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综上所述，鼓室置管、扁桃体及腺样体切除、鼻窦负压置

换等综合治疗是治疗儿童SOM恢复听力的有效方法。
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[摘要】 目的分析急性心肌梗死的特殊症状类型及误诊原因，以便提高救治成功率。方法 回顾性

分析2005-01—2009-01救治的36例症状不典型的急性心肌梗死患者的资料，从年龄组成、症状体征、梗死部

位、误诊情况进行分析。结果 中老年人因神经退行性病变，在合并多种慢性病的情况下，一旦发生急性心肌

梗死时，极易出现不典型的症状，易造成误诊。结论急救医师应当对中老年急性心肌梗死多样性的症状有

深刻的认识，以免误诊误治，造成严重后果。
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Analysts about emergency and misdiagnosis of 36 acute myocardial infarction paflen协with atypical symptoms

On pre-hospital Pu厶厕呵，ZHU yo，lg以，PU^e-yuan．The Emergency Center of Yunnan erotgnoB，Kunm／ng

650106，C／arm

[Abstract】 Objective To analyze the specific symptoms of acute myocardial infarction and e．,aul把s of misdi—

agnosis of the type to improve the Success rate 0f trealment．Methods The clinical data of 36 patients with atypical

symptoms of acute myocardial infarction were retroepeedvely analyzed．The data included the age，the signs and symp—

toms，infarct location，and misdingnosin$status．Results B∞au8e of neurodegenerative diseases and a variety of

chronic diseases。in the event of acute myocardial infarction，the highly atypical symptoms we托easy to Occur and

caused misdiagnosis．Conclusion The first·aid medical personnel should know the diversity of the symptoms in eld-

erly patients with acute myocardial infarction and have蛐in·depth understanding 0f the symptoms to avoid serious

consequences 0f misdingnosis and mistreatmem．

[K帮words]Acute myocardial infaretiml；Pre-hospital emergency；Misdlagnmis

急性心肌梗死(AMI)是在冠状动脉病变的基础上发生

的冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应的心肌严重而持久

的缺血以致坏死。近年来冠心病患病率呈明显上升趋势，

AMI是冠心病的严重类型，是导致猝死的最重要的原因，也

是危害人类生命健康的世界范围性问题。临床上约50％一

75％的AMI患者均以胸痛为首发症状，但有20％一30％的

患者临床症状不典型【¨，且年龄越大此种倾向越明显，容易

导致误诊发生，造成严重后果。现就我中心2005-01—2009-
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01救治的36例症状不典型的急性心肌梗死患者的临床资料

分析报道如下。

l资料与方法

1．1临床资料本组36例JI岫患者中男25倒，女ll例；
年龄42-78岁，平均64岁。既往史：高血压ll例，慢支炎肺

心病6例，糖尿病6例，高血脂5例，脑梗死4例，慢性胃炎胃

溃疡4例。首发症状：呼吸困难，胸闷不适，无胸痛表现者14

例；以上腹部疼痛、恶心、呕吐等表现者1l例；以咽喉部紧缩

感、牙痛表现者6例；头昏全身冷汗3例；背部不适者2例。

梗死部位：下壁梗死11例，广泛前壁梗死9例，前壁梗死6

例，下壁加广泛前壁梗死4例，下壁加右室梗死4例，前壁加

下壁梗死2例。并发症：心源性休克9例，心律失常14例

(室性早搏、室性心动过速7例，房室传导阻滞4例，窦性心

动过缓3例)，心力衰竭3例。

1．2急救处理方法院前确诊的26例患者均及时吸氧、止

痛，使用套管针开通静脉通道，对9例心源性休克者给予多

巴胺、阿拉明等处理。心律失常14例(室性早搏、室性心动

过速7例，房室传导阻滞4例，窦性心动过缓3例)，根据具

体情况给予阿托品、异丙肾上腺素、胺碘酮等治疗。所有患

者均在及时抢救的同时通过车载电话与院内CCU(冠心病监

护室)联系做好溶栓或PTC,A介入治疗准备。

2结果

院前误诊为急性胃肠炎者4例，误诊为慢性支气管炎、

肺心病者3例，误诊为口腔疾病者2例，误诊为脑血管意外

者1例。在本组病例中院前死亡率5例(占13％)，其中3例

发生室性心动过速抢救无效死亡，2例患者在家中用力排便

时死亡。

3讨论
‘

3．1 AMI的诊断主要是临床症状、ECG及血清心肌酶学改

变。但由于中老年人植物神经系统的功能减退、痛阈增高、

敏感性及反应性较差，在临床上有20％一30％的AMI患者

症状不典型，容易造成漏诊和误诊。本组病例中高血压、高

血脂、慢支炎肺心病脑梗死共计26例，主要是由于长期高血

压、高血脂所致的严重脑动脉硬化及闭塞性脑血管病变后脑

组织软化，以及长期阻塞性肺疾患所致的低氧血症和心衰等
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原因引起脑供血不足，均可导致大脑皮质对疼痛刺激的敏感

性下降，以致在缺血性疼痛发作期间呈现无痛或症状不典

型。以胃肠道症状为首发的11例，主要是因为迷走神经传

人纤维感受器几乎位于心脏后下壁表面，当心肌缺血缺氧导

致坏死所释放出的物质刺激迷走神经感受器，表现为上腹部

疼痛、恶心、呕吐，是心脏下壁梗死时产生腹痛的常见原

因【2J。有作者认为口】，糖尿病一旦发生A砌，常表现为无痛

型，这可能是糖尿病引起支配心脏的植物神经发生节段性脱

髓鞘，神经纤维数量减少而影响痛觉冲动传人的结果。表现

为咽喉部紧缩感、牙痛者，其主要原因是由于心肌缺血缺氧

时，酸性代谢产物刺激心脏交感神经传人纤维，经胸交感神

经节1—5节，沿传入神经传到大脑产生痛觉，痛觉可向颈髓

2—4及胸髓分布的部位放射，除引起胸部不适外还可放射至

咽喉和下颌部，从而引起咽喉部紧缩感和牙痛的症状。

3．2误诊的原因还与医生接受了典型AMI临床症状的影响

有关，而对AMI疼痛部位的变异缺乏足够的认识，忽视了特

殊部位的疼痛与AMI的关系。另外，在鉴别诊断上存在着片

面性，以局部症状先人为主，缺乏整体考虑，如以消化系统症

状为首发的AMI，由于诊断思路的狭窄，只注意消化系统的

检查，而忽视心血管系统的检查，则很可能误诊为消化系统

方面的疾病。从本组资料中可以看出，不典型AMI的常见症

状有呼吸困难、胸阎不适、上腹部疼痛、恶心、呕吐，咽喉部紧

缩感、牙痛、头昏、全身冷汗、背部不适等。因此，笔者认为作

为医务工作者，特别是一线急救医务人员应提高警惕，对

AMI疼痛部位的变异要有足够的认识，把ECG作为一项院

前常规检查，以免误诊漏诊，延误救治，造成严重后果。
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