病例分析

张XX 女 67岁，以发现血压高20余年，气短、心慌6小时急诊入院。20余年前，患者于查体时发现血压160/100mmHg, 此后间断服用“复方降压片”、“心痛定”等药物，血压波动在140—180/90—120 mmHg。平时患者偶有头晕、失眠，无劳力性心慌、气短，可从事日常活动而无明显不适。近一周来，因药服完而停服降压药，感头晕、头痛加重，且睡眠差，未测血压。6小时前，患者于睡眠中突感心慌、气短而憋醒，伴咳嗽、出汗，咳少量白色泡沫痰，坐起后稍有缓解，及来诊。近来无发热、咳嗽。饮食、二便正常。既往无气管炎、哮喘、糖尿病、冠心病史。有高血压家族史。无特殊嗜好。
T：37.1         P ：110次/分      R ：28次/分           

Bp：180/106 mmHg（左上肢）

190/112 mmHg（右上肢）
半坐位，神志清楚，情绪烦躁。出汗，口唇黏膜轻度发绀，皮温正常，皮肤黏膜无黄染，未见出血点。颈静脉无怒张。两肺呼吸音粗，两肺中下野散布中小湿性罗音，偶闻及干性罗音。心尖搏动位于左第5肋间锁骨中线上，叩诊心浊音界不扩大，听诊心率：110次/分、律齐，第一心音不减弱，心尖区闻及2级收缩期吹风样杂音，柔和、不传导。主动脉第二心音亢进。腹平软，肝脾肋下未触及，腹水征阴性，肠鸣音活跃。双侧桡动脉和足背动脉搏动正常。周围血管征阴性。双下肢不肿。
实验室检查：WBC9.0×109/L  N 0.70   L0.25   
BUN:  18mmol/L  Cr: 115umol/L  CK-MB:17U  cTnI:0.1ng/ml.  血脂TG升高，血糖正常。
心电图：窦性心动过速，左室肥大伴劳损。

胸部X线：胸廓正常。心影不大，肺门成蝴蝶状，双肺纹理增粗，边缘模糊，可见斑片状阴影。可见Kerley B线。

超声心动图：左房轻度增大，左室内径正常。二尖瓣轻度反流。左心射血分数（EF）为61%，左室舒张功能障碍。（E/A＜1）。

思考：1.上述疾病的诊断、依据？

      2．对其相关的辅助检查还有哪些，及鉴别诊断、依据？

      3．对其治疗措施？

分析：
1． 病史分析：

1． 本病例的病史特点为：（1）老年女性，有长期高血压史，且服药的依从性差，血压控制不理想。（2）本次发病前有停药病史。（3）在睡眠中因气短而憋醒，伴出汗、咳嗽，咳粉红色泡沫痰，坐位时气短稍有缓解。

2． 此患者的病史相对简单，主要特点为长期高血压和突发气短。所以病史询问中侧重高血压的病程、血压的控制程度、患者的依从性、有无重要器官损害，气短的诱因、特点、伴随症状、缓解方式等。通过询问病史，可以大致确定患者是在长期高血压的基础上发生了急性左心衰，当然还要与高血压危象和支气管哮喘相鉴别。

3． 下一步的体格检查应重点检查血压，肺部的呼吸音、罗音、哮鸣音等，神经系统体征。如两肺满布中小湿性罗音和哮鸣音，则强烈提示急性左心衰。

2． 体检分析：

1．本病例的体格检查特点为：（1）血压明显升高，心率、呼吸加快。（2）有明显确氧表现，包括半坐位，情绪烦躁，出汗，口唇黏膜轻度发绀。（3）有肺水肿表现，如两肺呼吸音粗，两肺中下野散布中小湿性罗音，偶闻及干性罗音。（4）心率加快，心尖区收缩期杂音，但心界无明显扩大。

2．患者无其他阳性体征。从现有体征主要考虑急性左心衰。

诊断：原发性高血压

      舒张功能障碍性心力衰竭

诊断依据：

1． 老年女性，有长期高血压史，且患者服药的依从性差，血压控制不理想。本次发病为在睡眠中出现的气短、心慌，伴汗出、咳嗽，咳少量白色泡沫痰，坐位稍有缓解等急性左心衰症状。

