
!临床研究!

慢性非心源性胸痛的诊治
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摘
!

要"目的
!

探讨发生慢性非心源性胸痛!

GAAE

#的可能原因"指导临床诊治%方法
!

选择经心血管专科检查排除缺血性

心脏疾病的慢性胸痛患者
%%

例"采用电子胃镜&

O

^

测定&心电图检测"给予质子泵抑制剂!

EEM

#治疗"并进行精神状况评估"将检

查结果与患者主观症状记录进行对照分析%结果
!

&2

例患者!

'2,!=

#在出现主观症状时同时出现胃食管反流病!

WI3F

#"

2

例

患者!

+2,&=

#在出现主观症状时同时出现
WI3F

及心电图
HB1B

下移"

+2

例患者!

"2,2=

#伴不同程度焦虑&抑郁等症状%经
EEM

等综合治疗后"

%+

例患者!

-%,-=

#胸痛症状缓解或消失%结论
!

GAAE

以
WI3F

最为多见"可采取以
EEM

为主的综合治疗措施$

WI3F

患者在食管酸度下降引起主观症状同时可出现心电图改变"经
EEM

治疗后"胸痛改善"同时心电图改变亦可消失$

GAAE

往

往合并不同程度精神症状"应注意评估其精神心理状况"合理疏导"必要时辅助使用精神类药物"以利更大限度地缓解症状%

关键词"非心源性胸痛$胃食管反流病$功能性胸痛$质子泵抑制剂
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慢性非心源性胸痛(

0)01:76(*7::<;/5

O

7*0

"

GAAE

)是指

与缺血性心脏疾病不相关的胸骨后胸部疼痛"其发生原因很

多"其 中 胃 食 管 反 流 病 (

Q

7/56);/)

O

<7

Q

;7?6;P?8N(*/;7/;

"

WI3F

)为最常见原因"胃内酸性反流物刺激食管黏膜常引起

烧心等症状"部分患者可引起心绞痛样胸骨后压榨性疼痛"并

向肩背部放射"

WI3F

以并发症为突出表现时"容易误诊为其

他疾病"值得引起临床重视$同时
GAAE

往往并发不同程度

精神心理紊乱"现报道如下$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料
!

本组患者共
%%

例"其中男
+$

例"女
&%

例*年

龄
%+

!

#2

岁"平均
2$,"

岁$有高血压病史
2

例"糖尿病史
'

例$

%%

例均以胸骨后或心前区疼痛为主要症状"持续时间数

分钟至
+<

不等"病史均在
#

个月以上$

!,"

!

诊治过程
!

通过询问病史"发现胸痛发作与体力活动无

明显关系"餐后卧位时或晨起多发"并经心血管专科检查排除

心源性胸痛"考虑可能为
GAAE

$本组病例病程均较长"未包

括创伤性胸痛#自发性气胸#主动脉夹层#肺栓塞#带状疱疹等

急性胸痛病例$所有患者均采用多潘立酮
+$9

Q

#

%

次'天"泮

托拉唑肠溶片
"$9

Q

#

+

次'天"复方谷氨酰胺颗粒
$,#'

Q

#

%

次'天治疗*伴精神症状者请精神病科会诊后"加用抗抑郁药物

(奥氮平片
&,2

!

29

Q

#

+

次'晚或米氮平
+2

!

"29

Q

#

+

次'晚)*

疗程
"

周$

!,#

!

对照分析方法
!

采用电子胃镜#

O

^

测定#心电图检测

等"给予质子泵抑制剂(

O

6)5)0

O

89

O

*0<*R*5)6

"

EEM

)治疗"并进

行精神状况评估"将检查结果与患者主观症状记录进行对照

分析$

"

!

结
!!

果

%%

例患者中出现主观症状时同时出现
WI3F&2

例

(

'2,!=

)*出现主观症状时不伴
WI3F!

