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肺源性心脏病的症状与治疗
周洪梅

（四川省凉山州德昌县人民医院，四川 凉山州  615500）

“肺源性心脏病”又叫“肺心病”，是一种比较常见的心

脏病类型，主要是由于支气管、肺血管、肺、胸廓病变导致肺

血管阻力增加，引起肺动脉高压，最终导致患者右心室结构和

（或）功能改变。肺源性心脏病的症状以咳嗽、呼吸困难、胸

闷气短为主，治疗存在一定的难度，规范治疗可延长患者寿命，

提高生活质量，但是预后较差。因此人们应该提高对肺源性心

脏病的重视程度与认识，掌握疾病症状与体征、规范化治疗手段，

以此可以及时发现肺源性心脏病隐患，及时就医、正确诊断并

治疗，提高治疗效果，改善预后。

1	肺源性心脏病临床表现

肺源性心脏病作为一种临床常见的心脏病类型之一，可由

呼吸道感染、吸烟、肺血管疾病以及多度劳累等因素引起或者

诱发，并且疾病症状差异较大，容易被患者忽视，在鉴别诊断

上也存在一定难度，误诊率和漏诊率都比较高。肺源性心脏病

可以分为急性和慢性两种，慢性肺源性心脏病进展缓慢，患者

会逐渐出现肺功能衰竭和心功能衰竭，按照疾病进展可以将其

分为心肺功能代偿期、心肺功能失代偿期，不同时期的患者临

床疾病症状存在一定差异。

慢性肺源性心脏病患者处于心肺功能代偿期时，主要的表

现为呼吸系统疾病的症状，与慢阻肺症状相近，常见症状表现

为咳嗽、咳痰、气促，活动后加重且伴有心悸、乏力、呼吸困难等。

在进行体格检查的时候，患者会表现出不同程度的发绀，自我

诊断可以通过观察嘴唇青紫程度来判定。另外可以出现肺气肿

体征、肺部干湿性啰音等。部分患者可能出现胸腔内压力升高，

对静脉回流造成阻碍，致使患者颈静脉充盈、怒张、下肢水肿、

肝界下移等，这种情况在每天的午后最明显，并且可以在第二

天清晨消失。

心肺功能失代偿期慢性肺源性心脏病患者的主要症状表现

为呼吸衰竭，严重者会出现右心衰竭。患者表现的呼吸衰竭主

要是因为缺氧和二氧化碳潴留引起的，主要表现为呼吸困难加

重、心慌、乏力、气短、胸闷、发绀、皮肤潮红、多汗，甚至可

能出现头痛、嗜睡以及昏迷等，要多加注意预防肺性脑病。肺

源性心脏病患者如果出现右心衰竭，可表现出气促、乏力、心悸、

腹胀、食欲不振以及恶心等症状，并且可能出现心率加快、颈

静脉怒张等体征。少数患者还会出现肺水肿以及全心衰的表现。

2	肺源性心脏病的临床治疗

肺源性心脏病对人的身体健康影响是比较大的，除了要做

好疾病预防以外，早诊断、早治疗是减轻疾病影响、改善预后

的关键。在肺源性心脏病的临床治疗上，一般治疗是基础，需

要预防感染，增强机体抵抗能力。尤其是针对慢性肺源性心脏病、

慢阻肺老年患者，应该每年接种一次流感疫苗，预防因流感导

致的疾病发作或者加重。反复发作的肺炎患者可以接种肺炎链

球菌疫苗。身体条件允许的患者应该持续进行锻炼并加强营养，

保证每周可以锻炼 5 d 最好。对于部分血氧低的患者，可以长

期进行家庭氧疗。除此之外，临床上针对肺源性心脏病患者的

治疗以缓解症状、减少急性加重以及提高生活质量、延长寿命

为主，在具体治疗过程中可以分为缓解期治疗和急性加重期治

疗，常用的治疗方案是基础呼吸系统疾病治疗、抗感染治疗、

控制呼吸衰竭、控制心衰以及并发症防治。

在肺源性心脏病的治疗中，针对急性肺源性心脏病可以采

用降低右心室后负荷的方法，即降低肺动脉压力，以此改善右

心室的收缩，主要方法是治疗原发疾病。慢性肺源性心脏病急

性加重的主要原因是呼吸系统感染，需要积极控制感染，治疗

和去除诱发因素，可以根据痰液培养选用合适的抗生素。另外，

针对基础病因的不同可以采取纠正呼吸衰竭、减轻心脏负荷的

方法，给予祛痰治疗和扩张支气管治疗，以此改善通气功能，

纠正缺氧，必要时可无创正压通气。针对部分患者经过控制感染、

改善呼吸功能、纠正缺氧治疗后效果不佳，可以使用利尿药和

正性肌力药、血管扩张剂等。使用利尿剂可以增加患者尿量，

从而使水肿逐渐消失，减少血容量，同时要定期对患者的电解

质进行化验检查，预防电解质紊乱。正性肌力药主要是洋地黄

类药物，但是慢性肺源性心脏病患者对于该类药物耐受性低，

容易发生药物中毒，因此在使用时需要特别慎重。血管扩张药

在使用的过程中在改善心功能的同时也会造成动脉扩张，易引

发血压下降，出现缺氧、反射性心率加快等不良反应，因此不

建议使用。

3	结语

总之，肺源性心脏病是一种高发病率、高危害的心脏疾病，

应该引起人们普遍关注与重视，认识疾病病因、症状，并掌握

一定的治疗方法，以此做好疾病预防、自我诊断，在发现相关

症状后及时就医进行确诊，接受规范化治疗，提高治疗效果，

