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肺炎引起特殊心电图表现的心肌炎 1例报告

李 凯 . 李隆贵 (新桥医院心内科 )

心肌炎患者心电图 S T
、

T改变虽无特异性
,

但

出现广泛急性心肌损伤者究属少见
。

现将所遇的 1

例报道于
一
卜

。

患者男性
,

27 岁
,

因受凉后突感畏寒
、

发热伴

咳嗽 1天入院
。

入院前 曾咳出 铁锈色 痰数口
。

体

检
: T s s

.

5℃
,

P i 2 0 / m i n
,

B P 9 6 / 50
。

急性病容
,

神志清
。

无发绪
,

皮肤无出血点及黄痘
,

颈静脉不

怒张
。

胸廓无畸形
,

右前胸第 4 肋以下语颤增强
,

叩浊音
。

心界不扩大
,

心率 120 次 / m in
,

律齐
,

心

音尚有力
,

未闻及摩擦音或杂音
。

肝
、

脾未触及
,

下肢不肿
。

X 线胸片示双肺纹理增重
,

右肺中叶可

见大片状三角形密度增高阴影
,

尖端向外
,

上缘边

界清晰
,

规整 多 下缘模糊
。

心影未见异常
。

血常规

W B C 1 4 4 0 0 / m m
,

N 76 %
。

心电图正常
。

予青
、

链霉

素治疗
。

入院第 3 日下午患者突感胸闷
、

心慌
、

气

短
,

无胸痛
。

心界稍向左下扩大
,

心率 81 次 / m 初
,

律齐
,

未闻及心包摩擦音
,

亦无奇脉
。
X 线检查左

心缘稍饱满
,

心尖园钝
,

搏动正常
。

心电图示窦性

心律
,

左室高电压
,

各导联 (除 a V R
、

V : _ ,外 )

S T段均呈弓背向下型抬高 i ~ 6 m m
。

M型超声心

动图未见心包积液
。

血清 G O T 13 s u ,

C P K o o林
,

血沉
、

血钾均正常
。

加用肾上腺皮质激素及心朋营

养药物
,

胸闷
、

心慌逐渐缓解
,

2 周后 X 线
、

心电

图及心肌酶谱均恢复正常
。
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掌握其使用方法及有关往意事项
。

4
。

密切注意患者有无神志不清
、

剧烈头痛
、

心前区痛
、

心律失常
、

视力模糊
、

抽搐
、

恶 心 呕

吐
,

有无呼吸
、

心率
、

心律
、

尿量异常及心衰和昏

迷等
。

5
.

有脑血管意外发生者
,

往往有明显神经精

神症状
,

故应挡以床栏
,

避免发生坠床
。

6
。

有癫痈样发作者
,

应在上下牙之间置以舌

垫
,

以防咬破舌面
,

痰多者
,

及时吸痰
,

以免发生

窒息
。

7
.

保持大小便通畅
。

8
.

做好 口腔与皮肤护理
,

如用多贝尔氏液漱

口
,

温水擦澡等
。

高血压心脑并发症病情急
,

变化快
,

护理人员

要提高责任心
,

认真细致观察病情
,

夜间人少时更

要加强巡视
,

以便及早发现处理
。

三
、

加强整体护理

过度劳累
、

情绪激动等做为血压突然升高的诱

发因素在本组 8 5 9例中占 23
.

3 5%
。

因此
,

做好病人

的身心护理甚为重要
。

应劝导病人避免 过 劳
,

激

动
、

以免血压突然上升导致严重的并发症
。

同时应

做好病人家属及来访者的卫生宣教工作
,

以消除对

病人的不良刺激
。

四
、

治 疗中的护理观察

由于老年人肝
、

肾等脏器功能减退
,

细胞代谢

活性降低
,

以及中枢神经系统变异反应增加
,

故即

使一般剂量的降压药物也可导致体内蓄积量增高
,

而产生明显的副作用 ( 2 )
。

因此对服药者应注意观察

容易出现的直立性低血压
,

电介质紊乱
,

精神抑郁

与意识障碍等
。

我们曾碰到 1 4例于服药后发生直立

性低血压
。

为防止服药后导致的直立性低血压
,

可

在开始服用某种降压药物时先做立位试验
。

注意因漏服药物引起的高血压反跳
。

我 们 发

现
,

少数老年高血压患者因漏服药物 (甚至 1 次 )

而发生血压反跳现象
,

应予重视
。

因此要监督病人

定时定量服药
,

发药者应待病人服药后离开
。

五
、

重视基础护理

适当的低盐 ( < g7 / 日 )
,

减少脂肪和总热 量

的摄入
,

高纤维素饮食常有利于血压下降
。

因老年

人高血压合并症多
,

故其活动量应个别化
,

不能过

于免强
,

以防病情进一步加重
。
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讨 论

本例患者在出 现胸闷
、

气短和心 慌症状的同

咏 心电图出现广泛的S T 段抬高
,

类似 急性心包

炎改变
。

大叶肺炎病人心脏并发征中心包炎颇为多

见
,

可为纤维素性
、

浆液性或化脓性
。

但本例患者

虽有心脏增大
,

一直未闻及心包摩擦音
,

亦无任何

心包压塞的体征
。

X 线见心脏搏动正 常 , 心 电图

Q RS波非但无低电压
,

反而表现左室高电压 , 超声

心动图亦未见心包积液
。

这些临床表现均不支持心

包炎的诊断
。

患者于肺炎病程中出现心脏增大而无

心包积液
,

心肌酶谱升高
,

伴随广 泛的 心电图S T

段抬高较符合急性心肌炎
。

心朋炎的心电图改变一

般 S T下移
,

T 波低平或倒置
,

少数情况下亦可表现

为 S T抬高
,

甚或出现 Q波 ( 1
。

2)
,

容易与急性心肌梗

塞混淆
。

患者无冠心病既往史
,

心肌酶谱和心电图

亦无相应的动态改变
,

可排除心肌梗塞
。

急性心肌

炎表现 S T抬高 者据认为 与心外膜 心肌受损为主或

合并急性心包炎有关 s()
。
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