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概述

胸痛是一种症状，引发胸痛是一种症状，引发

胸痛的疾病有胸痛的疾病有5050余种余种

胸痛为急诊就诊的第二胸痛为急诊就诊的第二

大常见因素大常见因素



病因

Ø病因复杂性、多元性病因复杂性、多元性

Ø能够引发胸痛的疾病有能够引发胸痛的疾病有5050余种余种

Ø涉及循环、呼吸、消化、神经、皮肤、五官、涉及循环、呼吸、消化、神经、皮肤、五官、

骨科、精神等多个学科骨科、精神等多个学科



解剖学基础

Ø肋间神经

Ø膈神经

Ø脊神经后根

Ø迷走神经 
心
脏
及
附
近
重
要
神
经



分类

Ø按照起病病程按照起病病程

Ø     1.    1.急性胸痛（突发）急性胸痛（突发）

Ø     2.    2.慢性胸痛（重复发作）慢性胸痛（重复发作）

Ø按照病因按照病因

Ø    1.   1.心源性胸痛心源性胸痛

Ø    2.   2.非心源性胸痛非心源性胸痛

Ø    3.   3.大血管性胸痛大血管性胸痛



Ø急性胸痛中，急性冠急性胸痛中，急性冠

脉综合征占脉综合征占27.4%27.4%，主，主

动脉夹层占动脉夹层占0.1%0.1%，肺，肺

栓塞占栓塞占0.2%0.2%，而非心，而非心

源性胸痛则占到了源性胸痛则占到了

63.5%63.5%

急性胸痛的病因急性胸痛的病因

非心源性非心源性
胸痛胸痛

急性冠脉综急性冠脉综
合征合征

夹层或肺夹层或肺
拴塞拴塞

数据来源：数据来源：20092009年北京的年北京的““急诊胸痛注册研究急诊胸痛注册研究” ” 



