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!"病例介绍

患者"男"/# 岁"彝族"体力劳动者% 患者入院

前 #% ? 无明显诱因畏寒'发热'出汗'头晕不适"伴

躯干及四肢酸痛"无胸闷'胸痛"无恶心'呕吐"无咳

嗽'咯痰"无腹痛'腹泻% 院外口服阿莫西林治疗后

病情无改善"遂于 '%#&*%$*%8 就诊% 门诊测血压

"#;/" ++@A## ++@AB%9#00 CD,$"体温 0$91 E"

予以(安痛定)肌注后收入院% 患者自患病以来"神

志清楚"精神差"入院当日未进食"大便未解"小便量

可"近期体重无明显变化% ' : 前有受凉史% 既往

无高血压'糖尿病'高脂血症"有饮酒史% 入院查体"

体温 0$91 E"脉搏 #%/ 次;+->"呼吸 '' 次;+->"血

压 1';/8 ++@A"氧饱和度 &'F#未吸氧时$% 神志

清楚"精神差"急性痛苦面容"轮椅入病房"查体合

作% 肢端皮肤发凉"舌苔干燥少津"双侧瞳孔等大等

圆"直径约 0 ++"对光反射存在% 双肺呼吸音清"未

闻及确切干湿性音% 心率 #%/ 次;+->"心律齐"各

瓣膜听诊区未闻及病理性杂音% 腹软"无压痛'反跳

痛及肌紧张"腹壁静脉无怒张"肝脾肋下未触及% 四

肢肌力'肌张力正常% 生理反射存在"病理反射未引

出% 入院后立即给予吸氧"容量复苏"哌拉西林他唑

巴坦抗感染"地塞米松抗炎等对症处理% 同时完善

检查"血常规!白细胞 #%9#0 G#%

&

;H"中性细胞比率

&89$F"血小板计数 "& G#%

&

;H"血红蛋白 #'% A;H% 血

生化!葡萄糖 "91 ++6.;H"谷丙转氨酶 "8 I;H"谷草转

氨酶/' I;H"尿素"9// ++6.;H"肌酐'''

!

+6.;H"血钙

'9%' ++6.;H"血钠#00900 ++6.;H"钾离子 09/" ++6.;H"

降钙素原 '09'' >A;+% 尿酮体# J$% 甲功无异常%

血培养示革兰阴性杆菌#经采样需氧气 1' ? 细菌生

长$% 床旁心电图示窦性心律"正常心电图% 胸部KL

示双肺纹理增强"结合临床进行诊断双侧胸膜增厚'

粘连% 入院后 $ ? 患者感头晕'乏力'精神好转"无

畏寒'发热"测血压 &$;"/ ++@A"皮温可% 入院后 #0 ?

患者突然出现胸痛'胸闷不适"胸前区可疑压榨感"无

肩背放射痛"立即完善心电图提示广泛M

#

NM

"

OL段

抬高明显"考虑急性心肌梗死#见图 #$% 急查心梗三

项!肌红蛋白 '%#9%$ >A;+.#正常值!男性P$% >A;+.$"

肌钙蛋白Q%908 >A;+.#正常值!% N%9%" >A;+.$"心

肌型肌酸激酶同工酶#5RS,T->SC->,=S*+U65,R:-,.V,>:"

KW*XY$19'$ >A;+.#正常值 % N"90" >A;+.$% 即刻

服用阿司匹林肠溶片 0%% +A'氯吡格雷 0%% +A"立

即行冠脉造影检查提示左冠脉前降支起始段可见血

栓#见图'$"并在介入下取血栓治疗"未行支架置入#见

图0$% 术后患者胸闷'胸痛缓解"复查心电图提示M

#

N

M

"

OL段明显回落#见图 /$% 病情好转"顺利出院%

图 #!入院后心电图表现 图 '!造影检查

发现血栓

图 0!介入取栓后冠脉

再通

图 /!取栓后心电图表现
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#"讨论

感染性休克是指严重感染导致的低血压持续存

在"经充分的液体复苏难以纠正的急性循环衰竭"可

迅速导致严重组织器官功能损害"主要死亡原因为

多器官功能衰竭"病死率高% 感染性休克是由微生

物及其毒素等产物直接或间接引起急性微循环灌注

不足"导致组织缺氧'代谢功能障碍以及器官功能发

生损害的一系列症状+#,

% 感染性休克的发生机制

与全身炎症反应中所释放的各种炎症介质造成的损

害有关"临床可表现为畏寒'发热'全身湿冷'低血压

等症状"严重者可出现肾功能损害'弥散性血管内凝

血#:-==S+->,TS: ->TR,Z,=5[.,R56,A[.,T-6>"\QK$"而急

性 OL段抬高型心肌梗死#OL*=SA+S>TS.SZ,T-6> +U6*

5,R:-,.->],R5T-6>"OL)XQ$的诊断在第 0 版(心肌梗

死全球定义)已公布+'"0,

"可以从与临床'心电图'生

物标志物和病理特征相关的几个不同方面定义% 心

肌梗死在病理上被定义为由于长时间缺血导致的心

肌细胞死亡% 目前国内外鲜有感染性休克诱发急性

心肌梗死的病例报道% 本例患者在入院前 #% ? 因

受凉后出现畏寒'发热'出汗'四肢酸痛"查血常规及

炎症指标升高"血培养阳性"继之出现休克血压"感

染性休克诊断明确% 患者在治疗过程中突发胸闷'

胸痛"心电图为典型急性前壁心肌梗死改变"心肌标

志物显著升高"冠状动脉造影检查显示左前降支近

端明显血栓影"感染性休克诱发急性心肌梗死诊断

基本明确% 研究+/,显示感染性休克可导致心肌损

害"甚至发展为心力衰竭% 有报道+8,称感染性休克

可诱发心肌梗死"其机制可能是炎症介质导致冠脉

内斑块不稳定"斑块破裂导致急性血栓形成% 另外"

以下因素也可能参与了感染性休克诱发急性心肌梗

死的病理生理过程+8 N1,

!感染致低血压导致低灌注

状态诱发冠脉痉挛&细菌毒素直接损伤血管内皮细

胞&休克时酸性代谢产物堆积引起血管运动麻痹'血

流缓慢"可出现红细胞和血小板聚集'微血栓形成%

今后对于此类无高血压'糖尿病'高脂血症等基

础疾病的感染性休克患者"如突发胸痛'胸闷不适"

临床医师应想到急性冠脉综合征可能"并给予正确'

快速的处理"能极大程度上挽救患者的生命%
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