
右 心 室 梗 塞 1 2 例 报 告
山 东省立 医院内科 朱. 琪 张琪琦

称

李小应 沈承芳

近年来
,

我院收治右室梗塞
’

( R V D 患

者 12例
,

现结合临床资料
,

对其诊断和治疗

讨论如下
。

临 床 资 抖
本组男 8 例

,

女 4 例
。

年龄 51 一肠 岁
。

病程 30 分至48 小时
,

于发病 12小时内人院者

9 例
,

2 4小时内人院者 3 例
。

均根据其临床

表现
、

心电图
、

血清酶及血流动力学资料确

诊
,

其中 10 例并发于下壁梗塞
,

2 例并发前

雌
、

侧壁及后壁梗塞 ( l 例碎死后尸解证实

为全心脏梗塞 )
。

一
、

临床表现
:

主要为烦躁不安
、

出冷

汗
,

皮肤苍白
、

四肢发凉
,

呼吸浅快
、

紫钳
、

脉细
、

尿少
,

收缩压降低
。

可闻及第三
、

四
J

合音
,

收缩期吹 风样杂音 (J 合前区 )
,

心律

失常
,

双肺清晰
。

二
、

辅助检查
:

胸部 X线摄片 4 例
,

均

显示心脏扩大
,

心胸比率为60 ~ 65 %
,

肺野

清晰
。

心电图检查 12 例
,

除均有下壁
、

后壁

急性心肌梗塞 ( A M D 外
,

10 例 V
`
R导联 S

一 T 段抬高》 1 毫米
,

其中 4 例 同时有 V
, 、

V : R
、

V
。
R导联 S一 T段拾高 ) 0

.

5一 l 毫米
,

房性早搏 2 例
,

结性
、

室性早搏各 3 例
,

n

~ l
“

房室传导阻滞 8 例
。

B 型 + M 型超声检

查 3 例
,

均示右室壁运动减弱
,

右室舒张末

径为36 ~ 41 毫米
,

左室舒张末径为 35 ~ 40 毫

米
,

其中 l 例右室声学造影显示三尖瓣关闭

不全
。

血清酶检 查 12 例
,

肌 酸磷 酸 激 酶

( C PK ) 2 66~ 3
,

150国际单位 / 升
;
其同功酶

( C PK一 M B ) 2 6~ 3 2 6 国际单位 / 升
;
谷

草转氨酶 ( G O T ) 80 ~ 4 00 单位
。

血流动飞力学

检查 10 例
,

结果为中心静脉压 ( C V P ) 14

~ 2 2厘米水柱
,

右房压 ( R A P ) 13
.

5 毫 米

汞柱
,

右室舒张末压 ( R V E D P ) 10
.

5毫米

汞柱
,

右室收缩压 ( R V S P ) 26 毫米 汞柱
,

肺动脉嵌压 ( P C W P ) 11
.

7毫米汞柱
。

其 中

4 例测心排血量
,

结果为 1
。

8~ 2
。

6升 / 分
,

心脏指数 1
.

4~ 2
。

O升 / 分 / 米
“ 。

动 脉 压 <

.
本院研究生

.

现在中国人民解放军总医院

80 / 60
。

三
、

治疗
:

除给予 A M I常规治 疗外
,

并

行积极的扩容治疗
,

以纠正 R V I并发的休克

及心力衰竭
。

本组初始 2 例患者
,

因限制输

液及加大多巴胺及阿拉明刊最
,

最终死于休

克
; 以后 10例增加输液量至 3

,

5 0 0一 6
,

0 0 0毫

升 / 日
,

连 续 滴 注 7 一 14 天
,

待血压稳定

后逐渐减量 至停止输液
。

其中 6 例试减少输

液
,

结果血压 又
一

「降至休克
,

经静滴多巴胺

及静推6 5 4一 2 均无效
,

改用快逮护容 后 血

压稳步回升至正常
,

好转出院
。

其余 4 例持

续输液 12 一 14 天
,

血压稳定
,

恢复健康
。

讨 论

一 发病率
:

本组R V I占同期 A M I住院

的 13% ( 12 / 92 )
,

占 下 壁 梗 塞 的 24
。

4 %

( 10 / 4 1)
,

占 前 壁 梗 塞 的 3
.