“急性非创伤性胸痛”救治现状 

ØØ 急性非创伤性胸痛的鉴别诊疗缺少规范流程急性非创伤性胸痛的鉴别诊疗缺少规范流程  

ØØ ACSACS治疗过分和治疗局限性现象并存，医疗资源应用不合治疗过分和治疗局限性现象并存，医疗资源应用不合

理理  

ØØ 多个因素造成多个因素造成STEMISTEMI治疗延误，再灌注时间远未达成治疗延误，再灌注时间远未达成

（（ACC/AHAACC/AHA）指南推荐的原则）指南推荐的原则  

ØØ 心肌梗死患者预后差心肌梗死患者预后差  



《共识》出台过程

Ø2010年6月   在北京第一次讨论会

Ø2010年8月初  在乌鲁木齐第二次讨论会

Ø2010年8月底  在杭州第三次讨论会

Ø2010年   长城会公布



《共识》重要内容

一、共识目的一、共识目的

二、二、““急性非创伤性胸痛急性非创伤性胸痛””救治现状救治现状

三、三、““胸痛中心胸痛中心””概念来源、发展与优势概念来源、发展与优势

四、我国建立四、我国建立““胸痛中心胸痛中心””及规范及规范““急性胸痛急性胸痛””救治救治
流程的必要性流程的必要性

五、胸痛中心组织构架及功效五、胸痛中心组织构架及功效

六、急性非创伤性胸痛救治规范流程六、急性非创伤性胸痛救治规范流程

七、对心源性胸痛患者无创诊疗的应用建议七、对心源性胸痛患者无创诊疗的应用建议



《共识》目的

nn 规范急性胸痛的救治流程规范急性胸痛的救治流程

nn 提高我国胸痛诊疗、鉴别诊疗与治疗水平提高我国胸痛诊疗、鉴别诊疗与治疗水平

nn 提高致命性胸痛早期诊疗和早期救治率提高致命性胸痛早期诊疗和早期救治率

nn 筛查筛查ACSACS低危人群及其它造成胸痛的病因低危人群及其它造成胸痛的病因

nn 改善患者预后改善患者预后

nn 避免过分检查和治疗，节省社会医疗资源避免过分检查和治疗，节省社会医疗资源



<共识>但愿解决的问题

Ø认清我国胸痛诊治现况认清我国胸痛诊治现况

Ø提高对急性胸痛的诊治水平提高对急性胸痛的诊治水平------建立国际原则建立国际原则

化的胸痛中心化的胸痛中心

Ø建立胸痛诊治的长效机制建立胸痛诊治的长效机制------规范化胸痛的诊规范化胸痛的诊

治流程治流程



急性胸痛

n急诊科常见就诊症状急诊科常见就诊症状

n如何快速、精确诊疗是难点和重点如何快速、精确诊疗是难点和重点

n与之有关的致命性疾病涉及：与之有关的致命性疾病涉及：

n急性冠状动脉综合征（急性冠状动脉综合征（ACSACS））

n肺栓塞肺栓塞

n主动脉夹层主动脉夹层

n张力性气胸张力性气胸

n等等等等



胸痛有关的其它疾病

ØØ 心脏心脏
vv心绞痛心绞痛

vv心包炎心包炎

ØØ 呼吸系统呼吸系统
vv气胸气胸
vv肺炎肺炎

Ø消化系统消化系统
vv胃食管返流胃食管返流

vv食管痉挛食管痉挛  

vv胆囊炎胆囊炎

vv胃溃疡胃溃疡

vv胰腺炎胰腺炎



胸痛有关的其它疾病

Ø肋软骨炎

Ø带状疱疹

Ø肌肉骨骼疾病

Ø焦虑



风险高： 心血管病 = 我国死亡人数的36%

首要死因

数目大：“胸痛” = 占急诊就诊量的 5.3%美国数据）

57% 住院，但仅有30%发生急性冠脉综合症

阴性检查每年耗费 $30亿。 

责任重：漏诊的心肌梗死 = 2.3% (0-11%),因素何在?：

病史：33% 不发生“胸痛”
心电图：35% 非诊疗性；8%“正常”!
心肌标志物：44% 在达成急诊时正常

急诊的“胸痛”–
风险高、数目大、责任重： 

胸痛是造成急诊就诊的第二大常见病因胸痛是造成急诊就诊的第二大常见病因**



急诊的“胸痛”- 责任重:
在急诊室中被漏诊的急性心肌缺血在急诊室中被漏诊的急性心肌缺血 – Pope et al. – Pope et al.

ØØ急诊室的急诊室的 10,689  10,689 位患者位患者

ØØ17% ACS = 8% MI + 9% UA17% ACS = 8% MI + 9% UA

ØØ漏诊的漏诊的 AMI = 2.1% (95%CI 1.1-3.1%) AMI = 2.1% (95%CI 1.1-3.1%)

ØØ漏诊漏诊 AMI  AMI 的范畴：的范畴：  0-11.1%   0-11.1% 

ØØ死亡风险死亡风险 –  – 死亡的可能性增加死亡的可能性增加 90% 90%

ØØ漏诊的漏诊的 UA = 2.3% (95%CI 1.3-3.2%) UA = 2.3% (95%CI 1.3-3.2%)

