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心血管主治医师考试：《答疑周刊》2019年第 17 期 

问题索引： 

【问题】 

一、请简述主动脉夹层的临床表现。 

二、请简述主动脉夹层的治疗。 

三、请简述发热的常见病因有哪些。 

四、请简述发热的发病机制有哪些。 

具体解答： 

一、请简述主动脉夹层的临床表现。 

本病可分为急性期，指发病至 2 周以内；2 周至 2 个月为亚急性期；超过 2

个月为慢性期。2周时死亡率达到 70%～80%。 

（一）疼痛  为本病突出而有特征性的症状，约 90%的患者有突发、急起、

剧烈而持续且不能耐受的疼痛，不像心肌梗死的疼痛是逐渐加重且不如其剧烈。 

（二）血压变化  95%以上合并高血压，约半数或 1/3 患者发病后有苍白、

大汗、皮肤湿冷、气促、脉速、脉弱或消失等表现，而血压下降程度常与上述症

状表现不平行。低血压多数是心脏压塞或急性重度主动脉瓣关闭不全所致。两侧

肢体血压及脉搏明显不对称，常高度提示本病。 

（三）心血管系统 

1.主动脉瓣关闭不全和心力衰竭。 

2.急性心肌梗死  多数影响右冠，因此多见下壁心梗。 

3.心脏压塞。 

（四）脏器或肢体缺血  其他包括神经、呼吸、消化及泌尿系统均可受累；

夹层压迫脑、脊髓的动脉可引起神经系统症状；昏迷、瘫痪等，多数为近端夹层

影响无名或左颈总动脉血供；夹层压迫喉返神经可引起声音嘶哑。夹层破入胸、

腹腔可致胸腹腔积血，破入气管、支气管或食道可导致大量咯血或呕血，这种情

况常在数分钟内死亡。夹层扩展到腹腔动脉或肠系膜动脉可致肠坏死急腹症。夹

层扩展到肾动脉可引起急性腰痛、血尿、急性肾衰或肾性高血压。夹层扩展至髂

动脉可导致股动脉灌注减少而出现下肢缺血以致坏死。 
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二、请简述主动脉夹层的治疗。 

（一）即刻处理  严密监测血流动力学指标。绝对卧床休息，强效镇静与镇

痛，必要时静脉注射较大剂量吗啡或冬眠治疗。 

（二）随后的治疗应按以下原则 

1.先给予强化的内科药物治疗。 

2.升主动脉夹层特别是波及主动脉瓣或心包内有渗液者宜急诊外科手术。 

3.降主动脉夹层急性期病情进展迅速，病变局部血管直径≥5cm 或有血管并

发症者应争取介入治疗置入支架（动脉腔内隔绝术）。 

（三）药物治疗 

1.降压迅速将收缩压降至＜100～120mmHg 或更低。 

2.β 受体拮抗剂减慢心率至 60～70次/分及降低左室张力和收缩力，以防止

夹层进一步扩展。 

（四）介入治疗  目前此项措施已成为治疗大多数降主动脉夹层的优选方

案。 

（五）外科手术  治疗修补撕裂口，排空假腔或人工血管移植术。手术死亡

率及术后并发症发生率均很高。仅适用于升主动脉夹层及少数降主动脉夹层有严

重并发症者。 

三、请简述发热的常见病因有哪些。 

引起发热病因甚多，临床上分感染性与非感染性两大类，前者多见。 

（一）感染性发热  各种病原体感染引起全身性或局灶性感染性疾病均可导

致发热。 

（二）非感染性发热  包括多种不同的疾病。 

1.结缔组织病  如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、血管炎、多发性肌炎和

皮肌炎、混合性结缔组织病、风湿热、成人 Still病等。 

2.恶性肿瘤  包括各种恶性实体瘤及白血病、恶性淋巴瘤等血液病。 

3.无菌性组织坏死  如心肌梗死、肺栓塞、脾梗死、大面积烧伤、大手术所

致组织损伤、内出血、急性溶血等。 

4.内分泌疾病  如甲状腺功能亢进症、嗜铬细胞瘤等。 

5.中枢神经系统疾病  如脑出血、脑外伤、中枢神经系统变性疾病、丘脑病
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变等。 

6.物理因素  如中暑、放射线病等。 

7.其他  如自主神经功能紊乱影响正常体温调节，可产生功能性发热，包括

感染后发热和功能性低热。 

四、请简述发热的发病机制有哪些。 

1.致热源性发热 

（1）外源性致热源包括:①各种微生物病原体及产物，如细菌、病毒、真菌

及细菌毒素等；②炎性渗出物及无菌性坏死组织；③抗原抗体复合物；④某些类

固醇物质，特别是肾上腺皮质激素代谢产物原胆烷醇酮；⑤多糖体成分及多核苷

酸、淋巴细胞激活因子等。 

（2）内源性致热源:又称白细胞致热源，如白介素-1（IL-1）、肿瘤坏死因

子（TNF）和干扰素等。一方面可通过血-脑脊液屏障直接作用体温调节中枢的体

温调定点，使调定点（温阈）上升，体温调节中枢必须对体温加以重新调节发出

冲动，并通过垂体内分泌因素使代谢增加或通过运动神经使骨骼肌阵缩，使产热

增多；另一方面可通过交感神经使皮肤血管及竖毛肌收缩，停止排汗散热减少。

这一综合调节作用使产热大于散热，体温升高引起发热。 

2.非致热源性发热  常见于： 

（1）体温调节中枢直接受损，如:颅脑外伤、出血。 

（2）引起产热过多的疾病，如:剧烈运动、癫痫持续状态、甲状腺功能亢进

等。 

（3）引起散热减少的疾病，如:广泛性皮肤病、心力衰竭等。 
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