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一.急性胸痛的早期识别
诊断

疾病
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一.急性胸痛的早期识别 解剖
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一.急性胸痛的早期识别 解剖
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一.急性胸痛的早期识别 病因

• 创伤性

• 非创伤性

•     心血管系统

•     呼吸系统

•     消化系统

•     其他
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一.急性胸痛的早期识别 
致命性胸痛病因

急性冠脉综合征

主动脉夹层

急性肺栓塞

张力性气胸

心脏压塞

肺动脉高压

其他广
东
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一.急性胸痛的早期识别
非致命性胸痛病因

急性胸痛的非致命性病因

心血管系统疾病 稳定型心绞痛、心肌炎、梗阻性肥厚型心
肌病、急性心包炎、二尖瓣病变、主动脉
瓣狭窄、肺动脉高压、梅毒性心血管病等

呼吸系统疾病 气胸、胸膜炎、胸膜肿瘤、血胸、血气胸、
脓胸、肺炎、急性气管支气管炎、肺癌等

消化系统疾病 反流性食管炎、食管裂孔疝、食管癌、胆
结石、胆囊炎、肝癌、肝脓肿等

其他 纵隔气肿、纵隔炎、纵隔肿瘤等；颈椎疾
病、膈疝、膈下脓肿、急性白血病、多发
性骨髓瘤、强直性脊柱炎、脾梗死、心脏
神经症等广
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省
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一.急性胸痛的早期识别
病情评估

病情评估

基本生命体
征是否稳定

识别致命性
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一.急性胸痛的早期识别
病情评估

危及生命的
临床表现

无脉搏、呼吸困难或停止
突发晕厥或抽搐
发绀、大汗淋漓
血压＜90/60mmHg
氧饱和度＜90%
咯粉红色泡沫样痰
双肺湿啰音
四肢湿冷等
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一.急性胸痛的早期识别
病情评估

急性冠脉综合征
主动脉夹层
肺栓塞

张力性气胸
心脏压塞
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一.急性胸痛的早期识别
病情评估-床边检查

血尿常规
肝肾功能及电解质生化指标

心肌酶谱、心梗三项、D-二聚体
心电图
动脉血气

急诊超声、床边胸片
传染病系列
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一.急性胸痛的早期识别
病情评估-其他检查

其他POCT项目
急诊CT、DSA
血管造影
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一.急性胸痛的早期识别
病情评估-危险分层

急性胸痛的危险分层

极高危 存在危及生命的临床表现

高危 怀疑为ACS、主动脉夹层、
急性肺栓塞、张力性气胸
等

低中危 其他不会危及生命的疾病
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一.急性胸痛的早期识别

对院前胸痛患者，那些更该做和不该做的

事情

1 能做什么？

2 该做
什么？

3 不该
做什么？
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致命性急性胸痛的鉴别诊断

急性冠脉综合征 缺血性胸痛是ACS的典型症状，常位于胸骨后、心前区或前胸部两侧，可向颈部、下
颌、左肩部等部位放射。心绞痛常呈阵发性胸痛，心肌梗死表现为更加持久、严重的
胸痛。也可表现为非典型症状。ACS的阳性体征并不多见，如出现阳性体征，注意有
无并发症。肺部出现湿罗音心律失常、心音的异常变化、心脏杂音、心包摩擦音等。
辅助检查包括心电图、心肌损伤标志物、影像学检查等。

主动脉夹层 急性起病、剧烈胸痛、血压高、突发主动脉瓣关闭不全、两侧脉搏不等或触及搏动性
肿块，尤其是高血压合并“休克貌”应考虑夹层存在。如胸痛位于前胸、有主动脉瓣
区舒张期杂音或心包摩擦音、右肩血压低脉搏弱、右颈动脉搏动弱、心电图示心肌缺
血或梗死提示夹层分离位于主动脉近端；疼痛位于双肩胛骨间、血压高、左侧胸腔积
液提示夹层位于主动脉远端。辅助检查超声心动图、X线、MRI对确立主动脉夹层的
诊断很有帮助，对拟做手术者可考虑主动脉造影或IVUS检查。

肺栓塞 存在危险因素，特别是并存多个危险因素，出现不明原因的呼吸困难、胸痛、晕厥或
休克、难以解释的低氧血症等临床表现，尤其是伴有单侧或双侧不对称性下肢肿胀、
疼痛等症状。辅助检查包括心电图、胸片、动脉血气分析、D-二聚体、心脏超声和下
肢静脉超声检查。确诊检查包括CTPA、放射性核素肺通气/灌注扫描、磁共振显像、
肺动脉造影。