ØØ死亡风险死亡风险––死亡的可能性增加死亡的可能性增加  70%  70%



Ø建立国际原则化的胸痛中心建立国际原则化的胸痛中心

Ø             政府和医院的职责政府和医院的职责

Ø             医师的主动参加医师的主动参加

Ø             多职能部门的合作多职能部门的合作

Ø             全民健康教育和素质的提高全民健康教育和素质的提高



临床医师对胸痛的规定（一）

Ø询问病史询问病史————有针对性有针对性

Ø体格检查体格检查————全方面细致全方面细致

Ø辅助检查辅助检查————必不可少！必不可少！

Ø系统掌握多学科知识系统掌握多学科知识

Ø                     

注意互相间的联系、生命体征的变化和胸痛随着征注意互相间的联系、生命体征的变化和胸痛随着征



Ø快速识别急性胸痛和慢性胸痛快速识别急性胸痛和慢性胸痛

Ø识别就诊患者胸痛严重程度识别就诊患者胸痛严重程度

Ø快速鉴别心源性胸痛或非心源性胸痛快速鉴别心源性胸痛或非心源性胸痛

Ø分析可能的预后分析可能的预后  

临床医师对胸痛的规定 （二）



病史的问诊
Ø发病的年纪发病的年纪  

Ø胸痛的部位与范畴胸痛的部位与范畴  

Ø胸痛的性质胸痛的性质  

Ø胸痛的持续时间胸痛的持续时间  

Ø胸痛的诱发和缓和因素胸痛的诱发和缓和因素  

Ø胸痛的随着症状胸痛的随着症状  



发病年纪 

ØØ青壮年青壮年————肋间神经痛、神经官能症等居多，还应肋间神经痛、神经官能症等居多，还应

考虑气胸、胸膜炎、心包炎等考虑气胸、胸膜炎、心包炎等

ØØ 4040岁以上男性及绝经后女性岁以上男性及绝经后女性————首先应考虑心绞痛、首先应考虑心绞痛、

心肌梗死、主动脉夹层和肺动脉栓塞等心肌梗死、主动脉夹层和肺动脉栓塞等

注意：心源性胸痛的发病年纪有注意：心源性胸痛的发病年纪有
年轻化趋势年轻化趋势!!



胸痛的部位与范畴（一） 
ØØ胸壁疾病胸壁疾病

ØØ疼痛部位局限，局部有压痛；疼痛部位局限，局部有压痛；

ØØ外伤或炎症所致的胸壁痛，可有局部的红肿热痛外伤或炎症所致的胸壁痛，可有局部的红肿热痛

等体现等体现

ØØ带状疱疹带状疱疹

ØØ典型胸痛沿某一周边神经分布区排列，以胸段典型胸痛沿某一周边神经分布区排列，以胸段((肋间肋间

神经神经))最多见最多见

ØØ随着腋窝以及背部痛，可放射至颈部、肩部和上肢随着腋窝以及背部痛，可放射至颈部、肩部和上肢

ØØ胸痛范畴小至几厘米，大能够至半个躯干部胸痛范畴小至几厘米，大能够至半个躯干部



胸痛的部位与范畴（二） 

ØØ 肋软骨炎肋软骨炎

ØØ 疼痛往往累及邻近胸骨的多个肋关节，以第疼痛往往累及邻近胸骨的多个肋关节，以第22～～55肋关节多肋关节多

见见

ØØ 胸痛的范畴还常放射至炎症同侧的肩部或手臂，呈弥漫性胸痛的范畴还常放射至炎症同侧的肩部或手臂，呈弥漫性

分布分布  

ØØ 食管、胃及纵隔病变食管、胃及纵隔病变

ØØ 胸痛多位于胸骨后，进食或吞咽时症状可加重胸痛多位于胸骨后，进食或吞咽时症状可加重

ØØ 胃食管返流疾病和食管狭窄引发的胸痛都位于胸骨后胃食管返流疾病和食管狭窄引发的胸痛都位于胸骨后

ØØ 上消化道溃疡的疼痛多位于上腹部，偶然放射至胸骨下缘，上消化道溃疡的疼痛多位于上腹部，偶然放射至胸骨下缘，

如果疼痛涉及后背，要警惕消化道穿孔如果疼痛涉及后背，要警惕消化道穿孔



胸痛的部位与范畴（三） 

ØØ 食管、胃及纵隔病变食管、胃及纵隔病变

ØØ 胸痛多位于胸骨后，进食或吞咽时症状可加重胸痛多位于胸骨后，进食或吞咽时症状可加重

ØØ 胃食管返流疾病和食管狭窄引发的胸痛都位于胸骨后胃食管返流疾病和食管狭窄引发的胸痛都位于胸骨后

ØØ 上消化道溃疡的疼痛多位于上腹部，偶然放射至胸骨下缘，上消化道溃疡的疼痛多位于上腹部，偶然放射至胸骨下缘，

如果疼痛涉及后背，要警惕消化道穿孔如果疼痛涉及后背，要警惕消化道穿孔

ØØ 气胸、胸膜炎、肺栓塞气胸、胸膜炎、肺栓塞

ØØ 多位于患侧腋前线和腋中线附近，范畴普通为手掌大小多位于患侧腋前线和腋中线附近，范畴普通为手掌大小

ØØ 如果病变累及肺底和膈胸膜的话，也可放射至同侧肩部和如果病变累及肺底和膈胸膜的话，也可放射至同侧肩部和

后背部后背部

ØØ 肺尖部癌肺尖部癌 癌癌 的疼痛以肩部腋下为主，能够向上的疼痛以肩部腋下为主，能够向上

肢内侧放射肢内侧放射



胸痛的部位与范畴（四） 

ØØ冠心病冠心病((心绞痛和心肌梗塞心绞痛和心肌梗塞))

