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　　考点二十三、胸腔积液
　　(一)概述
　　胸膜腔是位于肺和胸壁之间的一个潜在的腔隙，任何因素使胸膜腔内液体形成过快或吸收过缓，即产生胸腔积液，简称胸水。引起胸水最常见的原因:细菌感染、结核感染、肿瘤。
(2) 临床表现
	积液量
	症状
	体征

	少量胸腔积液
	无明显症状或仅有胸痛
	胸膜摩擦感并闻及胸膜摩擦音


	300~500 ml
	可感胸闷或轻度气急
	患侧胸廓饱满，触觉语颤减弱，局部叩诊浊音ꎬ呼吸音减低或消失，可伴有气管、纵隔向健侧移位


	大量胸腔积液
	呼吸困难和心悸，但胸痛症状缓解
	



　　考点二十四、原发性高血压
　　(一)临床表现
　　患者可出现头晕、头痛。少数患者病情进展迅速，出现持续舒张压≥130 mmHg，并伴有头痛、视力模糊，眼底出血、渗出和乳头水肿，持续蛋白尿、血尿、管型尿，肾功能下降，临床称之为恶性高血压。
　　(二)并发症
　　分为急性并发症和慢性并发症。慢性并发症:主要为心脏、脑、肾脏、血管等靶器官损害，急性并发症:主要为高血压急症及高血压亚急症。
　　(三)诊断
　　血压测量是评估血压的主要方法，必要时可配合家庭血压及动态血压测量。 在未用抗高血压药物的情况下，非同日 3 次测量，成年人收缩压≥140 mmHg 或舒张压≥90 mmHg 即为高血压。 患者既往有高血压病史，目前正在服用抗高血压药物，血压虽低于 140/90 mmHg，也应诊断为高血压。
　　(四)治疗
　　常用药物有 5 类，包括:钙通道阻滞剂(CCB，主要是二氢吡啶类)、肾素血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)、血管紧张素受体阻滞剂(ARB)、利尿剂、β受体拮抗剂 5 大类，此外，还有 α 受体拮抗剂、作用于中枢的降压药及直接血管扩张剂。
　　考点二十五、冠状动脉粥样硬化性心脏病
　　临床表现主要是心绞痛和心肌梗死，其中心绞痛分为稳定型与不稳定型两种，急性心肌梗死分为“ST 段抬高型心肌梗死”和“非 ST 段抬高型心肌梗死”两类。
　　(一)稳定型心绞痛
　　发作性胸痛，部位在胸骨中下部之后方以及左前胸部，疼痛性质为压迫性、发闷或紧缩感，疼痛可放射到左上臂内侧、颈部、下颌，持续数分钟，休息或舌下含服硝酸甘油后数分钟可缓解。心电图有缺血性ST段下移及T波倒置，症状缓解后可恢复。
　　(二)不稳定型心绞痛
　　如果心绞痛发作有下述特点，被称之为不稳定型心绞痛:①近 1~2 个月内新发生心绞痛，②原有稳定型心绞痛，近期明显加重，表现为:诱发心绞痛的体力负荷量明显下降、疼痛更剧烈、更频繁、持续时间更长、需要更长的时间或更多的药物才能缓解，③休息时发作且持续时间>20 分钟。
　　不稳定型心绞痛发作时心电图有缺血性 ST 段下移及 T 波倒置，心绞痛缓解后可恢复。部分患者发作时ST段出现一过性抬高，含服硝酸甘油后ST段可迅速降至正常。
　　(三)急性心肌梗死
　　心绞痛发作无体力负荷增加的诱因，疼痛持续时间长，伴窒息感，硝酸甘油不能缓解，还可伴有恶心、呕吐、大汗、头晕，甚至晕厥。 体检血压偏低，第一心音减弱，出现第四心音，心尖部可出现收缩期杂音，常出现室性早搏等心律失常。 心电图先后出现 T 波高耸、相邻导联ST段单相曲线性抬高、病理性Q波等改变(见于 ST 段抬高型心肌梗死)。部分患者心电图表现为明显的缺血性 ST 段下移及 T 波倒置(见于非ST段抬高型心肌梗死)。 血清心肌坏死标志物明显升高并随时间动态改变。
