病例讨论结果
　　一、诊断及诊断依据

　　（一）诊断

　　1。高血压性心脏病：心脏扩大，心房纤颤，心功能IV级

　　2。高血压病Ⅲ期（极高危险组）

　　3。肺部感染

　　（二）诊断依据

　　1。高血压性性心脏病：高血压病史长，未治疗；左心功能不全（夜间憋醒，不能平卧）；右心功能不全（颈静脉充盈，肝大和肝颈静脉反流征阳性，双下肢水肿）；心脏向两侧扩大，心律不整，心率大于脉率

　　2。高血压病Ⅲ期（2级，极高危险组）二十余年血压高（170/100mmHg）；现在Bp160/100mmHg；心功能IV级

　　3。肺部感染：咳嗽，发烧，一侧肺有细小湿罗音

　　二、鉴别诊断

　　1。冠心病

　　2。扩张性心肌病

　　3。风湿性心脏病二尖瓣关闭不全

　　三、进一步检查

　　1。心电图、超声心动图

　　2。X线胸片，必要时胸部CT

　　3。腹部B超

　　4。血A/G，血K+，Na+，Cl－

　　四、治疗原则

　　1。病因治疗：合理应用降血压药

　　2。心衰治疗：吸氧、利尿、扩血管、强心药

　　3。对症治疗：控制感染等
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高血压性心脏病

概述

高血压性心脏病是由于血压长期升高使左心室负荷逐渐加重，左心室因代偿而逐渐肥厚和扩张，最后导致左心室衰竭。反覆或持续的左心衰竭又可影响右心室功能从而导致全心衰竭。是中国常见的一种器质性心脏病。 

高血压性心脏病一般出现在高血压病起病数年至十余年后，根据心功能变化情况可分为心功能代偿期和心功能失代偿期。在心功能代偿期，病人可无明显自觉症状，但在心功能失代偿期，则逐渐出现左心衰竭的症状，开始时仅在劳累、饱食或说话过多时感心悸、气喘、咳嗽，以后症状逐渐加重，上述症状呈阵发性发作，多表现为夜间阵发性呼吸困难并 痰中带血，严重时可发生急性肺水肿。 

　　[病因病理] 

　　高血压病可分为原发性和继发性两种、各型高血压达到一定的时间和程度使左室负荷加重，继而发生左室肥厚、增大或/和功能不全者，均可称为高血压性心脏病。 

长期血压增高可促使动脉粥样硬化的发生，因而原发性高血压病人常并发冠状动脉粥样硬化，后者必然会影响高心病的发展过程。血压增高数年至10余年后，左心室为克服其后负荷的增加而逐渐发生向心性肥厚，心肌纤维肥大，间质中纤维组织增生，此时心脏功能代偿。其后左心室逐渐扩张，左心室舒张期压力逐渐增高，心脏功能逐渐失去代偿而出现左心室衰竭，左心室舒张期压力增高导致左心房压力增高。左心房也逐渐肥厚并扩大。左心房压力增高导致肺动脉高压，右心室因而肥厚并逐渐扩大，最后发生右心衰竭。左心衰竭时在扩大的左心房心耳部和左心室心尖部易于发生附壁血栓；右心衰竭时在下肢深部静脉内易于发生血栓形成，左心房或左心室腔内血栓脱落可引起动脉栓塞、下肢深部静脉血栓脱落可引起肺栓塞，高血压本身可并发脑血管意外、肾功能衰竭和动脉粥样硬化等，故预后差，一旦发生心力衰竭，往往在1—2年内死亡。 

　　[临床表现] 

　　有血压显著升高，多数舒张压持续在90毫米汞柱以上。症状有头痛、头昏、乏力、心悸等。心电图示左心室肥大。 

可分为3个阶段：

1 心功能代偿期：病人除有高血压症状外，其他心脏症状可不明显。在左心室向心性肥厚阶段，体格检查除有血压增高、脉搏有力、心尖搏动强、主动脉瓣区第二心音亢进外，可无其他发现。在左心室扩大阶段，体格检查可见心浊音界向左、下扩大，心尖移向左、下，并呈强而有力抬举样搏动；心尖区可有吹风样收缩期杂音（相对性左房室瓣关闭不全或乳头肌功能失调)，主动脉瓣区第二心音可呈金属调，并有吹风样收缩期杂音（相对性主动脉瓣狭窄)。血压很高（尤其是舒张压)、左心室扩大明显和主动脉瓣有粥样硬化病变时，可听到吹气样舒张期杂音（功能性或器质性主动脉瓣关闭不全)。此外还可有第四心音和各种心律失常，后者以心房颤动和阵发性心动过速较为多见。

