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损伤，老年人应注意有无心绞痛或溃疡性疼痛，膀胱功能障碍 

和脊髓炎发生 (2)心肌损伤者卧床休息，注意心率，心律， 

51～T改变。(3)排尿困难者积极采取有效措施．防止泌尿系统 

感染。(4)肝 ，脑损伤时，或有共挤失调，应防止外伤。观察有 

无头痛，皮肤黄染及转氪酶增高，性情转变等。(5)发热时卧床 

休息，保证充足睡眠．睛绪稳定．补充足够营养，水分．及时给予 

物理降温 ．小 儿防惊厥 。 

4．艾负治疗带状疱疹的护理 

艾灸加快血液循环．促进炎症渗出的吸收，减轻神经束梢 

压迫症状，降低炎症介质含量，艾受局部可温经理气，疏通经 

脉，扶正祛邪。许多患者施灸后即感局部舒适，疼痛减轻，并且 

缩短疼痛时间．操作简单，费用低，安全，无不良反应。施灸时 

应注意，对空腹，年老，过饱，过度疲劳，灸法恐惧者，以及局部 
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神经束稍受损，感觉障碍者 ．谨慎施灸，防止烫伤，晕灸，孕妇防 

止流产，一但局部施灸过量，出现水泡，应及时用滑石粉加压包 

扎或涂 1％龙胆紫。 

5．预防 

1．呼吸传染性强，呼吸道隔离，主要通过飞沫和直接接触 

传播，采取房间隔离。 

2水痘患者应隔离至疱疹结痂出疹后 7d 

3．污染的用具单独处理 ，用物不得互相借用，单独使用。 

4对于高危人群可注射丙种类蛋白，或带状疱疹免疫球蛋 

白，可 减轻发病后症状。 

5试用水痘．带状疱疹减毒活疫苗来免疫易感者。 

(收稿 日期 ：2ff32-01．22) 

不典型急性心肌梗死 32例误诊临床分析 

刘艳姝 张英萍’ 王建华’ 赵智宏’ 

近年来不典型急性心肌梗死发病率有上升趋势，临床上误 

谚情况也较常见 为提高对率病认识、进一步探讨本病的发病 

情况及枯 床特 点 ，本文收集 丁近年 国内医学文献 报告的不典型 

急性心肌 梗死 误 渗病例 32例 ，就 其临床特 点 及误 谚情 况进行 

分析 

一

、资料与方法 

J．临床资料：(J)3O例误诊患者中，男性 22例，女性 l0例； 

年龄42—74岁。既往糖尿病9倒，慢支、肺气肿 7例，脑梗塞 3 

例。在门诊或急诊误诊 27例，人院后误诊 5倒。误诊时间 lh 

一 3d 全部患者无心前区疼痛或仅有轻微胸闷症状。 

2．主要表现为腹部不适 、恶心、呕吐误诊为胃肠炎黄 14例 

(43 8％)；咳嗽、咯痰、气 急、喘憋误谚为慢支、肺气肿 8例 

(25％)；左肩部 、颈部疼痛误诊为颈椎病、肩周炎 5例(15．6％)； 

嗜睡或肢体无力误诊为脑梗塞 3例(9．38％)；生气后心悸、躁 

动不安，情绪激动误谚为心脏神经官能症 2例(6 25％) 

二 、结果 

30例患者经动态现察心电图变化 ．心肌酶检查 确诊 为急性 

心肌梗死，经抗凝 、溶栓 、改善心 功能 、抗 心律失常治 疗后 27倒 

好转出院，3例因心源性体克、1例因心脏破裂死亡。 

三 、讨论 

由于不典型急性心肌梗死患者临床表现多样 ．缺乏典型心 

前区疼痛症状，易于造成误诊 、漏诊，分析其原因如下： 

某些患者特别是老年人神经系统功能减退，对于疼痛不敏 

感，痛阈升高；或者因急性心肌梗死的严重并发症如心力衰竭、 

心源性休克掩盖了疼痛症状；糖尿病患者由于自主神经损伤． 
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无明显疼痛；既往曾患脑血管病的患者感觉迟钝等原因均可以 

使急性心肌梗死患者无明显心前区疼痛症状。据文献报道老 

年人无痛性心肌梗死的发病率为 18 6％ 一52．8％。本组患者 

中既往糖尿病 9倒 ，脑梗 塞 3咧 ．说 明糖尿 病 及脑梗 塞不 典 型 

心肌梗死患者中发生率较高 

本组 32例误诊患者中．误认 胃肠炎占43．8％，由于心肌梗 

死时梗死部位心肌映血映氧，刺激心脏表面的迷走神经传人纤 

维感受器 ，反射性引起胃肠肌痉挛，引起恶心、呕吐症状。急性 

心肌梗死心功能不全发生率较高，患者表现为咳嗽，气喘等症 

状 ，某些患者原有慢支、肺气肿病史，容易造成误诊。心肌梗死 

后心肌细胞乏氧，代谢产物如腺苷等刺激心脏交感神经传人纤 

维措胸交感神经 1—5节传人大脑中枢，疼痛向颈 2至胸 l0艘 

射，而误诊为颈椎病、肩周炎等。心肌梗死心排血量下降造成 

脑灌流不足引起嗜睡，肢体无力等症状，易误诊为脑梗塞。这 

种患者往往梗塞面积较大，客易出现严重心衰、心源性体克。 

对于原有神经官能症患者，特别是年轻女性 ，由于生气等原因 

表现为情绪激动 ，躁动不 安 医生极易诊 断为神经官 能症 、癔症 

等。练台上述原因，不典型急性心肌梗死 ．往往被误诊为消化 

系统 、呼吸系统 及脑血管疾病 等。 

为了避免急性心肌梗死的误谚 ，娲床医师必须拓宽思路， 

提高对不典型急性心肌梗 死认识 ，认识其多种多样 的临床表 

现，进行细致全面体格检查和必要的辅助检查如心电图、心肌 

酶检查，特别对于老年人常规进行心电图检查。同时需要强调 

的是要注意观察患者病情变化，动态观察心电图情况，谨防心 

肌梗死碾诊 、误 诊。 

(收稿日期：2ff32-01-14) 
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