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心血管主治医师考试：《答疑周刊》2019年第 19 期 

问题索引： 

【问题】 

一、请简述各类胸痛的特点。 

二、请简述诊断胸痛的辅助检查有哪些。 

三、请简述呼吸困难的常见病因有哪些。 

四、请简述水肿的常见病因有哪些。 

具体解答： 

一、 请简述各类胸痛的特点。 

1.胸壁疼痛特点  部位局限，有压痛。皮肤病变可有红、肿、热；带状疱疹

疼痛呈刀割样、灼伤样，剧烈难忍，持续时间长；非化脓性肋骨软骨炎局部可隆

起，压痛明显，活动时加重。 

2.纵隔内脏器痛特点 

1）心绞痛及心肌梗死的疼痛:多位于胸骨后、心前区或剑突下，并向左肩、左臂

内侧、左上肢放射，亦可向咽喉部、左颈部放射，疼痛性质呈绞窄性伴窒息感，

重者疼痛剧烈伴恐惧、濒死感。心绞痛持续时间短，心肌梗死可持续半小时至几

小时以上不缓解。 

2）主动脉夹层疼痛:常位于胸背部，向下放射至下腹部，疼痛呈撕裂样剧痛。 

3）肺栓塞疼痛:为突然发生的剧烈胸部刺痛或绞痛，伴严重呼吸困难。 

4）食管、纵隔病变的疼痛:常位于胸骨后，进食吞咽可加重。 

3.胸痛性质  胸痛程度可剧烈、轻微和隐痛。胸痛性质多种多样。肋间神经

痛为阵发性灼痛或刺痛；气胸发病初期有撕裂样疼痛；胸膜炎呈隐痛、钝痛和刺

痛。 

4.疼痛持续时间  平滑肌痉挛或血管狭窄缺血所致的疼痛为阵发性，炎症、

肿瘤、栓塞或梗死所致疼痛呈持续性。 

二、请简述诊断胸痛的辅助检查有哪些。 

根据胸痛部位、性质、伴随症状等合适选择辅助检查。 

1.心肌损伤标志物  ①肌红蛋白：心肌梗死后 2 小时内升高，12 小时内达

高峰；24〜48 小时内恢复正常。②肌钙蛋白 I（cTnI）或 T（cTnT）起病 3〜4
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小时后升高，cTnI 11〜24 小时达高峰，7〜10 天降至正常，cTnT 24〜48 小时

