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炎(chronic constrictivepericarditis)继发于急性心包炎。有时临

床上可见到由急性转变为缩窄性的发展过程，但多数病例因

急性阶段起病隐袭，难于发觉，就诊时已成为缩窄性。不少

病例病因难于确定。在已知病因中多属结核性，少数为化脓

性及外伤性等。由于长期开展结核病的防治，近年已有减少

趋势，而非特异性包括病毒性心包炎所引起者有所增加。缩

窄性心包炎特别是心包脏层或两层均有纤维性增厚及瘢痕收

缩，妨碍心室舒张期的扩张，一方面引起心排血量减低，另

一方面引起中心静脉压升高而引起一系列临床症征。【诊断

】（一）症状1. 呼吸困难 是本症的主要症状。一般多在活动

后出现，这与心搏量在活动时不能相应增加有关。腹水将横

膈抬高而妨碍呼吸。也可是肺充血所致。严重时出现端坐呼

吸。2.腹部膨胀 是腹水及肿大的肝脏压迫腹内脏器所致。（

二）体征1. 肝脏肿大明显，且出现甚早。有压痛，但无搏动

。2. 腹水 大量或中等量，抽液后迅速复行积聚。3. 颈静脉怒

张，于吸气时更明显。4. 心界不大，甚至缩小，且心搏动明

显减弱。5. 心包叩击音 在心尖内侧常可听到舒张早期音，系

由于缩窄性心包炎使心室腔变小且舒张期难扩张，只是快速

充盈已将心室充满，血液由冲入状态突然转为中止流入，引

起心室壁的回弹及震荡，产生响亮的击音，即舒张早期音或

各心包叩击音，此音在心尖内侧最响。（三）实验室检查1.

一般检查 可有轻度贫血，病期较长者可有低蛋白血症，以白



蛋白降低为主。2.x线检查 证实心搏动减弱或消失，其位置固

定不变，心影正常或仅轻度扩大，心缘毛糙不清、僵硬，可

有心包钙化。3.心电图 主要为低电压及t波改变。4.超声心动

图 示左室后壁心外膜与心包区回波增强，室间隔反常运动及

心室腔变小。【鉴别诊断】（一）肝硬变 本症无心脏病态，

无颈静脉及上肢静脉充盈、怒张。且静脉压正常。（二）右

心衰竭 有心瓣膜病或肺高压等心脏病基础，经强心、利尿及

休息等治疗后，肝脏可明显缩小，静脉压降低。（三）限制

性心肌病 本症以侵犯左室为主，表现为肺静脉高压及肺循环

淤血，而腔静脉淤血较不明显。又缩窄性心包炎往往将心室

、心房及大血管根部都包裹在内，不会有心房增大，而本症

仅侵犯心室，妨碍心房血液向心室充盈，引起心房淤血，故

心房扩大，且在x线检查下，左心室搏动明显减弱，而右室搏

动较明显并有左心房扩大，在缩窄性心包炎则整个心脏搏动

减弱，且无心房扩大。【治疗】（一）首先应积极治疗急性

心包炎，以免转化为缩窄性病变。后者一经确诊应在急性症

状消退后，及早考虑心包剥离手术。病程在半年以上者易发

生心肌萎缩，而影响手术后心功能的恢复。（二）手术前应

卧床休息，低盐饮食，酌情应用利尿剂。有贫血及血清蛋白

低者，应进行治疗，以改善一般情况。（三）术前有明显腹

水、胸水者，应予以相应治疗。（四）一般术前无应用洋地

黄的必要，但术后宜短期应用，以防萎缩的心肌在增加负荷

后，发生心力衰竭。（五）有活动性结核者，在手术前后应

积极进行抗结核治疗。 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 


