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5_B1_B1_E7_97_85_c22_301877.htm 名称克山病所属科室心血

管内科病因不明，病因的研究分生物地球化学病因和生物病

因两大类。生物地球化学病因说认为病区水土中和微量元素

硒、钼、镁或有关营养物质缺乏或失去平衡引起代谢紊乱心

肌损伤。生物病因学说认为由病毒感染引起。或由于两种病

因共同作用的结果，主要发生在我国从东北到西南的狭长地

带内。病理主要病变是心肌实质变性，坏死和纤维化交织在

一起，心脏扩张，心室壁不增厚，附壁血栓常见，光镜下可

见心肌变性坏死。电镜下可见线粒体肿胀，嵴分离和断裂。

临床表现可分四型：急型、亚急型、慢型和潜在型。急型：

多冬季发病，常因严寒，暴饮，暴食分娩等而诱发。恶心、

呕吐、头晕，严重者数小时内死亡。常心有源性休克，各种

严重心律失常。心脏扩大，舒张期奔马律。急型发病后出现

浮肿、肝肿大等体征三个月以上不消退者已由急型转为慢型

；亚急型是小儿克山病的一种类型，春夏发病多，精神不振

，食欲减退，面色灰暗、全身浮肿，心脏向两侧扩大，舒张

期奔马律，肝脏肿大，三个月不缓解者，已转为慢型。慢型

表现为充血性心力衰竭，心脏向两侧扩大，心尖部收缩期杂

音，肝脏肿大，下肢浮肿，极似扩张型心肌病，潜在型是各

型治疗之后，或是克山病的早期改变。检查血液检查急型和

亚急型患者白细胞总数和中性粒细胞可增高，血沉可增快。

急型重症者血清谷草转氨酶（SGOT）、肌酸磷酸激酶（CPK

）和其同工酶、乳酸脱氢酶（LDH）及其同工酶的活力可有

不同程度升高。多在发病后数小时上升，1～3天达高峰，1



～2周后渐恢复正常。近年亦有抗人心肌肌球蛋白的重链单克

隆抗体制备成功，此亦有助早期心肌坏死的诊断。慢型和潜

在型可见白蛋白偏代，球蛋白增高，血清蛋白电泳a1和a2球

蛋白增高。辅助检查一、心电图检查 本病几乎均有心电图改

变,主要表现ST－T改变，低电压，Q－T间期延长。各种类型

心律失常，尤以完全性右束支传导阻滞为多见。二、X线检

查 心脏普遍扩大，搏动减弱，淤血较轻。三、超声心动图 双

心室扩大，室壁搏动幅度普遍减弱，室壁无明显增厚，这些

改变与扩张型心肌病相似。四、收缩时间间期规定此测定

示PEP/LVET（喷血前期时间与左室喷血时间之比）比值高于

正常（正常值0.345±0.036），反映本病心肌收缩力减弱。五

、心内膜心肌活体组织检查这是与心导管检查相结合的活组

织检查法，将取得的心内膜心肌组织作病理切片检查，有助

于诊断本病。诊断克山病有流行症学特点，即地区，季节及

人群发病特点，心脏扩大，心律失常，心力衰竭，奔马律及

心功能有关的杂音，在克山病流行区诊断不难。根据流行病

特点可与扩张型心肌病相鉴别。鉴别诊断急型克山病需与休

克型肺炎、急性胃肠炎、急性心肌炎、急性心肌梗塞等鉴别

。慢型克山病需与原发性心肌病、风湿性心脏病、心包炎等

相鉴别。广义地说克山病属于原发性心肌病的一种，其临床

表现、心电图、X线、超声心动图等表现与扩张型心肌病相

类似，但克山病有显著的地方流行特点，结合以下几点可供

鉴别参考：①年龄：克山病多见于育龄期妇女和儿童，而扩

张型心肌病国内统计70%以上见于30岁以后；②性别：克山病

多见于女性，而扩张型心肌病男性多见；③克山病主要发生

于自产自给的农业人口中，非农业人口很少发病。扩张型心



肌病无此特点；④病程：慢型克山病的病程似较扩张型心肌

病为长。此外，通过多年来给流行区人群口服亚硒酸钠，可

