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食管疾病、肺、纵隔疾病、胆绞痛、神经、肌肉和骨骼的原

因、功能或精神性胸痛、非冠状动脉粥样硬化的心脏及血管

疾病！ X综合征应与引起胸部不适的其他疾病相鉴别。 1.食

管疾病 （1）反流性食管炎：由于食管下端括约肌松弛，酸

性胃液反流，引起食管炎症、痉挛，表现为胸骨后或中上腹

部烧灼性痛，有时可向背部放射而疑似心绞痛。但本病常于

餐后平卧时发生，服抗酸药可使之缓解。 （2）食管裂孔疝

：常伴胃酸反流，其症状类似食管炎，常于饱餐后弯腰或平

卧时发作，胃肠造影可明确诊断。 （3）弥漫性食管痉挛：

也可伴发于反流性食管炎，其引起的胸痛有多种表现，服用

硝酸甘油有效，麦角新碱可诱发，故易疑为心绞痛发作，是

不典型心绞痛性胸痛的一个常见原因。根据患者有反酸和厌

食的病史、症状常于进食尤其冷饮时或饭后发生、与劳累无

关、发作时有吞咽困难可与心绞痛相区别。食管镜和食管测

压法可明确诊断。 临床上，心绞痛与食管疾病往往同时存在

，食管反流能降低心绞痛的阈值，食管痉挛可由麦角新碱诱

发和由硝酸甘油缓解，因而两者的鉴别常存在困难。胸痛表

现为“烧心”，且与体位改变和进食有关，同时伴随吞咽困

难是食管疼痛的特点；食管疼痛较心绞痛更常放射到背部。

准确的诊断不仅需要仔细地询问病史及体检，有时还需借助

于实验室检查。 2.肺、纵隔疾病 （1）肺栓塞：其疼痛突然发



生并在休息时出现，见于有本病高危因素（如心力衰竭、静

脉病、手术后等）的病人，常伴有咯血和呼吸急促。其疼痛

性质典型地被描述为胸部紧压感伴有或随后发生胸膜炎性胸

痛，即该侧胸部尖锐疼痛，呼吸或咳嗽使之加重。X线胸片

、肺动脉造影、肺核素扫描可明确诊断。 （2）自发性气胸

及纵隔气肿：二者的胸痛均突然发生，前者胸痛位于胸部的

侧面，后者位于胸部中央，均伴有急性呼吸困难。X线胸片

可明确诊断。 3.胆绞痛 此病常突然发病，疼痛剧烈且常呈固

定性，持续2～4h，然后可自行消失，在发作间期无任何症状

。一般它在右上腹最重，但也可位于上腹部或心前区。这种

不适症状常放射到肩胛骨，可沿着肋缘放射到背部，偶尔放

射到肩部，提示横膈受刺激。常有恶心、呕吐，但疼痛与进

餐的关系不确定；此病常有消化不良、腹部胀气、不能耐受

脂肪食物等病史，但这些症状也常见于一般人群，特异性不

强。超声显像对诊断胆石是准确的，且可了解胆囊大小、胆

囊壁厚度以及是否有胆管扩张。口服胆囊造影术未能显示胆

囊充盈，提示胆囊无功能。 4.神经、肌肉和骨骼的原因 （1）

颈脊神经根炎：它可表现为恒久疼痛，有时导致感觉障碍。

疼痛可能与颈部活动有关，如同肩关节活动引起滑囊炎的疼

痛发作一样。手指沿背面加压，有皮肤过敏区，可疑及胸脊

神经根炎。有时，颈肋压迫臂肩神经丛可产生酷似心绞痛样

疼痛。体检时通过活动也可发现肩关节炎症和（或）肩部韧

带钙化、颈椎病、酷似心绞痛的肌肉骨骼疾病、肩峰下的滑

囊炎及肋软骨炎等。 （2）胸肋综合征：又称Tietze综合征。

其疼痛局限在肋软骨和肋胸骨关节肿胀处，有压痛。临床表

现典型的Tietze综合征不常见，而肋软骨炎引起肋骨与肋软骨



