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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_86_85_c22_648523.htm 本病发展缓慢，临床上除原有肺

、胸疾病的各种症状和体征外，主要是逐步出现肺、心功能

衰竭以及其他器官损害的征象。按其功能的代偿期与失代偿

期进行分述。 一、肺、心功能代偿期（包括缓解期） 此期主

要是慢阻肺的表现。慢性咳嗽、咳痰、气急，活动后可感心

悸、呼吸困难、乏力和劳动耐力下降。体检可有明显肺气肿

征，听诊多有呼吸音减弱，偶有干、湿性音，下肢轻微浮肿

，下午明显，次晨消失。心浊音界常因肺气肿而不易叩出。

心音遥远，但肺动脉瓣区可有第二心音亢进，提示有肺动脉

高压。三尖瓣区出现收缩期杂音或剑突下示心脏搏动，多提

示有右心肥厚、扩大。部分病例因肺气肿使胸膜腔内压升高

，阻碍腔静脉回流，可见颈静脉充盈。又因膈下降，使肝上

界及下明显地下移，应与右心衰竭的肝於血征相鉴别。 二、

肺、心功能失代偿期（包括急性加重期）百考试题论坛 本期

临床主要表现以呼吸衰竭为主，有或无心力衰竭。 （一）呼

吸衰竭 急性呼吸道感染为常见诱因，临床表现详见本篇第六

章呼吸衰竭。 （二）心力衰竭 以右心衰竭为主，也可出现心

律失常（详见第三篇第二章心力衰竭）。 [并发症] 一、肺性

脑病 是由于呼吸功能衰竭所致缺氧、二氧化碳潴留而引起精

神障碍、神经系统症状的一种综合征。但必须除外脑动脉硬

化、严重电解质紊乱、单纯性碱中毒、感染中毒性脑病等。

是肺心病死亡的首要原因，应积极防治，详见本篇第六章呼



吸衰竭。 二、酸碱失衡及电解质紊乱来源：考试大的美女编

辑们 肺心病出现呼吸衰竭时，由于缺氧和二氧化碳潴留，当

机体发挥最大限度代偿能力仍不能保持体内平衡时，可发生

各种不同类型的酸碱失衡及电解质紊乱，使呼吸衰竭、心力

衰竭、心律失常的病情更加恶化。对治疗及预后皆有重要意

义，应进行监测及时采取治疗措施。详见本篇第六章《呼吸

衰竭》。 三、心律失常 多表现为房性早搏及阵发性室上性心

过速，其中以紊乱性房性心动过速最具特征性。也可有心房

扑动及心房颤动。少数病例由于急性严重心肌缺氧，可出现

心室颤动以至心跳骤停。应注意与洋地黄中毒等引起的心律

失常鉴别。来源：考试大 四、休克 肺心病休克并不多见，一

旦发生，预后不良。发生原因有：①感染中毒性休克；②失

血性休克，多由上消化道出血引起；③心原性休克，严重心

力衰竭或心律失常所致。 五、消化道出血 六、弥散性血管内

凝血（DIC） 更多信息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 
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