ØØ普通位于心前区、胸骨后或剑突下普通位于心前区、胸骨后或剑突下

ØØ放射部位多为颈部、下颌、肩膀及左上放射部位多为颈部、下颌、肩膀及左上

肢内侧，偶然疼痛也会放射至手指、手肢内侧，偶然疼痛也会放射至手指、手

臂、颈部或下颌臂、颈部或下颌

ØØ疼痛范畴相称于一种拳头大小疼痛范畴相称于一种拳头大小

ØØ心肌梗塞时的疼痛位置与心绞痛相似，心肌梗塞时的疼痛位置与心绞痛相似，

但持续时间长，更为激烈但持续时间长，更为激烈



胸痛的部位与范畴（五） 

ØØ主动脉夹层主动脉夹层

ØØ疼痛的部位普通位于胸背部疼痛的部位普通位于胸背部

ØØ可向下放射至下腹、腰部、两侧腹可向下放射至下腹、腰部、两侧腹

股沟及下肢股沟及下肢

ØØ疼痛范畴扩大与夹层扩展有关疼痛范畴扩大与夹层扩展有关  



胸痛的性质（一） 

ØØ患者对胸痛性质的描述患者对胸痛性质的描述

可因主观感受和体现能可因主观感受和体现能

力的限制而不尽相似力的限制而不尽相似



胸痛的性质（二） 

ØØ带状疱疹带状疱疹————呈刀割样，激烈难忍，不可触摸疱疹所呈刀割样，激烈难忍，不可触摸疱疹所

在部位的皮肤在部位的皮肤

ØØ消化道疾病消化道疾病————以烧灼感为主以烧灼感为主

ØØ心绞痛及心肌梗死心绞痛及心肌梗死————体现为绞榨痛、烧灼痛、闷痛体现为绞榨痛、烧灼痛、闷痛

及重压窒息感，甚至出现恐惧、濒死的感觉及重压窒息感，甚至出现恐惧、濒死的感觉

ØØ主动脉夹层主动脉夹层————体现为难以忍受的胸背部撕裂样痛体现为难以忍受的胸背部撕裂样痛



胸痛的性质（三）

ØØ胸膜炎胸膜炎————呈激烈锋利刺痛及撕裂痛呈激烈锋利刺痛及撕裂痛

ØØ肺癌肺癌————有时会出现胸部闷痛有时会出现胸部闷痛

ØØ肺栓塞肺栓塞————为激烈刺痛或绞痛，同时伴有呼吸困难为激烈刺痛或绞痛，同时伴有呼吸困难

ØØ焦虑、抑郁症及神经官能症焦虑、抑郁症及神经官能症————胸痛描述缺少特异性胸痛描述缺少特异性



胸痛的持续时间 

Ø与胸痛产生的因素亲密有关

Ø平滑肌痉挛或血管狭窄缺血所引发的疼

痛为阵发性(如心绞痛、消化道疾病等所

引发的疼痛经常仅持续数分钟)