改善预后。

如何应对腹腔镜胆囊切除术中的胆管损伤
王小勇

（四川省长宁县人民医院，四川 宜宾   644300）

腹腔镜胆囊切除术作为现今临床上治疗胆囊炎、胆囊结石

等病症较常用的一种医疗手段，对比传统的开腹手术而言，具

有创口小、患者损伤轻、生理痛苦小、手术时间短、出血少、

并发症少等诸多优势。但与此同时，相关医学文献研究发现，

腹腔镜胆囊切除术胆管损伤发生率要比开腹手术高出 2~3 倍，

所以从实际工作出发，了解腹腔镜胆囊切除术引发患者胆管损

伤原因，做好针对性治疗、防护工作便显得极为必要。

1	腹腔镜胆囊切除术引发胆管损伤的原因

腹腔镜胆囊切除术引发胆管损伤的原因多种多样，最常见

的即手术医生经验不足、技术熟练度有限，导致腹腔镜胆囊切

除术期间患者出现胆管损伤；比如腹腔镜操作标准不达标、术

中牵拉不当等。因为患者肝胆管长短不一或者胆囊颈结石嵌顿

等都会致使胆囊管走形变化，一旦手术医生未能及时辨认胆囊

管实际结构，便会造成患者胆管损伤的状况发生。

与此同时，患者自身肝胆管存在生理性或者病理性变异，

亦是造成胆管损伤的关键因素，比如病情较重者，胆囊水肿明

显，有化脓、坏疽的情况，尤其是胆囊周围组织粘连、纤维化、

Calot 三角结构无法辨认等，都会增加腹腔镜胆囊切除术引发

胆管损伤的风险；相关医学文献研究发现，接受腹腔镜胆囊

切除术患者群体中，肥胖或者急性炎症期患者的胆管损伤发

生率普遍较高。

2	腹腔镜胆囊切除术中胆管损伤的诊断依据

2.1 术中诊断

腹腔镜胆囊切除术胆管损伤的诊断，主要是通过术中、术

后两个阶段的临床观察来体现，相关医学文献研究表明，30 %

左右胆管损伤是在术中诊断发现的，比如术中视野内患者胆汁

溢出、切除胆囊后管腔变异、切除胆囊后胆囊管残端异常黏膜

块附着、胆囊管拉向十二指肠处的都可考虑是患者胆管损伤的

征象。且由于腹腔镜胆囊切除术术中存在出血风险，一旦出血

较多，怀疑胆管损伤的也可在术中做胆管造影或者在关腹前做

网膜孔引流，都可有效诊断患者是否为胆管损伤。

2.2 术后诊断

腹腔镜胆囊切除术胆管损伤的术后诊断，主要通过患者所

表现出的体征情况来判定其是否有胆管受损，比如患者术后腹

痛、腹胀明显，且伴有持续恶心呕吐、皮肤巩膜发黄等症状，

便可考虑是胆管受损所致；除此之外，如果患者上腹部压痛、

反跳痛，或者经检查发现血白细胞计数与中性粒细胞比例高于

正常值、肝功能持续异变，这都属于胆管损伤的征象。若患者

腹腔引流管、切口处有胆汁渗出，B 超检查提示腹腔积液，胆

管成像检查胆管有中断、胆总管无法清楚显示等情况时，几乎

可以判定是胆管损伤。

3	腹腔镜胆囊切除术胆管损伤的应对措施

3.1 尽早发现，尽早处理

对于腹腔镜胆囊切除术胆管损伤，应秉持超前预防和早发

现、早治疗的基本原则，一旦术中发现胆管损伤，便要根据现

场实际情况予以专业处理。比如患者小胆管胆漏，需及时结扎、

缝扎；患者部分肝胆管壁有损伤，迅速修补并安置“T”管支撑；

患者肝胆管损伤较大，立即做胆管 - 空肠 Roux-en-Y 吻合术。

无论采取哪种方法治疗补救患者受损胆管时，都需行合理部署

引流管。

3.2 科学预防，有效规避

最好的治疗即预防，针对腹腔镜胆囊切除术胆管损伤，应

尽可能降低甚至规避其发生风险，所以临床实践期间，外科医

师必须不断强化自身综合专业素质，树立良好的责任感，持续

提高自身腹腔镜技术水平，深化解剖认知，谨防解剖认知不足

导致患者胆管受损的状况发生。术前全方位借助超声、影像学

检查，科学评估手术流程和手术难度，术中精准判定患者肝总管、

胆总管、胆囊管三角区解剖关系，从而达到降低患者胆管损伤

发生率的目的。除此之外，腹腔镜胆囊切除术期间发生炎性水

肿、出血、解剖不清等异常现象时，必须立即转开腹修补救治，

此时中转开腹并不代表腹腔镜胆囊切除术失败，而是旨在防护

患者胆管损伤。若标本离体，医师也要尽快全面对其做实时分析，

观测其是否粘连有管道组织，根据标准规章，及时为患者布设

引流管，以确保第一时间检测术后患者是否有胆漏等胆管损伤

征象。

总之，对于腹腔镜胆囊切除术胆管损伤，尽早发现、尽早

治疗对于提高患者预后水平意义重大，这也是大幅降低腹腔镜

胆囊切除术患者致残、致病、致死风险的关键途径。本文通过

对腹腔镜胆囊切除术引发胆管损伤的原因，以及腹腔镜胆囊切

除术胆管损伤诊断依据方面的科普分析，以期让更多的人能够

了解该疾患的原理与特征，认识该疾患最佳应对方式即尽可能

预防其发生，在此基础上坚持早发现、早治疗原则，保障腹腔

镜胆囊切除术中出现任何情况时，医师都可准确做出科学、正

确的处理决定，以此使每位腹腔镜胆囊切除术患者都能够得到

有效治疗。


