                        病例讨论

患者基本信息：顾某，男，77岁，以“喘憋伴咳嗽10天，加重2天”于2010年4月29日入院。
主诉：喘憋伴咳嗽10天，加重2天

既往史：高血压病史28年，缬沙坦 80mg Qd，血压控制不佳，最高达180/100mmHg；脑梗病史13年，现生活自理，偶有反应迟钝；慢支病史多年；冠心病、房颤病史2年，地高辛 0.125mg Qd；否认糖尿病及其他慢性病史；否认药敏史。

现病史： 10天前患者自行停用地高辛，步行约100米后出现喘憋，伴咳嗽，无咯痰咯血，无胸闷胸痛，无头晕心悸，无发热，夜间阵发性呼吸困难，端坐呼吸后喘憋缓解，未重视。2天前患者喘憋，咳嗽加重，不能平卧，来我院进行诊治。发病以来，饮食少量，睡眠差，大小便正常。

查体：T 36.5℃  P 88次/分  R 20次/分  BP 120/80mmHg，患者神清，对答尚切题，自主体位，双瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，鼻中隔居中，口唇无紫绀，伸舌居中，双扁桃体不大；颈软无抵抗，双侧颈静脉无明显怒张，气管居中；胸廓对称无畸形，双侧呼吸动度一致，双肺呼吸音减低，可闻及散在干湿罗音；心界左下扩大，心尖搏动处位于左侧第五肋间锁骨中线内0.5cm处，心率130次/分，律不齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；腹平软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未及；双下肢不肿；神经系统（—）。
辅助检查：血常规：WBC：8.3*109/L，NEUT：78.3%，LYM：18.1，HGB：150g/L

         快速血糖：7.1mmol/L；CRP：8mg/L

         生化全项：ALT：50.6U/L，ALP：416.7 U/L ，GGT：102.7 U/L ，CHE：4958.8 U/L ，CO2：31.82mmol/L，BUN：6.1mmol/L，CR：112.48umol/L，UA：420.35umol/L，AST：42.0 U/L
          BNP：274.95pg/ml     胸片：（—）

          心电图：
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          超声心动图：左房扩大，二、三尖瓣少量返流，左室舒张功能减低，LVEF：50%
初步诊断：1、心力衰竭

                 心功能Ⅳ级

          2、高血压性心脏病

          3、心律失常

                  房颤

          4、慢性支气管炎急性发作

          5、冠状动脉粥样硬化性心脏病

          6、脑血栓形成

诊疗经过：

    内科护理常规，2级护理，低盐低脂饮食，吸氧，心电监护，

用药如下：

1、  0.9% NS 100ml

     头孢唑肟  2.0

     5%  GS  100ml

     多索茶碱  100ml

     果糖     10g                ivgtt  Qd
     5%  GS  100ml

     硝酸甘油  5mg

      0.9%  NS  100ml

      头孢唑肟   1.0   

      西地兰    0.2mg  入壶  st

2、氢氯噻嗪片  25mg  Qd

   螺内酯片    20mg  Qd

   地高辛片    0.125mg  Qd
5月5日

   患者喘憋，咳嗽减轻，夜间已无端坐呼吸，双膝关节以下皮肤瘙痒，影响睡眠，查体：BP 120/85mmHg，神清，双肺呼吸音稍粗，未闻及明显干湿罗音，心率100次/分，律不齐，双下肢不肿。

复查：血常规：WBC：5.3*109/L，NEUT：72.2%，LYM：19.6

         CRP：<8mg/L

         生化全项：ALT：50.6U/L，ALP：555.9 U/L ，GGT：117.4 U/L ，CHE：7815.0 U/L ，CO2：28.40mmol/L，BUN：8.40mmol/L，CR：106.30umol/L，UA：405.9umol/L，AST：53.0 U/L

          BNP：158.72pg/ml

          心电图：
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停用多索茶碱，硝酸甘油，头孢唑肟（下午），调整为：

          0.9% NS 100ml

          头孢唑肟  2.0

          5%  GS  250ml

          丹参酮  16ml
ivgtt  Qd
          果糖     10g
          0.9%  NS  100ml

          桂哌奇特   80mg   
5月6日     华信医院心内黄主任会诊

    患者喘憋，咳嗽好转，夜间可平卧入睡，查体：BP 120/85mmHg，

双肺呼吸音清，已无明显干湿罗音，双下肢不肿。黄主任翻阅病历，

查看病人后指出：1、根据患者临床症状结合体征，明确诊断：心衰 心

功能Ⅳ级 2、经抗炎、解痉、扩冠、强心、利尿等治疗后，患者症状

已明显缓解，病情基本稳定，尚不能明确诊断心衰的病因 3、调整用

药：阿司匹林 0.1 Qd；吲达帕胺 2.5mg Qd；氯沙坦钾片 50mg Qd；

单硝（依姆多） 30mg Qd；地高辛 0.125mg Qd；卡维地洛 12.5mg Bid；
4、必要时行冠脉造影。

5月7日，停用头孢唑肟。 
5月17日
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调整卡维地洛用量：6.25mg  Bid.

5月18日
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