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4 体 会 

4．1 本病并发症虽较 多见，病死率虽较高些，但只要 

坚持有效的治疗 ．并发症及病死率均可减步 在防治观 

察 8年 间，管理组与未管组有显著的差异 (P<0．O1． 

见表 2)。 

4．2 高血压病的防治应愈早血好 表 1说 明 l期高 

血压治疗显效率较高 ，I、II期病人疗教就递减 。8年 

中随访组 内 2倒患并发症者皆为 Ⅱ期，其平均年龄为 

47．5岁。 

4．3 需要在人群中广泛开展高血压病预防、保健知 

识宣传教育 比如高血压的定义、经常测量血压的重要 

性、该病导致并发症的危险性等，提高人群对高血压病 

危害性的认识。同时讲 明如果及时治疗并长期坚持 ，心 

瞄血管病是可以预 防或可减轻其症状 帮助高血压病 

人改正不 良生活习惯 ，向他们仔细交待正确的饮食 、生 

活方式和执行治疗计划、遵守医嘱包括随诊的重要性 

／7—2 f 

，f．， 。 

等 。 

4．4 在几年防治过程中，体会到抗高血压药物的选 

择和使用方法十分重要。用药的 目的是预防发生并发 

症和死亡 ．这就要求动脉压能长期保持在正常范围．矾 

而减少靶器官损伤 所以必须坚持长期治疗，甚至可能 

需要终身服药。临床工作中，为患者选择用药时应考虑 

在降压的同时注意保护心脏、肾脏等，并田人而异地配 

伍一些对血脂 、血糖等具有 良好作用的药物 。根据每一 

位患者的具体情况．确定治疗方案 ，适时调整 ，叉兼顾 

其他有关方面，方能达到远期的满意疗效 

本文 100侧高血压病人 ，经 8年防治随访 ．心肌梗 

死及瞄卒中的发生率与死亡数 明显低于未管理组 ．这 

也显示 ，高血压病长期坚持防治是至关重要的 
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／1摘要：本文将所见生前明确诊断的3侧夹层动脉瘤结合文献进行j分析。超声心动图为该病 

的早期诊断与夹层的延展提供 j可靠的依据，CT检查有助于 1解夹层延展的全面评价。结合尸 

检和动态超声 动圈检查，我们认为：1、Ⅱ型夹层动脉瘤早期所致的主动脉瓣关闭不奎并非假 

瘤引起主动脉瓣环扩大所致 ，而是由于假瘤的重力，所累及的主动脉壁的张 力下降致使正常的主 

动脉瓣关I 的几何位置发生改变，使之 出现闭合不全{加之瘤体本身的重力，使得附着该壁的主 

动脉瓣松动、移位，甚至脱垂所致 治疗首选强力的降压药物，使血压维持在 l2～14／6～8kPa， 

疼痛随即缓解 ，病情稳定。建议该类病人及早手术，可望提高生存率。并提出设想 ：对夹层 已进 

展至降主动脉者，在超声心动图或X线指导下 ，用导管在夹层远端人工造瘘，可能有利于患者延 

长生命 。 

关键词 查墨兰! 主动脉返流 早期诊断处理 

夹层动脉瘤国内少见，症状复杂多变，临床容易误 

诊 。我们遇到了3例 结合文献现将我们的体会和经 

验教训报告如下 

1 瘸历简介 

【倒 1】 患者男性，38岁，厨师 。于 1990年 9月 

17日 17时骑 自行车返家途 中，突然出现胸骨后和右 

背部撕裂样剧痛，伴大汗淋漓，但无晕厥，休息不见好 

转．21时来我院就诊。查体：BP14／7kPa。．汗多，四肢 

厥冷，指端发钳。肺 (一)。心界不大 ，心率 92攻／rain， 

律齐 ，胸骨左、右缘 I～ Ⅳ肋问均可闻及 Ⅳ级双期杂 

音 ，其余无阳性发现 心 电图正常。两次胸 片均示升主 

动脉增宽．变化不明显 23时胸骨上寓可触及收缩期 
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细震颤 ，闻及 rq级粗糙的、喷射样收缩期杂音。急查彩 

