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章节摘录

版权页：   3.临床表现 （1）肺、心功能代偿期（缓解期） 此期主要是慢性阻塞性肺气肿的表现。
慢性咳嗽、咳痰、气急或伴喘息。
活动后可感心悸、呼吸困难等症状。
体检有明显肺气肿体征，感染时可闻及肺部干、湿性哕音。
肺动脉瓣区第二心音亢进，常提示有肺动脉高压。
三尖瓣区出现收缩期杂音或剑突下心脏搏动，多提示有右心肥大。
 （2）肺、心功能失代偿期（急性加重期）呼吸衰竭的表现最突出，有或无心力衰竭。
由肺血管疾患引起的肺心病则以心力衰竭为主，呼吸衰竭较轻。
①呼吸衰竭：肺心病多发生Ⅱ型呼吸衰竭，常因急性呼吸道感染诱发，病人呼吸困难严重、发绀明显
，甚至出现嗜睡、昏迷、抽搐等肺性脑病的表现。
②心力衰竭：以右心衰竭为主，表现为明显倦怠、心悸、气喘、乏力、尿少。
体检可有颈静脉怒张，肝颈静脉回流征阳性，剑突下收缩期搏动明显，心界向左扩大，三尖瓣区有收
缩期吹风样杂音。
可有奔马律，肝大压痛，下肢及腰骶部可呈凹陷性水肿，腹水征阳性。
 4.并发症肺性脑病、酸碱失衡及电解质紊乱、心律失常、休克、消化道出血、弥散性血管内凝血
（DIC）等。
 5.辅助检查①血液一般检查：红细胞和血红蛋白可升高，全血黏度和血浆黏度可增加，并发感染时白
细胞总数增加或有核左移。
②心电图检查：主要为右心室肥大的表现，如心电轴右偏、肺型P波，也可出现右束支传导阻滞等。
③血气分析：出现低氧血症、高碳酸血症，呼吸衰竭时出现PaO250mmHg。
早期pH值正常，重症pH值降低。
④X线检查：除肺、胸原发病的X线征象外，尚有肺动脉高压和右心室肥大的征象。
如右下肺动脉干扩张，横径≥15mm；肺动脉段中度凸出或其高度≥3mm；右心室扩大。
⑤其他检查：如超声心动图、肺血管造影、痰细菌学检查、肺功能检查等有助诊断。
 6.诊断要点①具有慢性支气管、肺、胸疾患的病史。
②有肺动脉高压、右心室增大，同时排除其他引起右心室增大的心脏病，即可做出诊断。
③实验室检查如x线检查、心电图检查、血气分析等符合肺心病的诊断标准。
 7.治疗要点基本治疗原则是积极控制感染；保持呼吸道通畅、改善呼吸功能；纠正缺氧和二氧化碳潴
留；纠正心力衰竭；防治并发症。
具体措施如下。
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