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● 经验交流·

主动脉夹层临床诊治体会

林紫薇 宋莹莹 邱晓辉

主动脉夹层(aortic dissection)是少见而严重的心血管

急危重症，其特点是突然发病，病情进展迅速，急性期病死率

高。主动脉夹层因累及分支血管范围的不同而临床表现复

杂多样，早期容易误诊，尤其是老年患者。现将毫州市人民

医院近年来收治的主动脉夹层病例的临床资料进行分析，以

期提高临床医师对本病的认识。

1临床资料

1．1一般资料毫州市人民医院于1998年1月至2007年

1月共收治主动脉夹层患者9例，均根据临床表现、CT及磁

共振成像(MRI)等检查确诊。其中男6例、女3例，年龄

42～58岁4例，62～78岁5例。按Debakey分型[1七]：I型

5例，Ⅱ型1例，Ⅲ型3例。

L 2病因 有高血压病史6例，病程5～15年不等，大多数

未经降压治疗，或虽经治疗，血压控制不满意。多发性大动

脉炎1例。

1．3 临床症状 所有患者均有突然发生的胸、腹、腰背等部

位疼痛；有典型的胸、腹、腰背部撕裂样疼痛4例，多见于中

年人；而老年人疼痛不典型，表现为压榨样疼痛、胀痛、隐痛；

疼痛时伴有心悸、胸闷，恶心、呕吐、晕厥等症。

1．4体征人院时血压升高者6例，最高220／130mmHg，

有面色苍白、四肢厥冷、血压下降等休克表现1例；有胸腔积

液体征2例i有主动脉瓣关闭不全体征2例；左右肢体血压

及脉搏不对称者1例；有肺部哕音1例。

1．5 实验室检查所有病例均经心电图及心肌酶谱检查排

除急性心肌梗死。心电图示下壁及前壁心肌缺血1例，左室

肥厚2例，非特异性ST-T改变3例。3例X线胸片示左侧

胸腔积液2例。经胸腹彩色多普勒超声检查。发现腹主动脉

明显增宽及钙化者2例。5例胸部CT平扫，发现有主动脉

钙化及变形4例；3例增强扫描发现真假腔及线状带相隔3

例，真腔受压变形，假腔周边呈新月形。3例MRI示受累主

动脉段呈瘤样扩张，内径迂曲增宽，显示夹层真假腔3例。1

例曾在外院CT检查明确诊断。

1．6治疗方法所有患者均采用内科保守治疗，入院后即

给予心电、血压监护，治疗方法：(1)积极降压，给予硝普钠、

钙离子拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂；(2)降低左室收缩

力，主要采用p受体阻制剂；(3)对症治疗。如镇静、止痛、吸

氧，有心衰及休克者给予相应处理。由于条件限制，未能在

毫州市人民医院行外科手术或介入性治疗。

2 结果

好转出院6例，2例转上级医院行血管内覆膜支架植入

及人造血管置换术治疗，死亡1例。

3 讨论

主动脉夹层动脉瘤作为临床上一种少见的高危重症，其

发病率为0．05％～0．10％，常被误诊口]。在本组病例中，1

例心前区及背部疼痛伴有大汗误诊为心绞痛。另1例腰背

部疼痛3h，入院时被误诊为肾结石所致的肾绞痛。1例因有

主动脉瓣关闭不全体征及心衰表现误诊为心脏瓣膜病，2例

表现为上腹部疼痛者分别被误诊为胆绞痛及急性胰腺炎。

分析误诊的原因是由于夹层血肿可压迫周围软组织或波及

大动脉分支，根据其所影响部位可出现不同的症状与体征，

产生错综复杂的临床表现；其次对本病认识不足。本病最常

见的症状是胸、腹、腰背等部位疼痛．典型的是突发持续性剧

痛，而老年人临床表现不典型。作者认为减少误诊的关键是

提高对本病的认识．对任何突然发生的胸、腹、腰背部疼痛。

老年入不明原因的心衰与休克，均应想到主动脉夹层的可

能。应仔细询问病史，检查有无相关的心血管体征以及其他

症状体征(如神经系统、消化系统及肾脏等)，并密切观察病

情变化，尽快摄胸片、描记心电图、查心肌酶谱，必要时尽快

作CT、MRI及血管造影检查，以减少误诊。

本病的治疗有内科保守治疗、外科手术及介入治疗。毫

州市人民医院是基层医院，心胸外科技术力量薄弱。难以承

担心脏及大血管手术。近年来，毫州市人民医院主要靠内科

治疗。全部病例均在CCU病房进行心电、血压监护。紧急治

疗着重镇痛以及迅速控制血压和心率，使疼痛减轻或消失，

降低血流对主动脉壁的冲击，使夹层分离停止扩展。巩固治

疗是应用降压药以及控制心率药物，以减低心肌收缩力、使

血压维持在100～120／60～70mmHg，心率60～70次／min

是极重要的措施。本组死亡1例。为78岁老年患者，是因进

食呛咳，突然腹痛加剧。随即意识丧失，，0音及大动脉搏动消

失，考虑为夹层破裂，抢救无效死亡。因此，加强护理，防止

进食呛咳、大小便时屏气用力等引起血压波动因素极为

重要。
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