色多普勒发现 ；升主动脉显著扩张．窦部宽 54mm；后 

壁与主动脉腔之间可 见一强光 回声并随心脏搏动而漂 

动。假腔前后径为 16ram，似 见有缺 口与真腔相通 假 

腔向上延 续 到头 臂 干分 卫 处，此 处假 腔 前 后径 为 

12ram。左冠状动脉瓣脱垂 ．主动脉瓣有中至重度的返 

流频谱 。诊断为 I型夹层动咏瘤伴主动咏瓣关闭不全 ， 

左冠状动咏瓣脱垂 ．给予吗啡等强镇痛药、硝普纳 、心 

痛定等血管扩张药和心得安等 患者疼痛未能缓解．次 

日8时出现头痛 ．血压遥渐升高至 22～Z8／8kPa(左上 

肢 ) 右侧桡动脉、颗动脉搏动明显减弱}右上肢血压 

(18／8kPa)较左侧明显降低。右颈部及右锁骨上窝可 

闻及收缩期 Ⅳ九 级粗糙 、喷射杂音 ，而左颈部为 I～ 

Ⅲ级 SM 再次 啕片结果同前 考虑夹层扩展．内科治 

疗无效，胸外科准备急诊手术。因出现气短 ．心电监护 

示房性心动过速 186次／rain．及短阵室性心动过速 ，9 

月 11日 10时．静咏给予酉地兰 0．4mg加口服心得 

安。15时患者突然心跳停止 即开胸按摩，见有大量 

心包积血，抽出 900ml可凝血液 。抢救无效病故 尸 

检及病理所见 -正常主动脉结构 。夹层动脉瘤 累及升主 

动盱录、主动咏弓、无名动眯、右颈总动咏内膜 ，其分离 

占血管周径的 1／3j降主动脉处分离 占血管周径 的 1／ 

2 外 壁在无冠状动脉瓣上 3cm处可见直经为 0-5cm 

的破 口 无冠状动脉瓣与左冠状动脉瓣交界处瓣环上 

约 lcm 处主动 咏 内膜有 一纵行 不 规则裂 口，长约 

2cm=主动脉瓣及瓣环均正常．未受累及。死亡原固： 

摔死 ，夹层动脉瘤破人心包 

【例 2】 患者男性，35岁，农民 1990年 10月 

22日无明显诱固突然胸骨后及背部闷痛，并伴有气 

短、心慌，当地医院接 支气管哮喘”处理．并给予消 

一 痛、心痛定，症状缓解。10天后因劳累，上述症状 

复发并伴有夜 间不能平卧，咳嗽 ，咳疲 ，疲呈血性泡沫 

样，来我院诊治。查体：BP14／8kPa，双下肺可闻及小 

水泡音，心界向左下扩大，心率 96次／rain，律齐}主 

动脉瓣第 1、 Ⅱ听诊区可闻及舒张期泼水样递减性杂 

音；有水冲脉，动咏枪击音。胸片示双下肺片状阴影； 

啕主动脉开展 ，迂曲I心影向双侧扩大 心 电图示左房 

扩大 ，左心室肥厚及劳掼 急查彩色多普勒超声心动图 

发现升主动咏扩张 52ram，后壁分两层其 间距 15mm。 

临床诊断为：I型夹层动脉瘤．伴主动脉瓣关闭不全， 

心力衰竭 Ⅱ度。给予心痛定，病情缓解．稳定，建议手 

术话疗 。 

【例 3】 患者男性 ．4O岁 ．退伍军人。于 1992年 

8月25日12时进午餐时 ，突然出现背部 ，随之胸骨后 

呈剧烈、刀割佯疼痛；犬汗淋漓 ．四肢厥冷．伴有胸闷 

