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原文
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E6_80_A7_E8_82_BA_E5_c22_302173.htm 名称急性肺原性心脏

病所属科室呼吸内科病因 最常见于严重的肺动脉栓

塞(pulmonary embolism)。栓子的来源主要有：①四周静脉栓

塞：以下肢深部静脉和盆腔静脉血栓形成或血栓性静脉炎的

血栓脱落为常见，其他如盆腔炎、腹部手术与分娩亦为促进

局部静脉血栓形成与血栓性静脉炎的重要原因；②右心血栓

：如长期心房颤抖右心房的附壁血栓、心内膜炎时肺动脉瓣

的赘鳌生物等均可脱落引起肺动脉栓塞；③癌栓：癌细胞可

产生激活凝血系统的物质（如组蛋白、组织蛋白酶和蛋白酶

），而导致血液高凝状态，致血栓形成，恶性肿瘤本身的癌

栓也可脱落；④脂肪栓塞：股、胫等长骨骨折所致者最常见

，此外严重创伤常可发生乳糜微粒集聚所致的脂血症，引起

脂肪栓；⑤其他：如心血管手术，肾周空气造影，人工气腹

等因操作不当，空气进入右心腔或静脉所致的气栓；妊娠期

或分娩的羊水栓塞；急性寄生虫病有大量成虫或虫卵进入肺

循环使大量肺动脉栓塞。均可引起肺动脉压急骤升高，发生

急性右心衰竭。病理 血栓运行到肺部对肺循环影响的大小，

视血管阻塞的部位、面积、肺循环原有的储备能力以及肺血

管痉挛的程度而定。当肺动脉两侧的主要分支忽然被巨大的

血块栓子阻塞以及血块表面的血小板崩解释放的体液因子如

组胺，5-羟色胺，多种前列腺素，血栓素A2等进入肺循环，

可引起广泛肺细小动脉痉挛，或因大量的栓子同时发生肺小

动脉栓塞造成肺循环横断面积阻塞过半时，均可使肺动脉压



急升，右心室排血受阻，发生右心室扩张与右心室衰竭。此

外可因在左心回流减少，左心排血量忽然减少，血压下降，

冠状动脉供血不足等影响左心功能。临床表现一、症状 当大

块或多发性肺栓塞时，病人常忽然感呼吸困难、胸闷、心悸

和窒息感，可有剧烈咳嗽或咳暗红色或鲜血痰。可有中度发

热、胸痛，刺激膈时胸痛可放射到肩部，有时胸痛可类似心

绞痛，可能因冠状动脉痉挛引起供血不足。严重时，患者烦

躁、焦虑、出冷汗、恶心、呕吐、昏厥、血压急剧下降甚至

休克，大小便失禁，甚至死亡。二、体征 病变广泛时可有紫

绀。肺大块梗塞区叩诊浊音，呼吸音减弱或伴有干、湿性音

。如病变累及胸膜，可出现胸膜摩擦音和胸腔积液体征。心

率多增快，心浊音界扩大，胸骨左缘第2、3肋间隙浊音界增

宽，搏动增强，肺动脉瓣区第二心音亢进，并有收缩期和舒

张早期杂音。三尖瓣区亦有收缩期杂音及舒张期奔马律。可

有心律失常，如房性、室性早搏、心房扑动、颤抖等，亦可

发生心跳骤停。右心衰竭时，颈静脉怒张，肝肿大并有压痛

，可出现黄疸，双下肢浮肿。部分病人可有血栓性静脉炎的

体征。检查血液检查 血液白细胞数可正常或增高，血沉增快

。血清乳酸脱氢酶常增高，血清胆红素可增高。辅助检查一

、心电图和心电向量图检查 心电图典型的改变常示电轴显著

右偏，极度顺钟向转位和右束支传导阻滞。Ⅰ导联S波深，ST

段压低，Ⅲ导联Q波显著和T波倒置，呈Si QＩITⅢ波型，aVF

导联T波形态与Ⅲ导联相似，aVR导联R波常增高，心前区导

联V1、V2T波倒置，P波高而尖呈肺型P波。心电向量图显

示QRS环起始电力向左略向前稍向上，此后QRS主体部主要

向上、右、后移位，有明显向右的终末附环，但多无传导延



迟表现。T环向后、上、并向左移。P环更垂直，振幅增大。

上述心电图和心电向量图的变化，可以在起病5-24h出现，随

病情好转大部分在数天后恢复。二、X线检查 肺部可出现肺

下叶卵圆形或三角形浸润阴影，其底部连及胸膜，亦可有胸

腔积液阴影。一侧肺门血管阴影加深及同侧膈上升。两侧多

发性肺动脉栓塞时，其浸润阴影类似支气管肺炎。重症病人

可出现肺动脉段明显突出，心影增大及奇静脉与上腔静脉阴

影增宽。如作选择性肺动脉造影，则可准确地了解栓塞所在

部位和范围，为手术治疗提供依据。诊断 根据忽然发病、剧

烈胸痛、与肺部体征不相当的呼吸困难、紫绀和休克，尤其

发生在长期卧床、手术或分娩后以及心力衰竭患者，结合肺

动脉高压体征、心电图、心电向量图和X线检查的结果可以

诊断。选择性肺动脉造影则可以确诊栓塞的部位和范围。严

重肺梗塞怀心肌梗塞相鉴别。治疗 病情急剧，须积极抢救。

卧床休息，吸氧；剧烈胸痛可皮下注射哌替啶50-100mg或罂

粟碱30-60mg。休克者抗休克处理。血管扩张药可适当选用，

如苄唑啉、异丙肾上腺素、多巴胺、间羟胺等。如肺动脉高

压明显而又无血压下降者可用硝普钠、硝酸甘油静脉滴注，

或其它钙离子拮抗剂（详见第三篇第二章心力衰竭）。右心

衰竭时可选用毛花甙C或毒毛花甙K静脉注射。有关抗凝及溶

栓治疗的适应证和用法详见第三篇第八章第二节冠状动脉粥

样硬化性心脏病。个别病例可考虑外科手术取出血栓。预防

及预后[预防] 积极防治静脉血栓形成或血栓性静脉炎。如口

服阿司匹林肠溶片25－50mg，1次／日或双嘧达莫25-50mg，3

次／日。有一定预防作用。长期卧床病人应经常翻身、活动

肢体，以助静脉血回流通畅。手术后病人早期下床活动，腹



带或肢体绷带勿过紧或压迫过久，以免妨碍膈肌运动及下肢

静脉回流。[预后] 肺栓塞的部位和原有肺功能情况决定预后

。肺栓塞的自然病死率还不完全清楚。大约不到10％的栓塞

在急性期致死，其中75％在症状出现后60min内死亡，其余25

％在以后的48h内死亡。大多肺栓塞可在血凝块碎破、脱落和

蛋白溶解作用下被消除；或在原位机化收缩后血流动力学改

善，大约2－8周可恢复至原来水平。肺栓塞极少导致慢性肺

部疾病，发生永久性肺动脉高压亦为罕见。当频繁反复发生

栓塞而吸收又不充分时可发展成慢性肺动脉高压，主要见于

慢性病患者。 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 


