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E8_82_8C_E7_82_8E_c22_301882.htm 名称心肌炎所属科室心

血管内科病因细菌性白喉杆菌、溶血性链球菌、肺炎双球菌

、伤寒杆菌等。病毒如柯萨奇病毒，艾柯病毒、肝炎病毒、

流行性出血热病毒、流感病毒、腺病毒等，其他如真菌，原

虫等均可致心肌炎。但目前以病毒性心肌炎较常见。致病条

件因素①过度运动、运动可致病毒在心肌内繁殖复制加剧，

加重心肌炎症和坏死。②细菌感染，细菌和病毒混合感染时

，可能起协同致病作用。③妊娠 妊娠可以增强病毒在心肌内

的繁殖，所谓围产期心肌病可能是病毒感染所致。④其他 营

养不良，高热严寒，缺氧、过度饮酒等，均可诱发病毒性心

肌炎。病理轻重不一，可为局限性，亦可呈弥漫性，轻者在

肉眼及光学显微镜下看不见病变，但可分离到病毒。重者，

心肌苍白缺少弹性，心肌扩张。心肌间质及血管四周有单核

细胞浸润等炎症反应。轻者可自愈而不留疤痕。重者心肌细

胞水肿、溶解、坏死，病变可局限于心肌。亦可侵及心包膜

而呈炎症渗出及粘连，或波及心内膜而呈全心炎。侵及窦房

结、房室结等传导系统可致各种心律失常，也可波及冠状动

脉而致心肌缺血性损害。慢性心肌炎心脏扩大，心肌间质炎

症及心肌纤维化，可形成心肌病。临床表现青壮年发病较多

，常先有原发感染的表现，如病毒性者常有发热、咽痛、咳

嗽、呕吐、腹泻、肌肉酸痛等。大多在病毒感染1－3周后，

出现心肌炎的症状，由于心律失常可致心悸因排血量降低而

感无力。累及心包膜及胸膜时，胸闷、胸痛、亦可有类似心

绞痛的表现。严重者心功能不全。常见体征，窦性心动过速



与体温不相平行。也可有窦性心动过缓及各种心律失常，心

界扩大者占1／3－1／2，见于重症心肌炎，因心脏扩大可致

二尖瓣或三尖瓣关闭不全，心尖部或胸骨左下缘收缩期杂音

。心肌损害严重或心力衰竭者，可闻舒张期奔马律，第一心

音减弱，合并心包炎者可闻心包摩擦音。临床分型轻者可完

全无症状，重者心力衰竭或猝死。表现悬殊。根据临床表现

可分为六个类型：①无症状型 感染后1－4周心电图出现S－T

改变，无症状。②心律失常型 表现各种类型的心律失常，心

室性期前收缩最多见。③心力衰竭型，出现心力衰竭的症状

及体征。④心肌坏死型 临床表现类似心肌梗塞。⑤心脏增大

型 心脏扩大，二尖瓣及三尖瓣区收缩期杂音。⑥猝死型 无先

兆，忽然死亡。辅助检查一、心电图 心电图异常的阳性率高

，且为诊断的重要依据，起病后心电图由正常可忽然变为异

常，随感染的消退而消失。主要表现有ST段下移，T波低平

或倒置。窦房结、房室结、心室内传导阻滞。异位节律以室

性期前收缩最多见，室性期前收缩可以是心肌炎的唯一表现

，亦可发生室上性或室性心动过速，心房纤颤等，其它有低

电压，Q－T间期延长，Q波等。二、X线检查 由于病变范围

及病变严重程度不同，放射线检查亦有较大差别，大约1／3

－1／2心脏扩大，多为轻中度扩大，明显扩大者多伴有心包

积液，心影呈球形或烧瓶状，心搏动减弱，局限性心肌炎或

病变较轻者，心界可完全正常。三、血液检查 白血球计数在

病毒性心肌炎可正常，偏高或降低，血沉大多正常，亦可稍

增快，C反应蛋白大多正常，GOT、GPT、LDH、CPK正常