气急及频死感 。服用消心痛 心痛定 ．肌注杜冷丁均不 

能缓解 。随后出现剑突下、上腹部及脐周剧烈疼痛。查 

体 急性疼痛面容 ，BP1 9／9kPa。肺 (一)；心界略大 ． 

心率 7O次／rain．律齐 ．主动睬第 】、I听诊区可闻及 

舒张期泼水样杂音及 I级 SM。上腹部嘭隆，有压痛 ． 

脐周可见搏动性包块 并可闻及粗糙、喷射样 Ⅲ／Iv"级 

血管杂音。心电图示缺血型 ST—T改变 两次胸片示主 

动脉迂曲。胃肠 内有大量气体 ，晒腔扩张，右下腹部有 
一 液平面。CT示：升主动脉、主动脉弓、降主动脉及 

腹主动脉均明显增粗}主动脉型心脏。两次影色多普勒 

检查示 ：升主动脉扩张，由 54mm发展到 56ram．可见 

一 线状光带．距前壁 22mm，随主动脉搏动而搏动。腹 

部纵切和横切于主动脉腔内后外侧可见线状光带 ，距 

主动脉壁间距 3~4mm，主动脉瓣下可记录到舒张期 

返流频谱 诊断：I型夹层动脉瘤扩展至腹部 I主动脉 

瓣关闭不全 I不完全性肠梗阻 。经静脉点滴硝酸甘油、 

酚妥拉 明，口服心痛定、消心痛 、心得安 ．行 胃肠减压， 

禁食等治疗，疼痛缓解，血压维持在 1 2～13／6~8kPa． 

病情稳定 ，住院 25天后出院 病人出院 4十月后 ，在 

家突然猝死。 

2 讨论与分析 

2-1 误诊率高：车组 3例夹层动咏瘤初诊时分别疑 

为瓦氏窦瘤破裂 ，冠心病 ，支气管哮喘 ，急-性心肌梗死 ． 

尤其是疼痛 或其 它症状不太 明显者更 易被 漏诊或误 

诊c ，敲应提高对本病 的认识及警惕 ] 

2．2 该 病 常见的病 固有高 血压、动 咏粥榉 硬化、 

Marian综合征、及妇女妊娠时 但本组 3例均为中轻 

年男性，既往无高血压病史，血脂、血糖、梅毒抗体均 

正常 例 1尸解未发现有动弥硬化。结合本组 3例，我 

们认为该病的发病固案尚不清楚，有待于进一步研究 

2-3 临床发病特点 临床根据夹层分离累及的部位 

和范围将其分为 3型：1型累及近端升主动弥 ，并扩展 

至降主动脉，有时向下累及髂动脉 ；Ⅱ型仅 累及升主动 

咏}Ⅲ型累及锁骨下动脉远端的降主动脉 。结合车组 3 

例病历 有以下特征 ：①起病急骤 ，无明显的诱发因素； 

②突然剧烈的胸骨后、背部或腹部撕裂样或刀割样疼 

痛；@矛盾的休克现象 即病人面色苍 白、大汗淋漓、 

四肢绀玲．但血压不降低 在用强力降压药物过程中匣 

而见血压保持正常或升高 综合国内报道有休克的 20 

例中，只有 1例血 压为 (10．6／8kPa)(80．／60mmHg)， 

9何在正常范 围．10例升高 ，大于 (21．3／12akpa)(160／ 

9PmmHg) Hirst复 习505倒夹层动脉l瘤 ．在休克时也 
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有此特点 其机制可能为肾映血或主动脉有阻塞 ，或主 