张力性气胸 自发性气胸有两个典型的临床症状：胸痛及呼吸困难。常伴有不同程度的咳嗽，伴有
撕裂样胸痛，呼吸困难可因气胸的量而轻重不同。查体表现为患侧呼吸动度减小、语
音震颤减弱、叩诊鼓音、听诊发现呼吸音减弱。呼吸困难严重者还可并发心动过速、
烦躁不安及紫绀，严重者可引发急性呼吸衰竭（张力性气胸），伴有低血压甚或休克
表现者要警惕自发性血气胸的存在。机械通气造成的气胸表现为人工通气状态下血氧
饱和度突发降低并呈进行性下降，提高吸氧浓度无改善，气道压力增高，甚或并表现
为血流动力学不稳定，也可并发皮下气肿或纵膈气肿。辅助检查胸片、CT。

心脏压塞  急性心脏压塞表现为急性循环衰竭、休克等。如积液积聚较慢，可出现亚急性或慢性
心脏压塞，表现为静脉淤血、奇脉等。辅助检查有胸片、CT、心脏超声等。
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二.急性胸痛的鉴别诊断

血尿常规、生化全套

动脉血气、心梗三项

凝血系列、传染病系列

风湿系列、肿瘤系列

胸腹  CT、血管造影

PETCT、MRI
心血管超声、床边内镜           

• 急诊科没有过
度检查！

全面辅
助检查
不可少
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三.少见疾病案例分享
病例1 白塞病并发主动脉夹层

• 白塞病（Behcet disease，BD）是一种系
统性的自体免疫疾病，以口腔溃疡、生殖
器溃疡、葡萄膜炎和皮肤损伤等主要症状
为特征。血管病变发生率大约是8%。其中
动脉瘤是罕见的。我们观察一个有12年白
塞病病史的青年男性，患者以复发的主动
脉瘤为首发症状。
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三.少见疾病案例分享
病例1 白塞病并发主动脉夹层

• 2005年，患者曾行动脉瘤切除伴吻合手术治疗。
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三.少见疾病案例分享
病例1 白塞病并发主动脉夹层

• 主诉：右侧颈部压迫感2月

• 现病史：患者因“颈部压迫感2月”于2005年11月24日入院，无憋喘

。患者1月前，饮酒后出现右侧颈根部剧烈疼痛，伴恶心，呕吐，疼

痛局限，无传导，无大汗，无晕厥，20余天前至章丘市人民医院（章

丘区人民医院）就诊，行右侧颈根部淋巴结穿刺活检术，结果示阴性

。2天前，来齐鲁医院就诊，行胸部CT检查结果：头臂干假性动脉瘤

。

• 既往史：否认传染性及慢性病史。
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2005年造影显示：

头臂动脉动脉瘤
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三.少见疾病案例分享
病例1 白塞病并发主动脉夹层

• 2009年，患者出现反复发作的口腔溃疡，生殖器溃疡，查体：口腔粘

膜有多发溃疡，阴囊皮肤有多发溃疡，前胸部皮肤隆起。

• 化验：ESR 35mm/h，CRP 208mg/L，血RT，风湿免疫系列正常。

皮肤针刺试验阳性。

• 患者诊断：白塞病。
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三.少见疾病案例分享
病例1 白塞病并发主动脉夹层

• 第2次住院

• 主诉：胸骨前疼痛半月余

• 现病史：患者因“胸骨前疼痛半月余”于2009年6月9日再次住院。

• 查体：患者胸骨前上部出现约5×5cm大小隆起肿块，质软，无活动性

，边界不清，表皮颜色无明显变化。前胸壁正中有长约20cm陈旧手术

瘢痕，余查体未见明显阳性体征。

• 患者家属因风险拒绝再次手术，患者住院1天出院。
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胸骨前上部

隆起明显，

胸骨正中陈

旧手术瘢痕
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三.少见疾病案例分享
病例1 白塞病并发主动脉夹层

• 患者未行手术，在门诊给予口服药物治疗
。泼尼松、阿司匹林、沙利度胺、醋氯芬
酸等药物。患者一直定期门诊复诊。患者
口服药物治疗前三个月胸前隆起有减小，
后期变化不明显。
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2017年7月8日复查
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2017年7月8日复查
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三.少见疾病案例分享
病例1 白塞病并发主动脉夹层

• 第3次住院

• 主诉：痰中带血20余天

• 现病史：患者20余天前“感冒”后出现痰中带血，初始为黑色，后为

鲜红色，量多，无胸骨后撕裂样疼痛，无大汗，无恶心，呕吐，无心

慌，胸闷，无呼吸困难，无发热

• 查体：无明显阳性体征。

• 诊断：1.升主动脉瘤

•       2.主动脉-右颈总动脉桥接术后

•       3.白塞病       广
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8月3日
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切除的主动脉瘤体重约1kg
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患者出院后胸部X线和胸骨手术瘢痕
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三.少见疾病案例分享
病例2 百草枯中毒并发气胸