或升高，慢性心肌炎多在正常范围。四、有条件者可做病毒

分离或抗体测定。诊断临床诊断的主要指标有①急慢性心功



能不全或心脑综合征。②奔马律或心包摩擦音。③心脏扩大

。④心电图有严重心律失常或明显ST－T改变，或运动试验

阳性。次要指标有①发病同时或1－3周前有上呼吸道感染，

腹泻等病毒感染史。②有明显乏力、苍白、气短、多汗，心

悸、胸闷、心前区疼、头晕、手足发凉、肌肉酸痛等症状，

至少有两项。③心尖部第一心音明显减低，或安静时有心动

过速。④心电图有ST－T改变。⑤病程早期可有血清肌酸激

酶、谷草转氨酶、乳酸脱氯酶增高，病程中抗心肌抗体阳性

，有条件者做病毒分离，进行病原诊断。鉴别诊断一、原发

性心内膜弹力纤维增生症 相似之处为心脏扩大，反复出现心

力衰竭，可见心源性休克。但本病多发生在6个月以下的小婴

儿。心内膜弹力纤维大量增生及心肌变性等病变累及整个心

脏。心电图及超声心动图检查均显示左室肥厚为主。临床表

现为反复发作的左心衰竭症状，心脏肥大，心音减弱，无杂

音或有轻度收缩期杂音。无病毒感染的病史或症状，无病毒

性心肌炎的实验室检查改变。 二、中毒性心肌炎 有严重感染

或药物中毒史。常并发于重症肺炎、伤寒、败血症、白喉、

猩红热等疾病，常随原发病感染症状好转 而逐淅恢复。使用

吐根碱、锑剂等可引起心肌炎，随药物的减量或停用而逐渐

好转或恢复。 三、风湿性心脏病 有反复呼吸道感染史。风湿

活动的症候如高热，多发性游走性大关节炎，环形红斑及皮

下小结等。有瓣膜病变时出现二尖瓣区收缩期和/或舒张期杂

音。实验室检查可见血沉增快，C-反应蛋白阳性，粘蛋白增

高及抗溶血性链球菌O，链球菌激酶效价增高与咽拭子培养

阳性等链球菌感染的证据。 四、克山病 相似点为心脏扩大、

心律紊乱、出现心力衰竭或心源性休克。但克山病有地方性



，发病常在某一流行地区，有多发季节（如东北冬春季，西

南夏季为多）及年龄物点（如东北青年妇女，西南2-5岁患儿

）。心电图上以ST-T改变，右束支传导阻 滞、低电压者为多

见；心律失常心律多变、快变，心率明显增快或减慢为特点

。X线检查心脏扩大较显著，搏动显著减弱，控制心力衰竭

后不能回缩至正常。急性期过后多数变为慢性。有时可因心

脏中附壁血栓脱落而引起脑栓塞，发生抽搐或偏瘫。 治疗应

卧床休息，以减轻组织损伤，病变加速恢复。伴有心律失常,

应卧床休息2－4周，然后逐渐增加活动量，严重心肌炎伴有

心脏扩大者，应休息6个月至一年，直到临床症状完全消失，

心脏大小恢复正常。中医中药：清热解毒类中药，有些具有

抗病毒作用，如大青叶、板兰根、虎杖、草河车、连翘等，

活血化淤类中药，可改善心肌缺血，改善心肌代谢均可试用

。改善心肌营养和代谢的药物，如辅酶A，三磷酸腺苷，环

磷酸腺苷等。均曾用于治疗，但效果尚难肯定。实验表明，

中药黄芪有正性肌力作用，可调节免疫功能，可用于治疗本

病。免疫抑制剂：激素的应用尚有争论，但重症心肌炎伴有

房室传导阻滞，心原性休克心功能不全者均可应用激素。常

用强的松，40－60mg/日，病情好转后逐渐减量，6周一个疗

程。必要时亦可用氢化考地松或地塞松，静脉给药。心力衰

竭者可用强心、利尿、血管扩张剂。心律失常者同一般心律

失常的治疗。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