例(

&",&=

)"且内镜

及
O

^

检测结果均为阴性"诊断为功能性胸痛(

P80:5*)07?:<;/5

O

7*0

*

DAE

)$

2

例患者(

+2,&=

)在出现主观症状时均同时出现

WI3F

及心电图
HB1B

改变"

2

例患者既往发作时"

)̂?5;6

检查

均有
HB

段下移及
B

波倒置或低平"而被诊断为冠心病#心绞

痛"口服硝酸甘油#速效救心丸等抗心绞痛药物效果均不明显"

时常发作*

+2

例患者(

"2,2=

"其中
'

例为
DAE

患者)伴不同程

度焦虑#抑郁等症状$对
2

例心电图
HB1B

下移者进行心电图

运动负荷试验及
#"

排
AB

冠脉成像或冠脉造影检查排除心肌

缺血因素后"停用抗心绞痛药物$经
EEM

治疗
+

个疗程后"胸

痛症状均减轻或消失
%+

例(

-%,-=

)"

&

例
DAE

患者症状无明

显缓解*

2

例伴心电图
HB1B

改变者复查
)̂?5;6HB1B

段下移

及
B

波倒置或低平表现均消失$

#

!

讨
!!

论

胸痛是门#急诊工作中最常遇到的问题"胸痛的诊断首先

有赖于病史#疼痛部位#性质#严重程度#持续时间#诱发因素#

$$$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



既往史#家族史以及系统的体格检查和必要的辅助检查$引起

胸痛的原因很多"其中心源性#肺源性胸痛比较常见+

+

,

"而食管

引起的消化源性胸痛也不少见"有统计资料显示"消化源性胸

痛最为常见"占非心源性心绞痛样胸痛的
2$=

*且有研究证

明"一旦排除心脏病"

WI3F

就是最可能的病因+

&

,

$

WI3F

的发病主要是由于下食管括约肌(

CIH

)功能失调"

尤其是一过性下食管括约肌松弛(

BCIH3

)"同时存在食管蠕

动缺乏及胃排空延缓"使食管廓清能力下降所致$临床主要用

EEM

及增强胃肠动力药物治疗"抑制胃酸分泌的同时增强胃食

管蠕动以改善食管廓清能力"减轻胃内酸性物质反流+

%

,

$由于

心脏和消化脏器同由植物神经支配"两者的痛觉纤维和胸部躯

体组织的痛觉纤维在中枢神经系统内有时彼此会发生重叠交

叉"并有可能会聚于相同脊髓节段的同一神经元而分享共同的

传导通路"因而中枢常把内脏传入的疼痛信息误释为来自躯体

浅表组织而表现为胸痛+

"12

,

$本组
&2

例
WI3F

经
EEM

治疗后

均取得满意疗效$

食管源性胸痛表现为心绞痛样胸痛时往往要与冠心病心

绞痛相鉴别+

#1-

,

$本组
2

例表现为心绞痛样胸痛"且
HB

段下

移及
B

波倒置或低平"食管源性胸痛多与饮食和体位改变有

关"少与体力劳动#情绪激动等有关"并常伴有一系列消化道症

状"服用硝酸甘油治疗"除食管痉挛#贲门失弛缓症部分患者有

一定效果外"大部分均无效"而用治疗消化道病变药物如
EEM

等常有效*有学者认为食管酸度增高与胸痛及心电图
HB1B

改

变密切相关"酸性反流物刺激食管黏膜引起心绞痛样胸痛的同

时"可引起心脏神经血管的继发改变而导致心电图
HB1B

改

变$本组
2

例伴心电图
HB1B

改变者经
EEM

治疗后"复查心电

图
HB

段下移及
B

波倒置或低平表现均消失$

本研究结果显示"

GAAE

患者中有相当一部分(

"2,2=

)合

并精神症状"有明显的性格缺陷"如内向#胆小#多疑或失眠多

梦等$而
DAE

患者合并精神症状的比例更高"达
!',2=

(

'

'

!

)$

[65*Z1[?S;67

等+

+$

,研究也表明"

GAAE

患者合并精神疾病

的总的比例为
2&=

"其中
WI3F

为
"!=

"

DAE

为
#$=

"由此作

者认为
GAAE

往往需要通过多个学科专业来共同处理$本组

+2

例伴发精神症状的患者经加用抗抑郁治疗"

+%

例胸痛症状

明显缓解或消失"也证实精神神经因素在
GAAE

的发生中具

有一定作用$

综上所述"

GAAE

以
WI3F

最为多见"可借助
EEM

为主的

综合治疗*

WI3F

患者在食管酸度下降引起主观症状的同时可

出现心电图改变"经
EEM

治疗后"胸痛改善同时心电图改变亦

可消失*

GAAE

往往合并不同程度的精神症状"对于此类患者"

应注意评估其精神心理状况"合理疏导"必要时辅助使用精神

类药物"以利更大限度地缓解症状$
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