降低其发病率，说明硒可预防本病。最后，心内膜心肌活组

织检查亦有助于二者之鉴别。治疗本病应采用综合治疗。抢

救心源性休克，控制心力衰竭和纠正心律失常等。一、急型

克山病尽可能做到三早，即早发现、早诊断、早治疗。1.大

剂量维生素C静脉注射首次剂量可用5～10g，24小时总量可

达15～30g。一般可应用一周左右。改善心肌代谢药如辅酶A

、辅酶Q10、三磷酸腺苷均可选用。2.冬眠疗法适用于频繁呕

吐、烦躁不安者。用药后由于机体代谢率减低，心肌氧耗减

少，有利于心功能恢复。成人用氯丙嗪50mg肌注（小儿用量1

～2mg/kg），或用氯丙嗪25mg、异丙嗪25mg、哌替啶50mg肌

注或静脉滴注。频繁呕吐尚可用甲氧氯普胺，并纠正酸碱平

衡及电解质紊乱。地西泮亦可应用。注重充分供氧。3.血管

活性药物应用对低血压或休克患者应用维生素C和补充血容

量后血压仍未回升时，可应用血管活性药物如多巴胺、阿拉

明和去甲肾上腺素等。如低血压同时有左心衰竭除可用强心

药外，亦可将多巴胺或多巴酚丁胺与硝普钠合用，并根据血

压调节药物浓度与滴注速度。4.强心药急型、亚急型有心力

衰竭者，宜用快速洋地黄制剂如毛花甙丙0.4mg或毒毛旋花子

甙K0.25mg稀释后静脉注射。上述治疗效不佳者尚可选用多巴

酚丁胺、氨吡酮和甲腈吡酮。此外，用血管扩张药治疗急、

慢性心力衰竭，疗效较好。肺水肿时还可静脉注射速尿或丁

尿胺等快速利尿剂。5.抗心律失常频发室性过早搏动、室性

心动过速可静脉注射或滴注利多卡因以及硫酸镁，待基本控

制后可选用下列口服药维持，如美西律、普罗帕酮、胺碘酮



、丙吡胺、奎尼丁、β受体阻滞剂等。室上性心动过速或快

速心房颤抖可静脉注射毛花甙丙。高度或Ⅲ度房室传导阻滞

心室率慢者，可选用肾上腺皮质激素、阿托品、异丙肾上腺

素等治疗，必要安置人工心脏起搏治疗。二、慢型克山病主

要控制心力衰竭和心律失常，并防止感染、过劳、受寒等诱

因，以免加重心脏负担。强心药一般选用地高辛口服，成

人0.125～0.25mg/d，根据个体化原则，并随病情需要调整量

。利尿剂适用于有水肿者，可间断或每日口服双氢氯噻嗪、

安体舒通和呋塞米等。应注重水、电解质平衡，并随时予以

纠正。血管扩张剂可用于上述治疗效果不佳者，尤适用于顽

固性心力衰竭。可选用硝酸异山梨醇、哌唑嗪、肼屈嗪、酚

妥拉明、卡托普利、硝普钠等。此外，亦可选用多巴胺、多

马酚丁胺、氨力农（Amrinone）等非洋地黄强心剂。心律失

常治疗与急型克山病同。三、亚急型克山病治疗原则同慢型

，伴有心源性休克者按急型治疗。四、潜在型克山病防止感

染、过劳并注重营养，定期随访观察。预防及预后一、综合

性预防措施注重环境卫生和个人卫生。保护水源，改善水质

。改善营养条件，防止偏食，尤其对孕妇、产妇和儿童更应

加强补充蛋白质，各种维生素及人体必需的微量元素，包括

镁、碘等，并防治大骨节病、地方性甲状腺病。二、流行区

推广预防性服药采用硒酸钠作为预防性服药，经多年推广，

证实可明显降低发病率。通常采用每10天口服一次，1～5

岁1mg，6～10岁2mg，11～15岁3mg，16岁以上4mg。非发病

季节可停服三个月。此外，流行区推荐使用含硒食盐。农村

使用含硒液浸过的种子种植。植物根部施加含硒肥料以提高

农作物中含硒量。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接
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