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心血管内科主治医师考试：《答疑周刊》2016年第13期
问题索引：

一、【问题】动脉导管未闭的临床表现、诊断和治疗？

二、【问题】高血压病的定义、原发性高血压的发病机制和诊断？
具体解答：
一、【问题】动脉导管未闭的临床表现、诊断和治疗？
【解答】动脉导管连接主动脉弓的降部与肺总动脉或左肺动脉之间，若出生后1年此导管未闭，则称动脉导管未闭。可分导管型、窗型和漏斗型。它使主动脉血经未闭的导管进入肺动脉，造成肺血流量增加，可发生肺动脉高压。
（一）临床表现
1．症状  与分流量有关，较轻者无症状，重者症状与上述的先心病一样，可并发肺部感染与感染性心内膜炎。
2．体征  在胸骨左缘第2肋间左锁骨下方有连续性机器样杂音，多半有震颤，当肺血流量超过体循环1倍以上时，在心尖区可闻及舒张期杂音，脉压增宽。
3．特殊检查 
（1）心电图：可正常，也可表现为左心室或双室肥厚，左心房肥大。
（2）超声心动图：可探见未闭的动脉导管，多普勒超声可见动脉导管与肺动脉内有连续性高速湍流（左至右分流），左室左房扩大，肺动脉增宽。
　
（3）胸片：肺血增多，肺门血管影搏动明显，肺动脉段凸起，左室增大。
（二）诊断与鉴别诊断
1．诊断  根据上述杂音与超声心动图所见可作出诊断。
2．鉴别诊断
（1）主肺动脉隔缺损：杂音最响部位位于第1肋间且向右。超声心动图可见肺总动脉主动脉增宽，其间有缺损。
（2）主动脉窦瘤破入右心室：杂音与动脉导管未闭相似，但病人发病突然，常伴有心悸、胸痛症状。
（三）治疗原则
1．手术治疗  应本病易并发感染性心内膜炎，故应争取尽早手术。一般首选非手术介入封堵治疗。只要掌握好适应证，介入封堵手术的安全性成功率较高。经典手术可采用结扎
或切断缝合导管。伴有严重肺动脉高压、右向左分流者禁忌手术。
2．内科治疗  同上述，预防感染性心内膜炎。
（四）预后
除少数患者未闭的导管分流量大且已失去手术机会者可发生肺动脉高压、心力衰竭外，一般预后均较好。
小结：主动脉血---进入肺动脉（连续性杂音）
　　  肺血流量增加
　　  肺动脉高压
　　[image: image1.png]



二、【问题】高血压病的定义、原发性高血压的发病机制和诊断？
【解答】（一）高血压病

是以体循环动脉压升高、周围小动脉阻力增高，同时伴有不同程度的心排血量和血容量增加为主要表现的临床综合征。可分为原发性及继发性两大类。95%以上的高血压原因不明，称之为原发性高血压；1%～5%的病人血压升高仅为某些疾病的一种表现，称之为继发性高血压。
原发性高血压又称为高血压病，是常见的心血管疾病，长期高血压可成为多种心血管疾病的重要危险因素，并可影响靶器官（如心、肾、脑）结构和功能的改变，最终导致心衰、肾衰和脑卒等严重后果。
（二）原发性高血压
我国高血压流行存在“三高”和“三低”现象，即“高发病率、高致残率、高死亡率”及“低知晓率、低治疗率、低控制率”。影响高血压发病的因素有：社会心理及精神因素、遗传因素、环境因素、饮食不当、食盐摄入量过多、体重（超重）、睡眠呼吸暂停低通气综合征等。
血压（BP）=心排血量（CO）×总外周阻力（TPR），凡是可影响上述两个参数的因素均可影响血压。因此，心脏的收缩功能、阻力血管收缩或舒张状态、血管充盈度等可直接影响心排血量及外周阻力，从而导致血压变化。
（三）原发性高血压的病理生理机制
1．肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）激活  循环中及组织中异常增高的血管紧张素Ⅱ是导致血压增高的重要原因。
2．血管内皮功能异常  血管内皮合成或释放的舒血管物质（前列环素、一氧化氮等）和缩血管物质（内皮素、血栓素、血管紧张素Ⅱ等）功能发生紊乱，可通过增加外周阻力、促细胞增殖作用，促进高血压的发生及发展。
3．肾性水钠潴留  各种原因引起的肾性水钠潴留，通过全身血流自身调节使外周血管阻力和血压增高。压力-利尿钠机制再将潴留的水钠排出，以取平衡。影响此类平衡可导致血压变化。
4．精神神经学说  精神神经因素可引起大脑皮层兴奋抑制失衡，以致交感神经活动增强，儿茶酚胺、肾素释放增多，促使高血压发生。
5．胰岛素抵抗  目前认为可以影响血压，但机制还不是很清楚，可能与胰岛素抵抗继发高胰岛素血症有关。
（四）诊断和分级
目前，我国采用国际上统一的标准，即收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg即可诊断为高血压。根据血压增高的水平，可进一步将高血压分为1、2、3级。
血压水平的定义和分类
	类别
	收缩压（mmHg）
	舒张压（mmHg）

	正常血压
	＜120
	＜80

	正常高值
	120～139
	80～89

	高血压： 
	≥140
	≥90

	1级高血压（轻度）
	140～159
	90～99

	2级高血压（中度）
	160～179
	100～109

	3级高血压（重度）
	≥180
	≥110

	单纯收缩期高血压
	≥140
	＜90
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