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【摘 要】目的：分析急诊科动脉夹层(Aortic dissection，AD)患者的临床特征及预后，为急诊科诊治该病提供依据与预防对策。方 

法：回顾分析 6年期间 50例 AD患者中 24例急诊患者的临床特征 ，误诊率及预后。结果：急诊者 占48％(24／50)，其中 87．5％ 

(21／24)患者有疼痛症状 ，发病时有高血压者占66．7％(16／24)，急诊误诊率 50％(12／24)，死亡率 33．3％(8／24)。结论：AD患者中 

高血压的患病率较高；男性多于女性。疼痛是急诊 AD的主要临床表现 ，疼痛部位与AD发生部位密切相关 ，当同时出现血压不 

对称、休克、纵隔增宽时，高度提示预后不良。超声，CT和 MRI是诊断 AD的很好技术措施。提高对 AD的认识，加强多学科合作 

及医患沟通，才能有效降低该病的风险。 
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【Abstract】Objectives：To analyze the clinical manifestations of 

acute AD SO as to improve diagnosis and treatment．Method：50 

cases of AD were studied retrospectively．Results：24 otlt of 50 

杆菌及拟杆菌的下降，特别是抗菌素使用时间短 

时，这两种肠道菌的升高具有显著性。但当抗菌素 

使用至 15 d．这种作用与没有给予整肠生比较没有 

差别。对于大肠杆菌来说，整肠生可以在抗菌素使 

用短期时抑制它的下降，但对抗菌素使用较长时间 

引起的肠杆菌的升高则没有作用。因而可以说，整 

肠生可以一定程度上纠正抗菌素所致的菌群失调 ， 

但较长时间抗菌素的使用 ，这种作用就十分有限。 

本研究还表明，由于自身肠道内环境的变化，DM 

患者的益生菌本身就较非 DM 患者少 ，抗菌素使用 

后，双歧和乳杆菌则进一步减少。同时给予整肠生 

干预后 ，对于双岐杆菌来说 ，在 DM患者其作用不 

及非 DM患者明显。进一步说明 DM自身肠道内环 

境对肠道益生菌特别是双岐杆菌具有的深远影响， 

使不利因素如抗菌素的作用呈叠加效应 ，削弱了有 

利因素如微生态制剂的作用。 

综上所述，在老年 DM患者存在肠道菌群菌群 

失调。双歧杆菌的减少与血糖控制不佳、DM的病程 

长以及有血管病变有关。高龄患者双歧杆菌数量增 

多。抗菌素引起益生菌的减少 ，肠杆菌则先抑后扬 。 

微生态制剂可以部分逆转抗菌素引起 的肠道菌群失 

调，但随着使用时间的延长，这种作用则减弱。DM 

患者与非 DM患者比较。抗菌素使益生菌的减少更 

明显 ．而微生态制剂的益生作用则被削弱。 
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caseswereacuteAD．Amongthem，21patients(87．5％)sufferedpain，16 cases(66．7％)withhypertension．Themisdiagnosis ratewas50％and 

mortality ratewas 33．3％(8／24)．Conclusions：(1)Therewas ahigh rate ofhypertensionamongADpatientsanditoecuI'Smoreamong male 

than female．(2)Pain is the main clinical manifestation and the affect place was closely related to the AD l~ation．When there is asymmetrical 

bloodpressure，shockandwidermediastinum，山eprognosisis severelynegative．(3)Ultrasound，CTandMRIaregoodexaminationtechniques 

forAD(4)AttetiononAD，muhidisciplinary cooperation，anddoctor-patientcommunicationcall reducetheriskofthisdisease． 