2 左心衰竭期：开始时，在体力劳累、饱食或说话过多时发生心悸、气喘、咳嗽，以后上述症状呈阵发性发作，常在夜间发生，病人在午夜睡眠中因呼吸困难而憋醒，被迫坐起，过一段时间后呼吸困难才逐渐平息。后期在平卧休息时亦发生呼吸困难，病人被迫采取坐位或半卧位，可痰中带血。严重时发生肺水肿，此时呼吸极度困难，并咯多量泡沫样痰，开始时白色，以后粉红色。体格检查可见发绀、心率增快、心尖区听到奔马律，肺动脉瓣区第二心音亢进，可出现交替脉，肺底听到湿啰音，肺水肿时全肺满布湿啰音和哮鸣音。

③全心衰竭期：逐渐出现水肿，多从下肢开始，长时间卧床者则从骰部开始，然后向上发展，严重者除皮下水肿外，还可有腹水和胸水，尿量减少，紫绀加重，可有腹胀、食欲减退、恶心、呕吐等症状。体格检查可见颈静脉怒张、肝肿大而有压痛、下肢浮肿、胸骨左下缘处可听到吹风样收缩期杂音（相对性右房室瓣关闭不全)，而在左心衰竭期中出现的肺部啰音减少，肺动脉瓣区第二心音亢进减轻。

[影像学表现] 

　　典型高心病X线表现：主动脉除扩张外，主动脉延伸迂曲，主动脉弓上缘可达或超过胸锁关节水平，主动脉结明显向左突出，心腰显示凹陷。

　　多年高血压后左室有向心性肥厚，故早期不易看出。

　　典型高心病X线表现：主动脉除扩张外，主动脉延伸迂曲，主动脉弓上缘可达或超过胸锁关节水平，主动脉结明显向左突出，心腰显示凹陷，成为典型的“主动脉型心脏”。

　　1.单纯的左室心肌肥厚（高血压程度不重或病程较短）。X线可仅表现为左室圆隆或隆凸，亦可无明显异常。

　　2.血压增高较著、病程较长者，可有典型表现：

　　（1）胸主动脉（升弓部和弓降部）扩张，屈曲延长，与增大的左心室构成“主动脉型”心影形态．

　　（2）左室增大，早期以心肌肥厚为主，仅表现为左室的圆隆、凸出。左室显著增大，主要为扩张因素造成，出现较晚。

　　3.左心功能失代偿时出现肺淤血、间质肺水肿等肺静脉高压表现。

　　4.心搏一般增强，左心缘搏动减弱提示左心功能不全。

　　5.超声心动图：可探查各心腔大小，测量室壁厚度，对高血压性心脏病的诊断及治疗疗效监测有重要价值。

　　6.MRI：能在任意方向层面成像，在显示左室增大及主动脉迂曲方面有其优势。 

　　[鉴别诊断] 

　　需与要考虑其他一些引起左心室增大和衰竭的疾病鉴别。主动脉瓣关闭不全、扩张型原发性心肌病、其他如妊娠高血压综合征性心脏病、肾脏病性心脏病、结缔组织病性心脏病、某些内分泌病性心脏病、高动力性循环状态等所致的高血压。 

　　[诊断标准]
1.有长期高血压病史。

2.心功能代偿期仅有高血压一般症状，心功能代偿不全时，可出现左心衰竭症状，轻者于劳累后呼吸困难，重者则出现端坐呼吸，心源性哮喘，甚至急性肺水肿。长期患者可发生右心衰竭。