9% ( 2 / 5 1 )
。

由 于 右 室 供 血 主 要 来 源 于 右 冠 状 动 脉

,

故

R V I亦 多并 发于 下壁 梗 塞
。

R V I的发 生部 位
,

按 其 发 生 频 率 依 次 为

右 室 后 壁

、

后 壁 间 隔

、

右 室 游 离 壁 的 下 壁 及

侧 壁

、

前 壁 及 孤 立 的 乳 头 肌

。

按 其 梗 塞 范 围

分 为 四 级

:

I 级为右室下壁梗塞
姚
。%
。

n

级 为右室 下壁 梗 塞 > 50 %
,

但 不 累 及 其 他 室

壁

。

111 级 为右室 下壁 全梗 塞
十
右 室前侧 壁 <

50 %
。

W级 为右室下壁全梗塞 +
右 室 前 侧 壁

> 5 0%
。

二

.

R V I诊 断
:

关 于
R V I的 诊断 标准 各

家报 道不 一
,

综 合 如 下

:

①确 诊 A M I (临 床

症 状
、

心 电 图

、

血 清 酶 三 项 中 有 两 项 者
)
。

②休 克
.

心 衰

,

但 无 肺 淤 血 征 象

,

以 左 室 梗

塞 不 能 解 释 者

。

③ A M I后 出现 颈静脉 怒 张
、

三 尖 瓣 返 流 杂 音

、

右 室 扩 张 并 衰 竭

。

④心 电
图 示 V
`
R导 联 S T 段 抬 高 > 1毫 米

,

有
P波 异

常
、

房 性 心 律 失 常 或 心 房 梗 塞

。

⑤血 清 酶 明

显 升 高
、

与 A M I范 围不 成比 例
。

⑥胸 部 X 线
摄 片示 双肺 无间 质 性水 肿

,

心 胸 比 率 增 大

。

⑦

超 声 示 右 室 增 大
,

右 室 壁 活 动 障 碍

,

右 室 舒 张

末 径 / 左室舒张末径》 0
.

7
,

并 排 除 心 包 积

液

。

⑧血 流 动 力 学 示 中 心 静 脉 压
、

右 房 压 及



,

肺 嵌 压

及 左 室 舒 张 末 压 正 常

。

⑨放 射 性 核 素
、

冠 状

动 脉 或 心 室 造 影 显 示
R V I者

。

三

、

R V I治疗
:

1
.

快 速 扩 容

:

可 提 高 右 房 压

,

加 强 右

房 收 缩 力

,

增 加 左 室 充 盈 及 心 排 血 量

,

这 是

纠 正
R V I休 克的 关键措 施

。

可 给 予 低 分 子 右

旋 糖 醉

、

生 理 盐 水

、

葡 萄 糖 液 等

。

2
.

血
管 扩 张 剂

:

可 改 善 微 循 环 灌 注 不

良 及 血 流 动 力 学 指 标

,

有 利 于 纠 正 休 克

。

{

3
.

正 性 收 缩 药 物

:

如 多 巴 胺 或 多 巴 酚 :

丁胺等
,

可 增 强 心 脏 收 缩 力

,

增 加 左 室 被 动

’

充 盈

,

适 于
R V I并右 心衰 竭者

。

但 应 于 补 足

`

血 容 量
后

,

结 合 临 床 应 用

。

4
.

抗 凝 治 疗

:

本 组
4 例应 用肝 素及 华

法 令
,

肝 素 100 ~ 150 毫克 / 日
,

静 滴

,

持 续

3 天
。

同 时
口
服 华 法 令

5 毫 克 / 日
,

使 凝 血

酶 原 时 间 维 持 在 正 常 值 的 2 ~ 2
.

5 倍
,

以 后

调 整 华 法 令
2
。

6 ~ 5 毫 克 / 日
。

5
.