【Key words】Aortic dissection；Clinical characteristics；Diagnosis；Prognosis 

主动脉夹层 (Aortic dissection，AD)是心血管疾 

病的灾难性危急重症，是急诊科凶险的危重症之一． 

临床表现复杂且易误诊的疾病，是急诊科工作的难 

点。随着心血管疾病发生率的上升。特别是高血压等 

疾病危险因素的流行增加 ，其发病率亦有逐年增加 

趋势。本研究 目的是通过回顾性分析急诊 AD患者 

的临床特征，寻求早期正确诊断和有效治疗的策略。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

回顾性分析我院6年问(2002年 2月 一2008年 2月)急 

诊发病确诊为 AD的住院病人共 50例，对上述患者的一般 

临床资料，临床表现、辅助检查阳性率、误诊率、死亡率等进 

行分析。 

1．2 统计学方法 

应用 SPSS13．0进行统计学处理 ，计量资料以均数 ±标 

准差 ±s表示 ，计数资料以百分率表示，组间比较用 t检验 

或 检验，以 =0．05为检验水准。 

2 结 果 

2．1 一般资料和既往病史 

50例患者平均年龄(60．7_+15．9)岁(33～84岁)， 

男性 39例，女性 11例。Stratford A型 25例 ，年龄 

(64．3_+17．5)，(男：女为 18：5)。Stratford B 25例，年龄 

(57．3_+16．3)，(男：女为 19：6)。年龄和性别与 AD、类 

型没有关系。腹 AD更易合并高血压病(74％与39％． 

P<0．01)。 

2．2 临床表现 

48％(24／50)患者急性发病，80％(40／50)患者有 

急性疼痛症状，其它症状有意识障碍，偏瘫或呼吸 

困难，吞咽困难等，临床表现见表 1。 

表 1 24例急性 AD患者的临床特征 
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2．3 误诊 

24例急诊 AD中误诊 12例，占50％。其中Stan 

ford A型夹层患者被误诊 9例 ，常被误诊为心肌梗 

死，单纯腹主动脉病者被误诊 3例，误诊为胆囊炎 、 

胰腺癌和肠梗阻。 

2．4 治疗与转归 

所有患者均入 CCU病房监护 ，予镇静 降压 ．减 

低心肌收缩力等处理，同时完善检查，需手术者立 

即手术治疗。其中死亡 8例。 

3 讨 论 

AD发生机制不完全明了，多数学者认为与主 

动脉壁结构存在病变或缺陷及主动脉血管内膜损 

伤撕裂等有关。国外统计年轻患者以马凡氏(Mar 

fan)综合征常见，老年患者以高血压病多见。本组资 

料显示 66．7％AD患者合并高血压 ，且平时血压增 

高明显控制不佳。性别是影响AD的发病、症状和预 

后的一个因素。多中心研究证实发病率男女比为2： 

1～5：11 1，与本文相符。 

疼痛往往是 AD的首发症状 ，特点为突起剧痛， 

呈撕裂样、刀割样或搏动样，常规剂量镇痛剂(度冷 

丁、吗啡)多不能完全止痛。疼痛多呈持续性；但部 

分患者疼痛可 Nl假腔血流重新破入真腔 ，使假腔 

内压下降，剥离停比而减轻 ；也可反复出现 ，提示 

AD继续扩展 。疼痛部位与 AD发生部位密切相关 ， 

并 随夹层的发展沿主动脉走行方 向扩展 。A型 AD 

初起表现为胸前区疼痛，继而出现颈部、背部疼痛； 

B型 A D患者表现为胸背部疼痛 ，然后向腰腹部转 

移。本组有疼痛症状患者 21例(87．5％)，为 AD的最 

常见症状。其他常见临床表现为：主动脉瓣关闭不 

全杂音 7例 (29．2％)，血压脉搏不对称 6例 (25％)， 

体克4例(16．7％)，心电图左室肥大 9例(37．5％)， 

上纵隔影增宽 12例(50％)。主动脉瓣关闭不全见于 

A型AD患者，主要由夹层血肿逆向撕裂破坏主动 

脉瓣 的支持组织 ，产生急性 主动脉瓣关 闭不全 ，常 

出现急性左心衰 。血压脉搏不对称 系动 脉阻塞征 

象 ，动脉搏动消失或两侧强弱不等 ，两臂血压出现 

明显差别或上下肢血压差距缩小提示 AD可能性 。 

部分患者可出现休克，与疼痛、血容量不足甚或 AD 

发生外膜破裂引起大出血有关，有时为致命性。x线 

胸片上纵隔影增宽 ，尤其近期明显增宽者 ，为 AD有 

价值诊断线索之一 。 

Von kodolitsch预擎模式：典型病例，当患者出 

现①剧烈撕裂样疼痛，一发作即达高峰；②血压不 

对称、休克、持不到脉搏；③X线检查示纵隔增宽，三 

联症状同时出现时，诊断可能性达 96％，高度提示 

预后不良l31 

不典型 AD病例 ，如 主 A近端夹层 可有晕厥 ， 

心肌梗死 、心包积液 、胸腔积液 、咯血等症状 、远端 

AD可出现肠梗 阻 、胰腺炎 、肝损 、血尿 、下肢瘫痪 、 

胆囊炎等症状，因其变化多端，常易误诊。疼痛的部 

位对病变累及范围有一定的指示作用。对于胸AD 

患者来说，X线及超声心脉图为较好的筛查手段。而 

对 于腹 AD患者来说 ，腹部 B超及 CT不 失为筛选 

最有价值的方法。 

AD发病人数有逐年增加趋势，其病情凶险，死 

亡率高，临床表现多样化，容易误诊。医疗纠纷多。 

因此，我们工作中制定预防对策极为重要。(1)提高 

对 AD的认识，加强对主动脉夹层的了解，尤其重视 

急诊工作中不明原因的肠痛和腹痛的诊断；(2)加 

强多学科之间的合作，急诊科、B超室、放射科、胸外 

科，以及内科各科密切配合。(3)加强医患及医护人 

员的沟通，包括交代病情，告知风险和提前预防。只 

有这样，才能有效降低该病的风险嘲。 
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