达高峰，10〜14 天降至正常。这些心肌结构蛋白含量的增高是诊断心肌梗死的

敏感指标。③肌酸激酶同工酶 CK-MB 升高。在起病后 4 小时内增高，16〜24 小

时达高峰，3〜4 天恢复正常，其增高的程度能较准确地反映梗死的范围。肌红

蛋白在 AMI后出现最早，也十分敏感，特异性不强；cTnT和 cTnI出现稍延迟，

特异性高，在症状出现后 6小时内测定为阴性，6小时后应再复查，缺点是持续

时间可长达 10〜14 天，对在此期间出现胸痛，判断是否有新的梗死不利。CK-MB

对早期（＜4小时）AMI的诊断有较重要价值。 

2.D-二聚体  可作为急性肺栓塞的筛查指标。 

3.心电图  所有因胸痛就诊的患者均需行心电图检查，首份心电图应在接诊

患者 10 分钟内完成。心电图是诊断缺血性胸痛的重要手段。 

4.超声心动图  是一项诊断胸痛患者的重要无创检查，如发现新发的室壁矛

盾运动、主动脉内出现游离内膜瓣、右心扩张并室间隔左移呈“D”字形等，有

助于急性心肌梗死、主动脉夹层及急性肺栓塞的诊断。对其他非致命性胸痛也具

有重要的诊断价值。 

5.心脏负荷试验  包括平板运动试验、负荷超声心动图、负荷心肌核素灌注

显像。有助于协助排查缺血性胸痛，对存在血流动力学障碍、致命性胸痛、严重

主动脉瓣狭窄、梗阻性肥厚型心肌病的患者禁忌选择心脏负荷试验。 

6.胸片  适于排查呼吸系统源性胸痛，可发现肺炎、纵隔与肺部肿瘤、肺脓

肿、气胸、胸椎与肋骨骨折等。心脏与大血管的轮廓变化可提示主动脉夹层、心

包积液等疾病。 

7.CT  普通胸腹部 CT对大部分胸腹腔疾病可提供直观的诊断依据。强化 CT

血管成像，成为主动脉夹层、急性肺栓塞、冠心病等疾病的首选确诊检查。 

三、请简述呼吸困难的常见病因有哪些。 

1.呼吸系统疾病常见于： 

（1）气道阻塞:如喉、气管、支气管的炎症、水肿、肿瘤或异物所致的狭窄

或阻塞及支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病等。 

（2）肺部疾病:如肺炎、肺脓肿、肺结核、肺不张、肺淤血、肺水肿、弥漫

性肺间质疾病、细支气管肺泡癌等。 
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（3）胸壁、胸廓、胸膜腔疾病:如胸壁炎症、严重胸廓畸形、胸腔积液、自

发性气胸、广泛胸膜粘连、结核、外伤等。 

（4）神经肌肉疾病:如脊髓灰质炎病变累及颈髓、急性多发性神经根神经炎

和重症肌无力累及呼吸肌，药物导致呼吸肌麻痹等。 

（5）膈肌运动障碍:如脑麻痹、大量腹腔积液、腹腔巨大肿瘤、胃扩张和妊

娠末期。 

2.循环系统疾病  见各种原因所致的左心和（或）右心衰竭、心脏压塞、肺

栓塞和原发性肺动脉高压等。 

3.中毒  如糖尿病酮症酸中毒、吗啡类药物中毒、有机磷杀虫药中毒、氢化

物中毒、亚硝酸盐中毒和急性一氧化碳中毒等。 

4.神经精神性疾病  如脑出血、脑外伤、脑肿瘤、脑炎、脑膜炎等颅脑疾病

引起呼吸中枢功能障碍和精神因素所致呼吸困难，如焦虑症、痛症等。 

5.血液病  见于重度贫血、高铁血红蛋白血症、硫化血红蛋白血症等。 

四、请简述水肿的常见病因有哪些。 

水肿按其机制、分布与病因分类如下。 

（一）全身性水肿 

1.心源性水肿  主要是右心衰竭，还见缩窄性心包炎、心包积液或积血、心

肌或心内膜纤维组织增生及心肌硬化等。这些疾病多由于心包、心肌或心内膜广

泛病变，导致心肌顺应性降低、心脏舒张受限、静脉回流受阻、静脉淤血、静脉

压增高，从而出现腹水、胸水及肢体水肿。 

2.肾源性水肿  见各型肾炎和肾病。 

3.肝源性水肿  见肝硬化与门脉高压症、肝癌。 

4.营养不良性水肿  见低蛋白血症、肾病综合征、蛋白丢失性肠病、吸收不

良综合征、维生素 B1缺乏症。 

5.内分泌代谢疾病所致水肿  见甲状腺功能减退症、甲状腺功能亢进症、原

发性醛固酮增多症、库欣综合征、腺垂体功能减退症、糖尿病。 

6.妊娠性水肿  见妊娠、妊高征。 

7.结缔组织疾病所致水肿  见系统性红斑狼疮、硬皮病、皮肌炎等。 

8.变态反应性水肿  致敏原有致病微生物、异种血清、动植物毒素、某些食
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物及动物皮毛等。 

9.药物所致水肿  见肾上腺皮质激素、性激素、胰岛素、甘草制剂和扩血管

药物，特别是钙拮抗剂等。 

10.特发性水肿  可能与内分泌功能失调导致毛细血管通透性增加以及直立

体位的反应异常有关。 

（二）局部性水肿  常见局部炎症和过敏、肢体静脉血栓形成、上下腔静脉

阻塞综合征、丝虫病等。 
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