Ø炎症、肿瘤、栓塞、梗塞及血管撕裂引

发的疼痛则体现为持续性的疼痛 如心肌

梗死的疼痛持续较长时间且不易缓和



胸痛的诱发和缓和因素 

ØØ心绞痛心绞痛————劳累、紧张、激烈活动能够诱发心肌劳累、紧张、激烈活动能够诱发心肌

缺血，而休息、含服硝酸酯类药品则能够缓和心缺血，而休息、含服硝酸酯类药品则能够缓和心

绞痛的发作绞痛的发作

ØØ心肌梗死心肌梗死————诱因与心绞痛相似，但不易缓和诱因与心绞痛相似，但不易缓和

ØØ胸膜炎胸膜炎————症状可因咳嗽、呼吸而加剧症状可因咳嗽、呼吸而加剧

ØØ返流性食管炎返流性食管炎————胸部烧灼痛于饱餐后出现，仰胸部烧灼痛于饱餐后出现，仰

卧或俯卧位加重，服用抗酸药品或促胃动力药品卧或俯卧位加重，服用抗酸药品或促胃动力药品

后症状缓和后症状缓和

ØØ带状疱疹，肋软骨炎带状疱疹，肋软骨炎————呈持续性，无明确诱因呈持续性，无明确诱因



胸痛的随着症状 

ØØ 伴有吞咽困难、反酸、嗳气、恶心呕吐等症状伴有吞咽困难、反酸、嗳气、恶心呕吐等症状————可可

能为消化系统疾病能为消化系统疾病

ØØ 伴有呼吸困难，提示发生了较大范畴的肺部病变，如伴有呼吸困难，提示发生了较大范畴的肺部病变，如

大叶性肺炎、自发性气胸、渗出性胸膜炎或肺栓塞等大叶性肺炎、自发性气胸、渗出性胸膜炎或肺栓塞等

ØØ 心源性胸痛常伴发有心悸、呼吸困难等。当患者出现心源性胸痛常伴发有心悸、呼吸困难等。当患者出现

苍白、大汗、血压下降甚至休克体现时，多考虑严重苍白、大汗、血压下降甚至休克体现时，多考虑严重

的心绞痛或心肌梗死、急性纵隔或心包疾病、主动脉的心绞痛或心肌梗死、急性纵隔或心包疾病、主动脉

夹层或夹层动脉瘤、主动脉窦瘤破裂或大块肺栓塞等夹层或夹层动脉瘤、主动脉窦瘤破裂或大块肺栓塞等  



体格检查

Ø认真认真认真认真

Ø望触扣听一步不少望触扣听一步不少

Ø特性性体征特性性体征

急性胸痛伴有生命体征不稳定的状况下，体格检查应与辅助检查同时快速进行！



体格检查——心绞痛
ØØ 多数病人发作前后体格检查无明显异常，少数胸痛发作时常伴多数病人发作前后体格检查无明显异常，少数胸痛发作时常伴

有嘴唇苍白、脸色灰暗、血压升高或减少，心率会加紧，严重有嘴唇苍白、脸色灰暗、血压升高或减少，心率会加紧，严重

时可闻及奔马律时可闻及奔马律

ØØ 既往有心肌梗死史的患者体检时可能会发现有心脏扩大、心前既往有心肌梗死史的患者体检时可能会发现有心脏扩大、心前

区异常隆起、二尖瓣反流、房性或室性奔马律、主动脉瓣反流区异常隆起、二尖瓣反流、房性或室性奔马律、主动脉瓣反流

或狭窄的杂音并向颈动脉传导等异常体征或狭窄的杂音并向颈动脉传导等异常体征

ØØ                 
        心血管源性的胸痛患者在体检中如果发现心血管源性的胸痛患者在体检中如果发现

血压下降、奔马律、心脏杂音等体征，多提血压下降、奔马律、心脏杂音等体征，多提

示患者病情较为严重，应立即入院治疗！示患者病情较为严重，应立即入院治疗！



体格检查——急性心肌梗死

ØØ 胸痛激烈无法缓和，濒死感，脸色苍白，烦躁和出汗；心率可变快胸痛激烈无法缓和，濒死感，脸色苍白，烦躁和出汗；心率可变快

或变慢（下壁心肌梗死心率常减慢，左室功效不全可有窦速）或变慢（下壁心肌梗死心率常减慢，左室功效不全可有窦速）

ØØ 大面积心梗者血压可减少（部分因交感神经兴奋出现高血压）；颈大面积心梗者血压可减少（部分因交感神经兴奋出现高血压）；颈

静脉压力能够正常或者减少（如升高则可能有右室心梗）静脉压力能够正常或者减少（如升高则可能有右室心梗）

ØØ 心脏听诊心脏听诊

ØØ 奔马律（可由严重的左室功效不全引发）奔马律（可由严重的左室功效不全引发）

ØØ 新发的杂音（缺血造成的乳头肌功效失调，如果伴有进行性恶化的新发的杂音（缺血造成的乳头肌功效失调，如果伴有进行性恶化的

心功效衰竭，则要考虑乳头肌断裂和室间隔穿孔）心功效衰竭，则要考虑乳头肌断裂和室间隔穿孔）

ØØ 部分患者可闻及心包摩擦音部分患者可闻及心包摩擦音

ØØ 肺部啰音（注意啰音的范畴肺部啰音（注意啰音的范畴——Killip——Killip分级）分级）



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/407106040051006163
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