补 载

:

可 降 低 肺 血 管 阻 力

,

有 利 于

肺 循 环

,

改 善 缺 氧

。

以 氧 帐 给 氧 较 好

。

6
.

主 动
脉 内 衰

泵 反
搏

术

:

此 术 对
R V I

并 休克者
,

可 增 加 其 冠 脉 血 流 量

,

提 高 主 动

脉 舒 张 压

,

改 善 心 肌 供 血

,

有 利 于 心 功 能 恢

复

。
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稍 苯 此 咤 并 心 得 安 治 疗 肾 性 高 血 压 21 例报告

一
、

临 床 资 料

:

本 组 男 15 例
,

女 6 例
;

年 龄 13 ~ 53 岁
;

病 程 7 天 至 10 年
。

慢 性 肾 小

球 肾 炎 17 例
,

急 进 型 肾 炎
3 例

,

过 敏 性 紫 瘫

性 肾 炎
1 例
。

其 中 肾 功 不 全 者 14 例
。

血 生 化

检 查

:

尿 素 氮 异 常 17 例
,

最 高 达 179 毫克% ;

肌 醉 异 常 14 例
,

最 高 达 16
.

6毫克 % ;
24 小时

尿蛋 白> 1 克者 11 例
。

查 体

:

眼 底 有 出 血

、

渗 出 者 10例
,

血 压 为
150 / 100~ 25 0 / 16 0毫

米汞柱
。

21 例患者均用过普通降压药物
,

但

效 果 不 佳

。

二

、

治 疗 方 法 及 疗 效

:

硝 苯 毗 咤 10 一 20

毫克
,

每
6 小时一 次

,

咬 碎 服 或 舌 下 含 化

;

心 得 安 10 ~ 50 毫克
,

每 日 三 次

,

口
服

。

我 们

对 21 例患者服药前后的血压变化定时进行了

连续观察
,

结 果 服 药 后 15 分钟血 压 开 始 下

降
,

30 分钟作用明显
,

2 ~ 3 小时 作 用达高

峰
,

维 持
4 ~ 6 小时

,

6 小 时后血 压有 回升

趋 势
。

血 压 下 降 幅 度 为

:

平 均 收 缩 压 下 降

52
。

8 6士8
。

53
,

平 均 舒 张 压 下 降
44
。

10士 5
.

6 5
。

与 治 疗 前 比 较

,

有 极 显 著 意 义

,

P < 0
.

0 1
。

服 药 后 显 效 20 例 (舒 张 压 降 至 正 常 范 围 )
,

有 效 1例 (舒 张 压 下 降 19 毫米汞柱
,

但 未 达

到 正 常 范 围 )
,

总 有 效 率 为
100 %

。

经 观 察

,

患 者 服 药 前 后 的 肝 功 无 变 化

,

且 长 期 服 药 无

明 显 不 良 反 应

。

三

、

讨 论

:

肾 性 高 血 压 多 为 年 龄 较 轻

、

血 压 升 高 明 显

、

一 般 降 压 药 物 治 疗 不 佳 的 患

者

,

目 前 尚 无 特 殊 疗 法

。

硝 苯 毗 吮 具 有 解 除

冠 状 动 脉 痉 挛 和 扩 张 周 围 小 动 脉 的 作 用

,

在

一 定 程 度 上 也 有 解 除 肾 血 管 痉 挛 的 作 用

,

故

用 于 肾 性 高 血 压 效 果 良 好

。

心 得 安 能 阻 断 由

交 感 神 经 传 递 的 肾 小 球 旁 器 细 胞 的 肾 素 释

放

,

故 其 既 可 降 低 血 压

,

又 可 消 除 硝 苯 毗 吮

引 起 的 心 动 过 速 之 副 作 用

。

两 者 伍 用 可 加 强

降 压 疗 效

,

作 用 持 久

,

使 血 压 趋 于 稳 定

。

经 临 床 应 用 我 们 认 为

,

硝 苯 咄 咤 加 心 得

安 治 疗 肾 性 高 血 压 的 方 法 见 效 快

,

疗 效 高

,

无 药 物 副 作 用

,

值 得 推 广

。
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