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  [摘要] 目的 分析在该院就诊的急性胸痛合并休克患者的病因学构成,以期提高临床的诊断准确率。
方法 收集2016年6月至2018年6月在该院心血管内科住院的急性胸痛合并休克患者的病历资料。记录患

者的一般资料,包括既往病史、胸痛特点、心电图描述、初步诊断、急诊的诊治情况、辅助检查、最终诊断及就诊

30
 

d的临床转归情况。结果 该院心血管内科经急诊科途径收治入院的急性胸痛合并休克患者共75例(不包

括外伤性胸痛)。病因学分析结果:急性ST段抬高型心肌梗死共26例,急性非ST段抬高型心肌梗死10例。
其余39例诊断包括主动脉夹层、急性肺栓塞、病毒性心肌炎、急性上消化道出血、重症肺炎、乌头碱中毒等。结

论 急性胸痛合并休克患者,心电图显示ST段抬高型患者,初步诊断和最终诊断符合率高,但是要注意排除主

动脉夹层累及冠状动脉开口。ST段压低型患者病因多,需仔细鉴别。
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  [Abstract] Objective The
 

aim
 

of
 

this
 

study
 

is
 

to
 

explore
 

the
 

etiological
 

characteristics
 

of
 

acute
 

chest
 

pain
 

complicated
 

with
 

shock
 

in
 

this
 

hospital
 

to
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

clinical
 

diagnosis.Methods The
 

clini-
cal

 

information
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain
 

complicated
 

with
 

shock
 

admitting
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

collected,including
 

the
 

past
 

medical
 

history,chest
 

pain
 

characteristics,electrocardio-
gram

 

description,primary
 

diagnosis
 

and
 

therapy
 

in
 

emergency
 

room,laboratory
 

examination,final
 

diagnosis,
and

  

prognosis
 

after
 

30
 

days
 

of
 

treatment.Results A
 

total
 

of
 

75
 

patients
 

(excluding
 

traumatic
 

chest
 

pain)were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.Among
 

them,there
 

were
 

26
 

cases
 

of
 

acute
 

ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction,
12

 

cases
 

of
 

acute
 

non-ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction,and
 

the
 

remaining
 

39
 

cases
 

included
 

aortic
 

dissection,acute
 

pulmonary
 

embolism,viral
 

myocarditis,acute
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

severe
 

pneumo-
nia

 

aconitine
 

poisoning,etc.Conclusion For
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain
 

complicated
 

with
 

shock,the
 

coinci-
dence

 

rate
 

of
 

primary
 

diagnosis
 

and
 

final
 

diagnosis
 

is
 

high
 

in
 

patients
 

with
 

ST-segment
 

elevation,but
 

aortic
 

dissection
 

involving
 

coronary
 

opening
 

should
 

be
 

excluded
 

in
 

advance.For
 

patients
 

with
 

ST
 

segment
 

depres-
sion,there

 

are
 

many
 

different
 

causes,and
 

it
 

needs
 

to
 

be
 

identified
 

carefully.
[Key

 

words] electrocardiography;shock;chest
 

pain;etiology

  胸痛是一种常见的临床症状,病因复杂,预后迥

异。高危胸痛患者风险高,病情瞬息万变,此类患者

的诊疗水平是胸痛中心质量评价的主要内容[1]。胸

痛合并休克患者更是病死率高,极易发生误诊及纠

纷,对此类患者的临床表现及最终病因进行总结具有

重要的临床意义。本研究对本院心血管内科合并休

克的急性胸痛患者进行病因学分析,同时讨论心电图

改变在其中的参考价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 连续收集本院心血管内科经急诊科

途径于2016年6月至2018年6月收治的急性胸痛合

并休克患者,排除入院2
 

h内死亡及未明确诊断者。
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表1  合并休克的急性胸痛患者的病因及临床特征分析

病因 n
构成比

(%)

死亡

[n(%)]
心电图改变 诊断依据

确诊时间

(min)

急性ST段抬高型广泛前壁心肌梗死

(不合并室间隔穿孔)
9 12.00 3(33.3)V1~5或V1~6导联ST段抬高,部分合并AVR

导联ST段抬高

心电图、肌钙蛋白Ⅰ、冠状动脉造影 11.5

急性ST段抬高性下壁及右室心肌梗死

(不合并室间隔穿孔)
11 14.67 0 Ⅱ、Ⅲ

 

