时间是否提前有助于判断溶栓是否成功。

（３）血清心肌酶含量增高，如肌酸激酶 （ＣＫ）在起病６小时内升高，４８小时～７２小时恢复正常；天门冬酸氨基
转移酶 （ＡＳＴ）在起病６小时～１２小时后升高，２４小时～４８小时达到高峰，３天～６天恢复正常；乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）在起病８小时～１０小时后升高，达到高峰时间在２天～３天，持续１周～２周才恢复正常。

（４）血和尿肌红蛋白增高，其高峰较血清心肌酶出现早，而恢复则较慢。此外血清肌凝蛋白轻链也可以增高。

５诊断
对老年病人，突然发生严重心律失常、休克、心力衰竭而原因未明，或突然发生较重而持续较久的胸闷或胸痛

者，都应考虑本病的可能，宜先按急性心肌梗死来处理。

６鉴别诊断
（１）心绞痛；（２）急性心包炎；（３）急性肺动脉栓塞；（４）急腹症；（５）主动脉夹层动脉瘤，本病疼痛一开始即

达到高峰，常放射到背、肋、腹、腰和下肢，两上肢的血压和脉搏可有明显差别，可有下肢暂时性瘫痪、偏瘫和主动
脉瓣关闭不全的表现，但无血清心肌坏死标记物升高等可资鉴别。

７并发症
并发症有：（１）乳头肌功能失调或断裂：在心尖部出现收缩中晚期喀喇音和响亮的吹风样收缩期杂音，第一心音

可不减弱或增强，可引起心力衰竭；（２）心脏破裂：有时心室间隔破裂造成穿孔在胸骨左缘第三、四肋间出现响亮的
收缩期杂音，常有震颤；（３）心室壁瘤； （４）栓塞； （５）心肌梗死后综合征：表现为心包炎、胸膜炎或肺炎，有发
热、胸痛等症状；（６）肩手综合征：肩臂强直，活动受限并疼痛，主要累及左侧。

８治疗
治疗原则是保护和维持心脏功能，挽救濒死的心肌，防止梗塞扩大，缩小心肌缺血范围，及时处理严重心律失常

和各种并发症。
（１）解除疼痛的药物。药物主要有：１）对剧烈疼痛可用杜冷丁或吗啡；２）疼痛较轻者可用可待因或罂粟碱。
（２）治疗心力衰竭。治疗急性左心衰竭时，在梗死发生后２４小时内应尽量避免使用洋地黄类。
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强化训练
一、Ａ型题

１治疗自发性心绞痛最有效的药物是

Ａ 硝苯吡啶　　　　　　　Ｂ 氨酰心安　　　　　　　Ｃ 硝酸甘油酯口服

Ｄ 心得安　　 Ｅ 异搏定

２下列哪种药物可能使变异型心绞痛加重？

Ａ 硝酸甘油　　 Ｂ 亚硝酸异戊酯　　 Ｃ 硝苯吡啶 （心痛定）

Ｄ 心得安　　 Ｅ 异搏定

３缓解急性心肌梗死剧烈疼痛效果最好的药物是

Ａ 硝酸甘油　　 Ｂ 二硝酸异山梨醇　　 Ｃ 罂粟碱

Ｄ 吗啡　　 Ｅ 可待因

４心电图对区别心肌梗死和心绞痛最有意义的改变是

ＡＳＴ段上升　　 ＢＴ波呈冠状 “Ｔ”倒置 Ｃ 合并心律失常

ＤＴ波异常高耸 Ｅ 病理Ｑ波

５急性心肌梗死发病后，下列哪项指标最早出现异常？

ＡＧＯＴ　　　ＢＣＰＫ　　　ＣＬＤＨ　　　ＤＨＢＤ　　　Ｅ ＭＢ

６关于急性心肌梗死的诊断，下列哪项是错误的？

Ａ 心电图上无病理Ｑ波者不能除外

Ｂ 右心室梗死多伴发于下壁梗死

Ｃ 漂浮导管检查有助于急性心肌梗死面积大小的判断

Ｄ 早期二维超声心动图检查对诊断有帮助

Ｅ 肺部啰音出现与否是判断有无左心功能不全的主要临床指标

７心绞痛发作时可出现

Ａ 体温升高　　 Ｂ 血沉增快　　 Ｃ 血清心肌酶增高

Ｄ 动脉血压增高 Ｅ 以上都不正确

８急性心肌梗死２４小时内伴发急性左心功能不全的处理，下列哪一项不适宜？

Ａ 应用吗啡　　 Ｂ 快速利尿剂　　 Ｃ 多巴胺静脉点滴

Ｄ 硝普钠静脉点滴 Ｅ 快速洋地黄化

９关于心肌梗死临床表现的叙述，哪项不正确？

Ａ 胸疼常发生于安静时　　　　　　　　　　Ｂ 疼痛可位于上腹部

Ｃ 心尖部第一心音增强 　　　　　　　　Ｄ 可出现第四心音奔马律

Ｅ 疼痛期中血压下降常见，未必是休克

１０下列哪项最符合典型心绞痛发作？

Ａ 心尖部一过性刺痛

Ｂ 胸骨后压榨性疼痛持续１５分钟

Ｃ 劳力时胸骨后压榨性疼痛，休息后３分钟内缓解

Ｄ 上腹部疼痛，含化硝酸甘油后１分钟消失

Ｅ 情绪激动后心前区不适，卧床２天后逐渐减轻
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