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风湿性心脏病合并无痛牲心肌梗塞甲例报告

刘 绍 华 .

我院遇到一例风心病合并无痛性心肌梗塞 〔尸

俭证实 )
,

现报告如下
。

患者男性
,

59 岁
,

因心悸
、

气短 30 余年
,

不能

平卧 4 夫于 83 年 12 月 2 4 日入院
, ’

当天清晨发生抽搐

三次
,

神志不清
,

尿失禁
,

血压 50/ 。 ,
1 9 8 0年住院

诊断为风心病二尖瓣狭窄
、

房颤
、

心衰皿级
。

体检
:

呼吸急促
,

发纷
,

颈静脉怒张
,

肝颈

挣脉回流征 ( + ) ,

双肺闻及干
、

湿性罗音
,

心脏向

左扩大
,

心率 98 次 /分
,

心律绝 对 不齐
,

心尖区可

日及 1级收缩期杂音及舒张期隆隆样杂音
,

肝在肋

下 3c m触及压痛
,

一

双下肢浮肿
。

入院诊断除 1 9 8。年已诊断明确的外
,

还有心源

性休克
。

住院期间一直无阵发性胸闷
、

胸痛发生
。

人院后第三天 E C G示房颇
,

严重心肌缺血
,

心肌酶

:丹升高 ( C PK 3 s l u 、

L D H 5 7 6 u 、

G O T s o u )
,

考

虑有合并冠心病心内膜下心肌梗塞
。

经扩冠极化疗

法一周后心肌缺血改善
。

1 9 8 4年 1月 15 日因患急性

日肠炎病情再度恶化
, E C G 示急性前侧壁心肌硬

塞
。

1 月20 日突然发生心脏骤停
,

抢救无效死亡
。

尸检结果
: 1

.

慢性 风 湿性心脏病二尖瓣重度

狭窄 , 2
.

冠状动脉粥样硬化性心脏 病
,

左室壁陈

旧性及急性心肌梗塞
,

左 冠 状 动 脉前降支血栓形

成
。

床诊断
。

但风心病合并无痛性心肌梗塞在临

床少见
,

国内报导甚少
。

2
.

心肌梗塞发生的原因
:

患者既往及

此次发病均无心绞痛史
,

E C G 亦 无 异常Q

波
。

一般认为风心病二尖瓣狭窄有房颤时犷

因左房郁血易形成血栓
,

血栓脱落可致动脉

梗塞 (约 5 ` 10 % )
,

而单纯发生在冠状动

脉亦少见
。

本例病解未发现其他脏器栓塞
,

左房无血栓形成
,

·

故病解不支持左房栓子脱

落引起梗塞
。

此外心内膜炎赘生物锐落栓塞

冠状动脉也可产生心肌梗塞
,

但病解心内膜

光滑
,

各瓣膜未见赘生物
,

显然栓塞并非由

此产生
。

我们认为心肌梗塞可能与冠状动脉

血栓形成有关
。

由于风心 病 血 小 板活性增

加
,
加之临终前几天发生急性胃肠炎血容量

不足 ,
重度二尖瓣狭窄心排出量减少引起冠

状动脉灌注不足
,

血流速度减慢使血液凝固

性增加等诸因素而导致冠状动脉血检形成
。

无痛性心肌梗塞的诊断往往易被临床忽

视
,

特别是合并风心病时更易漏诊
,

而且预

后严重
。

因此对患风心病的老年患者应做冠

心病的有关检查 以提高无痛性心肌梗塞的早

期诊断率
。

翻

讨 论

.

患者为老年男性
,
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