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病史资料

 患者，男，55岁，体力劳动者

 反复咽痛一月，加重五小时

 无高血压、糖尿病史

 吸烟20年，20支/天

 饮酒20年，200-300克/天
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就诊过程

 入院前一月：咽炎？（社区）

      间断应用抗生素，地塞米松，含片等

 入院前三小时：咽炎？（社区）

      抗生素，地塞米松，症状时轻时重，未
完全缓解

 入院前二小时：喉镜+心电图（二级医院）

      喉镜结果：未见明显异常

      心电图：未提供
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术前准备

 通知导管室

 建立静脉通路，采集静脉血

 阿司匹林300mg，替格瑞洛180mg，阿托伐
他汀钙20mg

 术前谈话

 11:30第一次急性左心衰

 12:10心脏超声
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术前准备

 超声结果：

           LV：48mm

     LA：39mm

     LVFF：52%

           左室壁运动：阶段性运动减弱

           二尖瓣轻-中度关闭不全

           主动脉瓣轻度关闭不全

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



术前准备

 12:35：备皮时，第二次急性左心衰

 检验结果：

     cTnI：10.43ng/mL

     proBNP：2089pg/mL

      TC：4.25mmol/L,   LDL-C：2.4mmol/L

 13:30入导管室
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三天后
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 超声结果（8.25）

           LV：48mm

     LA：39mm

     LVFF：52%

           左室壁运动：阶
段性运动减弱

           二尖瓣轻-中度关
闭不全

           主动脉瓣轻度关
闭不全

 超声结果（8.28）

           LV：52mm

     LA：38mm

     LVFF：48%

           左室壁运动：弥
漫性运动减弱

           二尖瓣轻-中度关
闭不全

           主动脉瓣轻度关
闭不全广
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小结

 典型ACS疼痛部位出
现在胸骨后或心前区，
较易诊断，以特殊部
位（颈部，咽喉部，
牙齿，偏头痛，上腹
部，左前臂尺侧，小
指等）疼痛为首发症
状的ACS被易忽视或
被误诊误治
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小结

 开展面向社会大众、
社区人群的急救及健
康宣传培训工作，提
高公众健康意识、急
救和自救能力
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小结

 基层医院各层次各级
人员培训，基本医疗
设备配备齐全
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 树立基层首诊、双向
转诊、上下联动、急
慢分治核心理念
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                          谢谢！

                         
                    2017年10月3日
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