AVF导联ST段抬高,部分合并V7-9导联

ST段抬高

心电图、肌钙蛋白Ⅰ、冠状动脉造影 13.2

急性ST段抬高型心肌梗死合并室间隔穿孔 6 8.00 4(66.7)V1~5导联或Ⅱ、Ⅲ
 

AVF导联ST段抬高合并窦性

心动过速

心电图、肌钙蛋白Ⅰ、心脏彩超 62.8

急性非ST段抬高型心肌梗死 10 13.33 2(20.0)多导联ST段压低 心电图、肌钙蛋白Ⅰ、冠状动脉造影 43.5
病毒性心肌炎 6 8.00 0 多导联ST段压低或者正常,传导阻滞或者心动

过速

病毒感染病史、心电图、肌钙蛋白Ⅰ 30.6

急性Ⅰ及Ⅲ型主动脉夹层(未累及冠状动脉

开口)
8 10.67 3(37.5)多导联ST段压低或者正常 心电图、主动脉CTA 71.2

急性Ⅰ型及Ⅱ主动脉夹层累及冠状动脉开口 2 2.67 2(100.0)Ⅱ、Ⅲ
 

AVF导联ST段抬高 心电图、冠状动脉造影、主动脉CTA 112.0

急性主动脉窦瘤破裂 3 4.00 0 多导联ST段压低合并AVR导联ST段抬高 心脏彩超、外科手术所见 170.5

急性肺栓塞 7 9.33 1(14.3)V1~3导联T波倒置或右束支传导阻滞 心电图、D-二聚体、肺血管CTA 112.6

重症肺炎 5 6.67 0 多导联ST段压低 胸部CT、降钙素原、临床表现 232.7

急性上消化道出血 5 6.67 0 多导联ST段压低 血红蛋白、大便潜血、急诊胃镜 302.5
急性乌头碱中毒 2 2.67 0 多导联ST段压低、频发室性期前收缩及室性心

动过速

药物摄入史、乌头碱血药浓度、心律失常、消

化道症状

420.6

急性肝脓肿 1 1.33 0 多导联ST段压低 上腹部CT、降钙素原、临床表现 245.0

本研究经本院伦理委员会审校批准。
1.2 方法 患者入院后均急诊采血化验(血常规、生
化、血凝、肌钙蛋白Ⅰ、乙型肝炎表面抗原、免疫缺陷

病毒抗原抗体、梅毒螺旋抗体、丙型肝炎病毒抗体、肌
酸激酶同工酶,行十八导联心电图检查。根据病情需

要,部分患者进行了急性冠状动脉造影术及支架术、
急诊主动脉CT血管造影(CTA)检查、急诊肺动脉

CTA检查、心脏彩超、胸部CT检查及降钙素原等检

查。所有入抢救室患者均进行吸氧、建立静脉通道,
监测血压、脉搏、体温、心电等生命体征及进行相应的

诊疗。
1.3 诊断标准 休克的诊断标准:(1)肱动脉收缩压

低于90
 

mm
 

Hg;(2)微循环和组织灌注不足表现。急

性心肌梗死通过临床症状、心电图及彩超改变、肌钙

蛋白Ⅰ[2]诊断。重症肺炎患者均通过胸片或胸部

CT、血气分析、心脏彩超、临床表现、降钙素原[3]诊

断,上消化道出血通过急诊胃镜检查、血红蛋白降低、
黑便及呕吐物潜血诊断。肝脓肿通过上腹部CT及穿

刺、降钙素原等诊断。乌头碱中毒通过详细询问病

史、乌头碱血药浓度化验等[4]诊断。
2 结  果

2.1 基本临床资料及症状 本文最终共收集急性胸

痛合并休克患者75例,其中男43例,女32例,年龄

31~85岁。疼痛部位:心前区疼痛28例,胸骨后疼痛

18例,剑突下疼痛6例,胸背疼痛6例,胸骨后伴随咽

喉部疼痛5例,右侧胸疼痛8例,疼痛部位不明确4
例。胸痛性质:压榨性20例,胀痛13例,闷痛14例,
烧灼样痛15例,撕裂样痛5例,疼痛性质不明确8
例。伴随症状:恶心、呕吐12例,出汗35例,发热8

