社区心血管常见疾病急诊情况处理简介

1， 心功衰竭

心力衰竭是指心血管疾病进展到一定严重程度时，由于心肌收缩力下降和/或舒张功能障碍，使心输出量减少，不能满足机体组织细胞代谢的需求，导致血流动力学和神经体液活动失常，产生劳力性呼吸困难，运动耐力下降及静脉系统淤血，肢体水肿等一系列症状和体征的临床综合征。现直称心衰。

临床表现

充血性心衰临床上以心排血量不足，组织的血液灌注减少，以及肺循环或体循环静脉系统淤血为特征。

急性左心衰症状：1. 呼吸困难：劳力性呼吸困难，高枕卧位，夜间阵发性呼吸困难，心源性哮喘

2. 咳嗽、咯痰和咯血

3. 低心排的症状  乏力、疲倦、头晕、心悸、肾功不全、少尿等

体征：心脏扩大，心脏杂音，舒张期奔马律，交替脉等

右心衰  症状：恶心、呕吐、腹涨等胃肠道淤血情况

    体征：颈动脉充盈怒张，肝大，重力性水肿

全心衰

鉴别诊断：心源性哮喘与支气管哮喘

急诊处理：体位、端坐位、双下肢下垂,双上肢用血压计袖带充血有限,阻止回心血管，吸氧

药物：利尿剂  速尿20mg＋5％G.S 20ml iu缓推

速尿20mg＋5％G.S 100ml iu缓滴

口服利尿剂

血管紧张素转换酶抑制剂

地高辛

β－受体阻滞剂

醛固酮拮抗剂

ARB

血管扩张剂

正性肌力药物

心源性休克

是心泵衰竭的极期表现，除可有心衰的征象外，血压下降，重要脏器和组织供血严重不足，引起以全身性微循环功能障碍，重要脏器功能和结构损害为病理生理综合症。心源性休克常是急性心肌梗死的重要表现，亦可能是严重心律失常，各种心脏病的终末期表现，故其严重性和病死率均大大高于一般心力衰竭。

临床表现：1. 意识异常；2. 脉搏快，超过100次/min，细或不能触及；3. 四肢湿冷；4. 收缩压<80mmHg（10.7Kpa）；5. 收缩压下降>30％；6. 脉压差<20mmHg（2.67Kpa）。

轻、中、重度休克，极重度休克

治疗，一般处理

绝对卧床休息，吸氧，建立静脉通道

药物：维持血压在监护下转送

高血压危象
高血压危象包括高血压急症和高血压亚急症
高血压急症(Hypertensive emergencies)的特点是血压严重升高（BP>180/120mmHg）并伴发进行性靶器官功能不全的表现。高血压急症需立即进行降压治疗以阻止靶器官进一步损害。高血压急症包括高血压脑病、颅内出血、急性心肌梗死、急性左室衰竭伴肺水肿、不稳定性心绞痛、主动脉夹层动脉瘤。
       高血压亚急症（Hypertensive urgencies）是高血压严重升高但不伴靶器官损害。
       高血压危象的处理：
       高血压急症：这类病人应进入加强监护室，持续监测血压和尽快应用适合的降压药。
降压目标是静脉输注降压药，1小时使平均动脉血压迅速下降但不超过25％，在以后的2~6h内血压降至约160/100-110mmHg。血压过度降低可引起肾，脑或冠脉缺血。如果这样的血压水平可耐受的和临床情况稳定，在以后24~48h逐步降低血压达到正常水平。下列情况应除外：急性缺血性卒中——没有明确临床试验证据要求立即抗高血压治疗；主动脉夹层应将SBP迅速降至100mmHg左右（如能耐受）。
有些高血压急症患者用口服短效降压药可能有益，如卡托普利、拉贝洛尔、可乐宁。
急症常用降压药有硝普钠（静脉），尼卡地平、乌拉地尔、二氮嗪，肼苯达嗪、拉贝洛尔、艾司洛尔、酚妥拉明等。
高血压急症

高血压脑病

以头痛、迟钝、精神错乱或木僵，伴或不伴惊厥为表现的严重高血压的一种急性或亚急性后果。

高血压脑病是典型的高血压危象，是一种潜在的可逆性大脑疾病，脑水肿

发生迅速变化的神经病学异常，包括短暂性皮质盲，轻偏瘫和偏侧感觉丧失

血压都很高，通常舒张压>140mmHg，常出现3或4级的视网膜病变，CSF压力往往是增高的

高血压危象：因紧张、疲劳、寒冷、嗜硌细胞瘤发作，突然停服降压药等诱因，血压急剧升高，小动脉发生强烈痉挛，影响重要脏器血液供应而产生危急症状。在高血压早期与晚期均可发生，有动脉硬化改变的血管特别容易痉挛。危象发作时，出现心悸、口干、多汗、皮肤苍白或发红，烦躁，震颤等表现以及痉挛动脉（椎基动脉，颈内动脉，视网膜动脉，冠状动脉等）造成受累器官缺血症状。

急性脑血管病，腔隙状态参阅神经内科有关章节

4-6小时内将血压逐步降至接近正常范围

硝普钠0.25-10ug/kg min IV（最大剂量仅为10分钟），即刻1-2分钟

盐酸尼卡地平 5-15mg/h iv                       5-10min  1-4h

硝酸甘油  5-100ug/min IV+                      2-5min  3-5min
盐酸艾司洛尔 250-500ug/kg min 使用1分钟，再加50-100/kg min 使用4分钟，