• 性别：男 年龄：12岁 入院时间:2012-12-13
• 主诉:口服百草枯量不详16天入院。

• 现病史：患者家属诉16天前误服百草枯入当地医院，具体治疗不详，
为求进一步诊治，转入山东大学齐鲁医院。患者自发病以来饮食、睡
眠可，大小便可，体重未见明显改变。

• 既往史：既往体健，否认肝炎、结核病史，否认糖尿病、心脏病、高
血压等慢性病史。

• 查体:青年男性，发育正常，营养可，自主体位，查体合作。双肺呼吸
音粗，未闻及明显干湿性啰音，心律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音。
脊柱四肢未查。

•                                                       初步诊断：百草枯中毒
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2012-11-30 辅助检查

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



2012-12-13  肺部CT

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



2012-12-09  肺部CT
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2012-12-18  肺部CT
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2012-12-25  肺部CT
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2013-1-14  肺部CT
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2013-1-30  肺部CT
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2013-3-4  肺部CT
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2013-5-1  肺部CT
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2013-7-7  肺部CT
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2013-7-7  
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2014-1-20  肺部CT
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2015-2-12  肺部CT
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2015-8-5  肺部CT
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2017-8-7  肺部CT
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2017-10-8  肺部CT
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2017-10-19日  我科行胸腔闭式引流
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2017-10-22日  复查胸片，拔管，出院
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三.少见疾病案例分享
病例3 急性中药中毒并发急性心梗

• 患者女，68岁。

• 主诉：口服中药呕吐、腹泻2小时

• 现病史：患者于昨夜11点左右，口服治疗
湿疹中药约80ml，2小时前家属发现患者呕
吐、腹泻、意识模糊，四肢湿冷。家属立
即呼叫120，由120急救车送入我院。
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三.少见疾病案例分享
病例3 急性中药中毒并发急性心梗

• 既往史：既往体健，否认肝炎、结核等传
染病病史，否认高血压、糖尿病病史。今
年6月份查心电图提示：心肌缺血，否认食
物药物过敏史，否认手术外伤史。

• 查体：T36.5℃   P120次/分   R21次/分  
BP15测不出，SPO2：100%。皮肤湿冷 ，
颈软、口周紫绀，双肺呼吸音粗，未闻及
干湿啰音，心率过快，率不齐，腹软，无
压痛反跳痛，双下肢无水肿。广
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三.少见疾病案例分享
病例3 急性中药中毒并发急性心梗

• 血气分析：pH  7.29 pCO2 37mmHg pO2 

81mmHg LAC 7.8mmol/L HCO3- 

18.5mmol/L  BE -8.1mmol/L；MetHb1.4；

O2Hb：93；HHb4.30;
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心电图检查

• 7:12心电图：

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



三.少见疾病案例分享
病例3 急性中药中毒并发急性心梗

• 于10月10日20:03诉胸闷、憋喘，端坐位，
急查心梗三项及N端脑钠肽前体。

• 心梗三项：MYO191.7ng/ml,CK-
MB173.3ng/ml,CTNI78533.8

• N端脑钠肽前体：NT-PROBNP5424
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10月13日检查：

• N端脑钠肽前体：4553pg/ml
• 血清肌钙蛋白I 22565  CK-MB 3.50
• 游离三碘甲状腺原氨酸：2.55
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10月13日检查

• 血常规：WBC 7.4×109/L，NEU 4.96×109/L，NEU% 

67.1%, RBC 4.05 ×1012/L,Hb 121g/L,Plt 186×109/L；

• 肝肾功能：ALT 31U/L，AST 43U/L，TP 54g/L, ALB 

32.3g/L, TBIL11.7umol/L,BUN4.69mmol/L,CK-

MB3.5ng/ml，CK157IU/L

• Cr61μmol/L,K+4.03mmol/L，

Na+141mmol/L,CL103mmol/L,Ca2.12mmol/L,GLU 

5.86mmol/L.

• 凝血功能：D-Di 3.05μg/ml FIB4.63；余均正常。广
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三.少见疾病案例分享
病例3 急性中药中毒并发急性心梗

• 经积极治疗，患者病情好转出院。
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四.总结

1.建立急性胸痛早期识别的诊断流程非常重要

2.急性胸痛的院前早期识别和救治有待提高

3.重视少见胸痛疾病的鉴别诊断

4.胸痛患者的长期随诊意义重大
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中毒诊治临床技能培训
Clinical skills training 
• 山东大学齐鲁医院急诊科中毒科

• 中国泰山中毒联盟
• 中国泰山中毒诊治培训基地
• 中国泰山中毒护理培训基地

• 面向全国培训中毒专业医生和护士36名/年,
• 本年度第4批（2017年12月-2018年2月）报名进行中

• 欢迎各位参加
• 山东大学齐鲁医院中毒科24小时电话

• 15054106876
• 0531 82166112
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谢谢大家！
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