2． 体格检查有典型急性左心衰表现，但心界无明显扩大。

3． 心电图示左心室肥大。血常规、心肌酶正常。胸部X线片示心影不大，急性肺水肿。

4． 超声心动图示左心室内径及EF正常，左室舒张功能下降。

鉴别诊断：

1． 支气管哮喘：年轻人多见，有反复发作史。呈发作性呼气性呼吸困难，听诊以哮鸣音为主。

2． 高血压危象：可出现肺水肿，但血压常明显升高，一般舒张压超过120 mmHg，可有头痛、眩晕、恶心、呕吐、视力模糊等交感神经活动亢进表现。

治疗：

1． 治疗原则：缓解症状、降低死亡率为心力衰竭的治疗目的。

1．病因：主要治疗高血压、冠心病、主动脉狭窄等疾病。有效地降低血压，减轻心脏后负荷，改善心肌供血，进行主动脉瓣置换术等。

2．左室舒张功能：针对其病理生理改变，改善心肌舒张功能。

3．对症处理：主要降低前负荷，减慢心率，保持房室同步功能等。

二．治疗方案

1．利尿剂的应用：可通过排钠排水减少循环血量，降低心脏前负荷，使左室的压力-容积曲线下降，从而改善肺淤血。常用的噻嗪类、袢利尿剂和保钾利尿剂。临床上应以小剂量开始，根据病情逐渐加量。注意观察血压，避免出现低血压、电解质紊乱等副作用。也应注意保持足够的左室充盈压以避免左室充盈量和心排出量的明显下降。

2．β-阻滞剂：可抑制心肌收缩力，降低血压，减慢心率。研究认为本剂减慢心率和延长舒张期来改善舒张功能。另外降低血压、减轻心肌肥厚和抑制心律失常的作用，也利于舒张功能的改善。但这于治疗充血性心力衰竭的原理有明显不同，后则是主要对抗过度增强的交感神经兴奋性，β受体上调和心肌重构。在舒张功能障碍性心力衰竭治疗中，应使安静状态下的心率维持在60次/分左右。

3．硝酸盐类：可扩张容量血管，减少有效循环血量，减少回心血量，使左室舒张末期和肺循环血量下降，肺淤血减轻。

应从小剂量开始，根据患者临床反应逐渐增加剂量。

4．钙拮抗剂：减少胞浆内钙离子浓度，可明显增加左室松弛速率和舒张早期充盈，同时可降低后负荷和减轻心室肥厚。另外，维拉帕米和地尔硫卓还可以减慢心率，从而有利于改善心肌的舒张功能，一般使心室率维持：60—79次/分。因此本剂可作为治疗舒张功能障碍性心力衰竭的首选。

5．血管紧张素转换酶抑制剂：不但可以降血压，降低心脏后负荷，通过对心肌局部肾素-血管紧张素-醛固酮系统的作用抑制心肌重构，减轻左室肥厚，增加心肌弹性而改善心肌舒张功能。螺内酯作为保钾利尿剂，不但能排钠利尿，减轻心室负荷，还可抗纤维化，抑制心室重构。

6．洋地黄制剂：增加细胞内钙的浓度，抑制心肌舒张。但发生心房纤颤伴快速心室率时，可考虑用。

7．其他：可根据情况选用抗心律失常药治疗。环磷酸腺苷和磷酸二酯酶抑制剂可改善心肌舒张功能，用于治疗舒张功能障碍性心力衰竭。

3． 治疗分析：

1． 患者住院后，首先是有效控制血压，由于患者在高血压基础上同时存在有窦性心动过速，首选倍他乐克静推，5mg在5分钟内推完，间隔5分钟后可在给5mg静推。如此反复，最大剂量用至15mg。同时静注速尿10mg，减轻心脏前负荷。经处理，患者血压降至160/90 mmHg，HR：82次/分。心慌、气短明显减轻，两肺罗音基本消失。

2． 在此基础上给口服降压药作为后续长期治疗：波依定5mg、日一次。洛丁新10mg、日一次。倍他乐克25 mg、日两次。均可抑制左室重构，改善心室舒张功能。寿比山2.5 mg、日一次。使血压逐步控制在140/90 mmHg以下。