动脉抑制血压的神经反射受到破坏致使血压上 升 。 

如本组例 1在静滴酚妥拉明过程中．血 压反而升高 。属 

于此种情况 ；④急骤多变的症状与体征：如本组例 1和 

倒 3，表明夹层在继续延伸扩展 ，造成所累及的血管供 

血不足、阻塞或假瘤压迫 ．使受压侧血 压较低。脉搏较 

弱。例 3可能累及到肠系膜上动脉．造成不完全性肠梗 

阻。若累及到肾动咏 ．刚可出现高血压、少尿、血碌． 

严重者可出现急性 肾功能衰竭。若累及到髂动脉 ，则有 

间歇性跛行 }若颈动脉供血不足 。则可出现神志恍惚及 

至昏迷、偏瘫等脑部症状一 。这种急骤多变的症状和体 

诬，多见于 L型夹层动咏瘤{@少部分疼痛不典型 及 

时做超声心动图检查有助于明确诊断。症状不典型者 

多见于 I型或 型夹层动脉瘤，病情容易控制 ，预后较 

好 。 

2．4 合并主动脉瓣关cjj不全的机制探讨 本组 3倒 

均出现主动脉瓣关闭不全的杂音 通常认为主动脉根 

部固动脉壁弹力层破坏而扩张，使主动脉瓣环扩大，目 

而产生相对性主动咏瓣关闭不全 ] 本组 3例反复做 

超声心动图检查，例 1尸检均无瓣环扩大，故不支持上 

述解释 我们认为 I型或 I型夹层动脉瘤合并主动咏 

瓣关cjj不全尚可固：①目主动脉根部腔内夹层瘤的存 

在，在重力的影响下造成 3十瓣环在 闭合时的正常几 

何位置改变而出现闲台不全，②在夹层瘤的压迫下，受 

累部位主动脉壁张力下降．引起附着于该壁的主动脉 

瓣 松动 移位 ，甚至下垂造成关闭不全 倒 l属于这种 

情况；③由于腔内夹层瘤阻碍血流并形成涡流．或由于 

内膜撕裂造成旋涡式的血流以及主动咏有大量血液进 

入夹层囊内。以叉快速离开该囊。这样可出现主动脉关 

cjj不全的体征 -。 

2 5 几种特殊检查对夹屠动脉瘤早期诊断价值的评 

价：本组 3例患者均在早期反复进行胸片和超声心动 

图检查，1例做了CT检查 胸片虽能显示主动脉迂 

曲、扩展 ，但动态变化不大 。考虑夹层的延展主要是在 

主动脉腔内的缘故 。CT可 明确主动脉扩张的程度和 

范围，但不能肯定是夹层动脉瘤还是主动脉扩张。主动 

脉瓣环上造影虽可了解夹层的位置及范围．但在该病 

早期 ．夹层延展时．造影会增加主动脉腔内的压力．故 

有一定风险 本组 3例均及时做了超声心动图检查 ．观 

察假瘤的延展以及腹部夹层瘤的程度．为早期确诊提 

供了可靠 的依据。其不足的是不能反映降主动脉、胸主 

动脉夹层延展的情况 ，而 CT可提供此部位有价值的 

信息=故对疑有夹层动脉瘤的患者急查超声心动图有 

助于明确诊断 ．有条件可做 CT检查 。特别是磁共振检 

查更有帮助。在病情稳定或病人情况允许时，经劝说后 

做主动咏根部逆行造影 ，可为手术做 充分准备。 

2．6 体会及经验教训 ：夹层动脉瘤本身可引发破入 

心包或大出血遣成猝死或休克 。本组倒 1．死前 4小时 

20分前 ，固房速而给予西地兰 0．4mg。理应避免 应 

加大心得安用量 ，以减轻心肌的收缩力。特别是应加强 

扩血管、强力降压药物的应用，如硝普钠、酚妥拉明或 

阿方那特．随着动脉压降低，疼痛可较快缓解 动物试 

验表明用降压药使收缩压下降至 12kPa，结果夹层不 

再扩大 ’。因此。强力的降压和 阻断剂的应用是内科 

主要治疗手断。 

对于夹层动脉辔早期．固其预后差。且有破裂、左 

心衰、猝死、休克等危险，应及早进行手术干预．可望 

挽救病人生命。早期手术可使2周死亡率由8D 降至 

1 5 ～ 20 ]
。 I、I型夹层动脉瘤，不治疗者死亡率 

极高，但现代治疗，生存率可高达 85 ～0O ] 
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； 盐酸纳洛酮临床应用时间已达五年，距第一届全国纳洛酮临床应用研讨会也两年多了 为及时总结空i 
流经验．拟于 1996年下半年召开第二届全国纳洛酮临床应用学术研讨会，希望广大医务及科技工作者投稿 

；或参加会议。截稿时间：1996年6月30日·投稿地址：北京军事医学科学院毒物药物研究所孟庆林收i 
；(100850) 、 i 

⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 。 。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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