3.体检发现心界向左下扩大，心尖区或/和主动脉瓣区可听到2～3/Ⅵ级收缩期吹风样杂音，主动脉瓣区第二心音亢进，左心衰竭时心尖部可有舒张期奔马律。

4.心电图、X线及超声心动图检查证实有左心室增大。 

疗效评定标准

1.治愈：症状消失，血压及心功能正常。心电图、X线及超声心动图结果大致正常。

2.好转，症状减轻或消失，血压在临界高血压范围，或舒张压下降≥2.6kPa（20mmHg)。心功能基本正常。心电图、X线及超声心动图仍见左心室肥大。 

治疗措施：

在心力衰竭未发生前应着重治疗高血压，应用降压药物和其他措施降低血压，并避免劳累、感染等增加心脏负担的因素，以防发生心力衰竭。发生心力衰竭时，用强心、利尿、血管扩张剂等积极治疗心力衰竭，同时降低血压。发生并发症时，应针对不同情况采取相应的治疗措施。 

预防常识：

1.本病是由血压长期升高导致心脏后负荷过重所诱发的心脏损害。长期系统的降压治疗能预防本病的发生、发展。
2.长期、正规的抗高血压治疗能使肥大的心脏的损害程度改善，甚至完全恢复正常形态。单纯强调降压目的、忽视心脏保护的治疗方案是不全面和不科学的。

　　高血压为什么会导致心衰？

　　高血压时由于动脉血管压力过高，阻碍心脏泵出血液，心脏长期高负荷工作就出现了心肌肥厚和僵硬度增加，最终导致进入心脏的肺静脉血受阻，形成肺淤血。心肌肥大时需氧量增加，血液供应相对不足，常导致心衰发作。

　　由此可见，高血压与心衰（特别是左心衰）关系密切，是损害心脏舒张功能和收缩功能的主要疾病之一。由高血压引起的心衰的临床特点如下：

　　由于左心室舒张功能异常，可导致肺淤血，主要表现为：

　　1) 出现疲劳、气喘、心悸、咳嗽、咯血等症状；

　　2) 平卧时出现气急，坐起后即好转；

　　3) 活动量不大，但出现呼吸困难，严重时患者可在睡梦中惊醒。

　　左心衰竭常可累及右心室功能下降，形成全心衰竭，主要表现为

　　1) 紫绀；

　　2) 颈静脉明显充盈；

　　3) 右上腹疼痛，并有肝肿大；

　　4) 双下肢浮肿，严重时可出现全身浮肿；

　　5) 少尿，多出现于心衰失代偿期；

　　6) 中老年人常出现脑血管疾病。

　高血压病治疗措施

　　　高血压性心脏病发生和发展的最重要因素，是长期持续的高血压状态，因此，在高血压性心脏病的治疗中，对高血压的治疗是至关重要的一环。尤其是在高血压性心脏病未发生前，就应该采取积极有效的措施治疗高血压。

对原发性高血压病应根据分级治疗的原则，选用合适的降压药和其他非药物治疗措施。使血压控制在较适宜的水平，避免增加心脏负担的因素，以防发生心力衰竭。    对于继发性高血压，要针对引起血压升高的原发病进行治疗。同时采取降压措施，使血压控制在正常范围内，防止和延缓心脏病发生。
对于已发生高血压性心脏病，而心脏功能处于代偿期，要避免能增加心脏负担的因素，如体力劳动，高盐饮食，上呼吸道感染，烟酒及精神刺激等；对于高血压性心脏病处于失代偿期，已发生左心衰竭者要积极治疗心力衰竭，减轻心脏前后负荷，予以扩血管药物，利尿，强心治疗。心力衰竭纠正后，血压要保持在可控制的范围内。若患者呈现心肌收缩力低下或反复发生心力衰竭者，可用地高辛维持量口服治疗，同时治疗各种合并症，如高脂血症、糖尿病、冠心病，防止心力衰竭复发。

　　高血压性心脏病的早期临床表现
　　早期表现一般不典型，病人可无明显自觉症状或仅有轻度不适如心悸、头痛等，这些症状主要是高血压的一般症状，无特殊性。 随高血压病程的进展，病人逐渐出现早期在左心室向心性肥厚而无扩大阶段，血压升高、脉搏洪大、心尖搏动增强，主动脉瓣区第二心音亢进；在左心 室扩大阶段，心尖搏动向左下移位，呈抬举样心尖搏动，心浊音界向左下扩大，心尖部第一心音增强，主动脉 瓣区第二心音呈高亢金属调；病程进一步发展，当左心室明显扩大，主动脉瓣亦发生粥样硬化病变时，主动脉瓣第二听诊区可闻及舒张期水波样杂音，可闻及第四心音及各种心律失常如心房纤颤、早搏等。　
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