连接处的压痛（不伴肿胀）相对多见。检查时，肋软骨连接

处的压痛是常有的临床体征。治疗肋软骨炎通常采用消除疑

虑和抗炎药物。 （3）带状疱疹：在其出疹前期可出现胸痛

，严重时甚至可类似心肌梗死。根据疼痛的持久性、局限于

皮肤感觉神经纤维分布区、皮肤对触摸的极度敏感及特异性

疱疹的出现可作出本病的诊断。 （4）不明原因的胸壁痛和

触痛：触诊和胸部活动（如弯腰、转身或行走时摆动手臂等

）可致胸痛。与心绞痛相反，疼痛可持续几秒或几小时，硝

酸甘油不能使其立即缓解。一般不需治疗，偶需用水杨酸盐

。 5.功能或精神性胸痛 它是神经循环衰弱症焦虑状态的一种

表现。疼痛可位于心尖部，为持续时间达数小时的隐痛，常

加重或转变为1～2s时限的乳腺下尖锐刀刺样痛，多发生在情

绪紧张和疲劳时，与运动关系不大，可伴有心前区的压痛。

发作时可伴有心悸、过度通气、四肢麻木和刺痛、叹气、头

晕、呼吸困难、全身无力和情绪不稳或压抑等征象。除镇痛

剂外其他药物不能使之缓解，但可被多种形式的干预，如休

息、劳力、安定药和安慰剂所减轻。与心肌缺血性疼痛相反

，功能性疼痛更易显示出对不同的干预方法产生不同的反应

。由于功能性疼痛常发生在过度通气后，后者可引起肌肉张

力增高，产生弥漫性胸部紧压感。有些所谓的功能性胸痛其

实可能有器质性疾病的基础。这在二尖瓣脱垂病人中的胸痛

常见。其胸痛的性质在病人之间的变异很大，即可类似典型

的心绞痛亦可类似前述神经循环衰弱症的胸痛。 6.非冠状动

脉粥样硬化的心脏及血管疾病 （1）急性心包炎：发病年龄

轻，常先有病毒性上呼吸道感染史。其炎症引起的疼痛起病

突然、较心绞痛性不适感尖锐，位置偏左而非在胸部正中，



常辐射到颈部。疼痛呈持续性且与劳累无关，呼吸、吞咽及

扭动身体可使其加重，当病人坐起并前倾时疼痛减轻。听诊

有心包摩擦音。借助心电图可明确诊断。 （2）主动脉疾病

：当有高血压的病人突然发生持续而严重的疼痛，且放射到

背部和腰部时提示主动脉夹层分离的可能；胸主动脉瘤的不

断扩张可侵蚀脊椎体引起局限而严重的钻孔样疼痛，夜间尤

甚；重度主动脉瓣狭窄因冠状动脉供血不足，可出现心绞痛

，主动脉瓣区收缩期杂音及超声心动图可资鉴别。 （3）重

度右室高压：二尖瓣狭窄、原发性肺动脉高压和肺心病等疾

病可产生疼痛。此痛还可出现于肺动脉压低时，如重度肺动

脉瓣狭窄伴右室高压。目前认为此种疼痛是由于心排量受限

，在收缩期因右室高压使冠脉血流减少、右室耗氧增加，引

起心肌灌注不良所致。因此，胸部不适可由心脏缺血所致。

由于这种痛可自行缓解，多持续数分钟，故对硝酸甘油的反

应难以评价。若疼痛由活动引起且能被硝酸甘油预防，则疼

痛很可能因冠心病所致。许多肺动脉高压的病人在运动时或

运动后的心电图上出现ST段移位。 （4）冠状动脉造影结果

正常的胸痛：心绞痛或类似心绞痛的胸痛伴冠脉造影正常的

综合征常被称为X综合征，需与冠心病所引起的典型缺血性

心脏病区别。其病因尚不清楚，其中一部分患者有真正的心

肌缺血，表现为运动或快速起搏时心肌产生乳酸盐增多。 特
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