　　(四)心绞痛的诊断
　　根据典型的心绞痛症状，并排除其他原因导致的心绞痛，可初步诊断，有心绞痛发作时心肌缺血的心电图可确定诊断。
　　(五)鉴别诊断
　　(1)急性心肌梗死:发作无诱因，胸痛更剧烈，伴有濒死感和恐惧感，持续时间长，服硝酸甘油无效，可伴有休克、心力衰竭、心律失常。 心电图 ST 段抬高或 ST 段显著降低伴心肌坏死标志物升高3 倍以上。
　　(2)其他原因引起的心绞痛:肥厚型梗阻性心脏病者常有猝死的家族史，听诊胸骨左缘第 3、4 肋间可听到收缩期杂音，心电图可见深而窄的 Q 波，主动脉瓣狭窄者在主动脉瓣可听到收缩期杂音。
　　(3)胃食管反流病:胸骨后烧灼样疼痛，饱餐后平卧易发生，多伴有反酸等反流症状，常于夜间发作。
　　(4)肋间神经痛:胸痛为刺痛、串痛并沿肋间神经分布，肋骨下缘可有压痛并沿肋间神经放散。 心电图、胸部X线未见异常。
　　(5)肋软骨炎:可持续数周或数月，深呼吸及上臂活动时加重，肋软骨有压痛。 心电图、胸部X线未见异常。
　　(6)心脏神经症:青年或中年女性，有神经衰弱的症状，胸痛为短暂的刺痛或较久的隐痛，胸闷、气短与情绪有关，心肺检查正常。 心电图、胸部 X 线片未见异常。
　　(六)治疗原则
　　1.稳定型心绞痛的治疗　药物治疗、介入治疗和冠状动脉旁路移植术是冠心病治疗的三种方法。其中药物治疗是基本手段，同时要强调包括改变生活方式的综合治疗。
　　(1)动脉粥样硬化的治疗
　　1)抗血小板:除非有禁忌证，所用患者均应口服阿司匹林 75~150 mg/ d 治疗。
　　2)降脂治疗:控制血脂、稳定粥样硬化斑块、抗炎、保护血管内皮功能。
　　(2)抗心绞痛治疗:目的是达到心肌需氧与供氧的平衡。
　　1)β-受体拮抗剂:常用有美托洛尔、比索洛尔。 除非有禁忌证，均应持续、无限期使用。
　　2)硝酸酯类药物治疗:常用有单硝酸异山梨酯、硝酸异山梨酯、硝酸甘油等。 根据症状使用。
　　3)钙通道阻滞剂:常用有硝苯地平(控释或缓释剂型)、氨氯地平、硫氮酮等。 根据病情选用。
　　(3)积极治疗高血压、糖尿病、高脂血症，高血压的目标<149/90 mmHg，合并糖尿病、肾病者<130/80 mmHg，糖尿病的控制目标是糖化血红蛋白正常。
　　2.不稳定型心绞痛的治疗　除稳定型心绞痛的各项治疗措施外，不稳定型心绞痛最重要的治疗措施是强化抗血小板治疗及抗凝(使用肝素)治疗，有些患者还需要介入/ 手术治疗。
　　考点二十六、胃食管反流病
　　(一)概述
　　胃十二指肠内容物反流入食管引起的不适症状和(或)组织学改变。 以食管下端括约肌部功能障碍为主。
[bookmark: _GoBack]　　直接损伤食管黏膜的因素:胃酸、胃蛋白酶及胆汁(非结合胆盐和胰酶)等反流物。
　　(二)临床表现
　　常见典型症状:胃灼热、反酸等反流症状。
　　非典型症状:胸痛、吞咽困难、胸骨后异物感。
　　(三)诊断
　　1.吞咽困难、消化道出血、呼吸困难、体重减轻或有肿瘤家族史———行胃镜检查，与其他良恶性疾病鉴别。
　　2.食管 X 线钡餐———用于不适合或不愿意接受胃镜检查者，对诊断食管裂孔疝有帮助。
　　3.24 小时食管 pH———为食管内有无病理性酸反流提供客观依据。
　　4.食管压力测定。
　　5.滴酸试验———用于胸骨后疼痛的鉴别诊断。
　　6.质子泵抑制剂(PPI)试验治疗———PPI1 片，每日 2 次，连用 7~14 天。 如效果明显，胃食管反流病的临床诊断基本成立。
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