可重复此顺序

酚妥拉明 5-15mg IV                           1-2min   3-10min
严重心律失常

频繁早搏呈联律 阵发性室上性心动过速  阵发性室性心动过速

尖端扭转型室速 心房纤维颤动  心房扑动 高度变房室传导阻滞

Q-T间期延长综合征

原则上，使用镇静剂后，如安定10mg vo或iv后，转院处理。

冠心病

冠状动脉粥样硬化性心脏病系指冠状动脉粥样硬化和（或）动力性病变使血管腔体狭窄或阻塞，引起心肌氧供和氧需的失平衡，导致心肌缺血缺氧而造成的心脏病，简称冠心病，亦称缺血性心脏病。

心绞痛的症状和体征

心绞痛的不适常常不是疼痛而是烦燥，感到胸骨后有压榨感，并向左肩及左臂内侧放射并可累及到手指，也可向左侧颌下放射表现为牙痛牙床痛而前向口腔科求医的也有，也向后背咽喉，右臂内侧放射。那种能精确地指向心尖区并描述有剧烈短暂针尖刺激样疼痛的往往不是心绞痛。

心绞痛发作时可没有体征，但往往有心率加快，血压常升高，心音变得更遥远。甚至第二心音的反常，第四心音的出现，这些都不常见且难予确定。

典型的心绞痛由体力活动或情绪激动诱发，常持续几分钟，经休息后缓解。

夜间心绞痛发作尤应引起重视，为夜间阵发性呼吸困难的等同症状。卧位性心绞痛往往血压和心率的增加。一般来讲病人心绞痛的特征往是固定不变的，一旦发生改变称为不稳定心绞痛应引起医务人员及亲属的高度重视。

诊断根据胸部不适的主诉，用力后出现，休息后缓解。舌下含化硝酸甘油试验可以证实诊断，其特征是应在1.5分钟至3分钟内缓解不适。

鉴别诊断  常常通过仔细地采集病史不会导致误诊。如胃肠疾患 呼吸困难 无痛性缺血。

治疗  主要是预防或减轻缺血，最大程度地减轻症状。

常用药物有三大类，单用和合用常可有效地减轻症状，即硝酸盐类、B阻滞剂和钙拮抗剂。舌下含服硝酸甘油0.3一0.6毫克，通常1.5一3分钟缓解。15分钟内3片不行就不要再用了，考虑无效。单硝酸异山梨酯是二硝酸类的活性代谢物，用法20毫克口服，每日两次。消心痛10毫克一日三次。B阻滞剂阻滞心脏的交感刺激，降低心率，收缩压，降仟心肌氧耗，提高运动耐量。  钙阻滞剂血管扩张剂治疗合并高血压的心绞痛以及解除冠脉痉挛有用。其次阿司匹林的使用视情况而定。

　这项经过近5年的研究发现，中国汉族人群中含服硝酸甘油无效的比例高达25％以上。这提示临床医生，在使用硝酸甘油过程中，需要考虑病人的遗传因素。硝酸甘油主要是通过降低心肌耗氧量而发挥抗心绞痛作用。研究发现，人体内的“线粒体乙醛脱氢酶2”是硝酸甘油的有效代谢物一氧化氮形成的关键，但如果病人基因中携带有“Lys－504”的基因突变，就会使硝酸甘油在体内的生物转化过程受阻，药物难以有效发挥作用。金玮博士还告诫冠心病心绞痛发作的病人，不能完全把硝酸甘油片当作“救命稻草”。正确的使用方法是以3次3片为限，即每隔3分钟无效时可再含服1片，如15分钟内含服3次后仍不见疼痛缓解，应尽快去医院就诊，千万不要贻误治疗时机。 
   含服硝酸甘油时，宜取坐位，或靠墙下蹲位。这是因为硝酸甘油能使全身静脉扩张，全身静脉容量增加，病人直立时，由于重力的原因，大量血液积存在下肢，造成相对的血容量不足、血压下降，出现头晕，甚至昏倒。平卧位含药虽不会发生体位性低血压，但因回心血量增加，加重了心脏负荷，也会使药效减弱。

急性冠脉综合征（ACS）

ACS作为冠心病急症，其范围涵盖了从不稳定型心绞痛（UA），急性非ST段抬高的心肌梗死（NSTEMI）到ST段抬高的急性心肌梗死（STEMI）等一系列临床病理生理状态，是冠心病中最常见的致残甚至致死的主要原因之一。

易损斑块——炎症反应——斑块纤维帽的不稳定和斑块破裂——闭塞性血栓

以胸痛或胸部不适为主要表现。

心电图、ST段是否抬高，新出现局限的ST抬高在80-90％的患者是急性心肌梗死的诊断指标。

生化标志物

核素显像

二维超声心动图

血管内超声

危险分层

胸闷不适或胸痛——————→非心源性因素

早期心电图评价        ↓

                急性冠脉综合征

       ↓————————————————↓

无ST段抬高                        有ST段抬高

↓            ↓                     ↓

不稳定型心绞痛  心肌梗死              心肌梗死

↓            ↓                     ↓

不稳定型心绞痛   非Q波心肌梗死    Q波心肌梗死 

治疗

：

严重心律失常

频繁早搏呈联律 阵发性室上性心动过速  阵发性室性心动过速

尖端扭转型室速 心房纤维颤动  心房扑动 高度变房室传导阻滞

Q-T间期延长综合征

原则上，使用镇静剂后，如安定10mg vo或iv后，转院处理。