例,伴有肺部啰音11例。首次胸痛发作距就诊时间

3~21
 

h。
2.2 最终诊断 急性ST段抬高型广泛前壁心肌梗

死(不合并室间隔穿孔)9例,急性ST段抬高型下壁

及右室心肌梗死(不合并室间隔穿孔)11例,急性ST
段抬高型心肌梗死合并室间隔穿孔6例,急性非ST
段抬高型心肌梗死10例,其余39例诊断包括主动脉

夹层、急性肺栓塞、病毒性心肌炎、急性上消化道出血

等疾病,见表1。
2.3 心电图改变 心电图显示ST段抬高者共28
例,其中ST段抬高型心肌梗死26例,主动脉夹层累

及冠状动脉开口2例;初步诊断和最终诊断符合率为

89.7%。心电图显示ST段压低者42例,疾病类型较

多,包含心血管疾病及非心血管疾病;初步诊断和最

终诊断符合率为54.8%。ST段无明显变化者5例,2
例Ⅰ型主动脉夹层,2例Ⅲ型主动脉夹层,1例病毒性

心肌炎,见表1。
2.4 预后 在急性ST段抬高型心肌梗死中,病死率

最高的为急性ST段抬高型心肌梗死合并室间隔穿孔

患者,为66.7%(4/6)。在主动脉夹层疾病中,累及冠

状动脉开口的2例患者均死亡。而急性上消化道出

血及重症肺炎、急性肺栓塞、急性乌头碱中毒等则预

后相对较好,病死率较低,见表1。
3 讨  论

  胸痛合并休克患者为胸痛中最高危的人群,病死

率高,预后差。在诊疗过程中,对时间要求高,要求医

师在最短的时间内,详细了解患者的起病诱因、临床

表现、查体及辅助检查等情况,对疾病做出评估,且必

要时请相关科室会诊等。在本研究中,最多见的急性
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冠状动脉综合征(包括急性ST段抬高型和急性非ST
段抬高型心肌梗死),占48.00%(36/75),确诊较容

易。在非冠状动脉疾病中,急性主动脉夹层(伴或不

伴有累及冠状动脉)最多,为13.33%(10/75),其次为

急性肺栓塞,占9.33%(7/75),还有少见的乌头碱中

毒等情况,提示医师在诊断胸痛合并休克患者时必须

具有开阔的思路。
胸痛合并休克患者病情危急,心电图因其获取快

速,在其中有较大的参考意义,尤其是对于ST段抬高

型心肌梗死。心电图显示ST抬高的患者初步诊断和

最终诊断符合率高,除了夹层累计冠状动脉开口之

外,均为急性ST段抬高型心肌梗死和(或)伴有严重

的机械并发症。而心电图显示ST段压低的患者,则
病因多样化。有心血管系统疾病如:急性非ST段抬

高型心肌梗死、急性肺栓塞、病毒性心肌炎、急性主动

脉窦瘤破裂,还有非心血管疾病如:急性上消化道出

血、重症肺炎、急性肝脓肿、急性乌头碱中毒等情况。
既往研究发现在消化道出血及重症感染的过程中,血
容量不足、心肌灌注不足、交感神经的过度兴奋,均可

造成了心肌供氧和需氧之间的矛盾[5-7],心电图出现

ST段压低。休克的共同病理生理途径血压降低、冠
状动脉灌注减少,均可导致心电图ST段的明显压低。

从本研究中看出,各种病因的确诊时间有明显的

差异,最短11.5
 

min,最高420.6
 

min。急性ST段抬

高型心肌梗死最易确诊,从患者的临床表现及心电图

改变就可确诊。但是对于急性乌头碱中毒、急性上消

化道出血等疾病,因为临床改变相对缺乏特异性,初
期难以确诊,对患者的详细问诊可能有助于尽早

诊断。
除了确诊时间存在明显差异以外,各种疾病的预

后也有很大差异。在急性冠状动脉综合征中预后最

差的是合并室间隔穿孔的人群,病死率占所有合并室

间隔穿孔人群的66.7%,这和既往文献报道一致[8]。
在非冠状动脉疾病中,病死率最高的为主动脉夹层累

及冠状动脉开口的患者,考虑与其同急性心肌梗死的

混淆,治疗方案的矛盾性相关[9]。感染性疾病虽然确

诊延迟较多,但是预后好,无死亡病例,这可能与疾病

尚未完全确诊时已经给予抗感染治疗有关。
在疾病的确诊中,除了心电图之外,还有降钙素

原[10]监测及D-二聚体[11]等也有助于鉴别诊断。床旁

心脏彩超[12]的大力协助,主动脉及肺动脉CTA的高

质量检查,均能够很快明确患者的病因,有利于尽快

实施治疗。
总之,急性胸痛合并休克病因复杂,临床医师需

根据患者的前驱症状、临床表现、辅助检查等,尽快做

出准确判断,不仅考虑冠状动脉疾病,也要考虑主动

脉疾病及其他非心血管系统疾病,尽量减少患者的误

诊、漏诊,降低患者的病死率,节省医疗费用。
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