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前言

　  胸痛是一种很常见的临床症状，因胸痛发作而到医院看急诊的患者占急诊内科病人的20％～30％。
随着社会的现代化和人口老龄化，因胸痛就诊的病人数量呈逐渐增加的趋势。
胸痛的病因众多，临床表现各异，病情千变万化，危险性也存在着较大的区别，有些情况可能预示有
严重的不良预后，譬如急性冠脉综合征、主动脉夹层、肺栓塞及张力性气胸等高危疾病。
对这些预后不良的疾病，倘若误诊或漏诊就会导致严重的甚至是致命的后果。
反过来，如果把一些预后良好的胸痛误诊为严重的高危疾病，譬如将预后良好的非心源性胸痛误诊为
严重的心源性胸痛则会增加病人的顾虑和心理负担，甚至影响其生活质量，并且会带来不必要的医疗
费用。
因此，对胸痛病人进行快速准确的鉴别诊断，同时对其危险性给予准确的评估，是目前临床医生面临
的巨大挑战和重大课题。
　  胸痛患者大部分预后良好，即使是对于有致命危险的胸痛患者，只要在胸痛症状发生后的早期进
行处理，其结果也是令人满意的。
但实际情况是许多严重胸痛患者在寻求专业医护人员帮助过程中等待时间过长，而时间对于高危胸痛
患者而言具有决定意义，越是严重的疾病，其预后就越具有时间依赖性，即诊断越早，治疗越及时，
预后越好；反之亦然。
胸痛患者早期诊断是关键，而早期治疗则有利于挽救患者的生命。
高危胸痛患者应该通过&ldquo;&lsquo;陕速通道&rdquo;得到及时的诊断与治疗。
快速筛查出高危患者，及时作出诊断和处理，对降低患者的近、远期死亡率有十分重要的意义。
为方便读者学习以及临床上能够快速准确地对胸痛作出诊断和鉴别诊断，特别是对高危胸痛的筛查，
我们在查阅大量文献的基础上，结合作者的临床实践经验，编著了《胸痛鉴别诊断学》一书。
　  《胸痛鉴别诊断学》编著时以诊断为基础，鉴别诊断为重点，突破常规式疾病介绍，以病因与发
病机制、胸痛特征、伴随症状及体征、辅助检查、诊断与鉴别诊断等条框的形式进行阐述，并配有一
定数量的图表。
同时，许多疾病的胸痛特征我们首次进行整理归纳，以期能对胸痛进行方便、快捷的诊断和鉴别诊断
。
本书共分上、中、下3篇，上篇1～8章，为胸痛鉴别诊断总论，阐述胸痛的流行病学、发病机制、病因
、临床表现、辅助检查、诊断思维与高危患者筛查、患者诊治五道门槛、胸痛中心与生命绿色通道；
中篇9～13章，阐述高危胸痛鉴别诊断疾病，即急性冠脉综合征、主动脉夹层、急性肺栓塞、自发性气
胸、自发性食管破裂；下篇14～20章，为低危胸痛鉴别诊断疾病，即胸壁病变、循环系统疾病、呼吸
系统疾病、消化系统疾病、纵隔疾病、功能性与精神性疾病、其他疾病，分别阐述了其病因与发病机
制、胸痛特征、伴随症状及体征、辅助检查、诊断与鉴别诊断，并附有高危胸痛诊治指南。
　  本书内容丰富、资料翔实、信息量大，具有较强的实用性、科学性、知识性，体现了实用、新颖
、全面的特点，主要面向工作在医疗第一线的心内科医生、急诊科医生、全科医生，也可作为医学院
校教师、进修医生以及实习医生的参考读物。
　  由于作者水平有限，书中难免有不妥之处，敬请批评指正。
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内容概要

《胸痛鉴别诊断学》以胸痛诊断为基础，鉴别诊断为重点，突破常规式疾病介绍的模式，而是以病因
与发病机制、胸痛特征、伴随症状及体征、辅助检查、诊断与鉴别诊断等条框的形式进行阐述。
许多疾病的胸痛特征为我们首次整理归纳，以使胸痛的诊断和鉴别诊断更方便、快捷。
本书内容丰富、资料翔实、信息量大，具有较强的实用性、科学性、知识性，体现了实用、新颖、全
面的特点。
全书共分上、中、下3篇，上篇1～8章，为胸痛鉴别诊断总论，阐述胸痛的流行病学、发病机制、病因
、临床表现、辅助检查、诊断思维与高危患者筛查、患者诊治五道门槛、胸痛中心与生命绿色通道；
中篇9～13章，阐述高危胸痛鉴别诊断疾病，即急性冠脉综合征、主动脉夹层、急性肺栓塞、自发性气
胸、自发性食管破裂；下篇14～20章，为低危胸痛鉴别诊断疾病，即胸壁病变、循环系统疾病、呼吸
系统疾病、消化系统疾病、纵隔疾病、功能性与精神性疾病、其他疾病，分别阐述了其病因与发病机
制、胸痛特征、伴随症状及体征、辅助检查、诊断与鉴别诊断，并附加有高危胸痛的诊治指南。
    读者主要为工作在医疗第一线的心内科医生、急诊科医生、全科医生，也可作为医学院校教师、进
修医生以及实习医生的参考读物。
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病参考文献附件1  ST段抬高心肌梗死治疗指南附件2  不稳定型心绞痛和非ST段抬高心肌梗死诊断与治
疗指南附件3　慢性稳定型心绞痛诊断与治疗指南附件4　年ESC急性肺动脉栓塞诊断治疗指南
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章节摘录

　  胸痛是一种临床常见病、多发病，病因复杂多样，预后千差万别。
冠心病为急性胸痛常见原因，且是目前世界范围内死亡、致残和使患者丧失工作能力的主要原因之一
。
但由于经常被患者和医生忽视，以及各种原因造成的治疗延误，使得大多数患者痛失得益最大的治疗
时机，导致严重不良后果。
因此，冠心病个体防治的下一步重大进展必将是以危险分类为导向的治疗，确保需要进行治疗的病人
及时得到正确的治疗，而对确定为低危或中度危险的病人，尽可能减少不必要的住院。
胸痛中心（chestpaincenter，CPC）为胸痛患者的分类提供了有效的选择，它为胸痛患者提供了程序化
的快速诊断措施、准确的危险分层评估方法和最充分的治疗手段。
因此，建立CPC势在必行。
国外已建立了比较完善的胸痛管理模式及规范化的诊疗流程，在减少医疗纠纷、筛查高危患者、有效
救治和降低胸痛患者的死亡率方面起到重要作用。
在我国，已有少数大的医疗单位建立了CPC，并与多家社区医院密切合作，虽然胸痛管理尚无统一模
式、治疗尚无统一规范的措施，但这种新的医疗模式的建立与推广，将会使更多的胸痛患者获益。
　  一、胸痛中心作用　  时间就是生命，对冠心病，特别是由冠心病病谱中不稳定型心绞痛、非ST段
抬高的心肌梗死和ST段抬高的心肌梗死构成的急性冠脉综合征，降低病死率和改善预后的关键是及时
、正确的治疗，最大程度减少或完全避免以后发生严重的心血管事件。
ST段抬高的心肌梗死一旦发生，从起病到正确干预的时间与心肌坏死的面积、并发症和生存率直接相
关。
在起病后70分钟内接受治疗的患者病死率是1.2 ％，而在6小时内接受治疗患者的病死率为6％；对不稳
定型心绞痛和非sT段抬高的心肌梗死患者，早期积极的抗血栓治疗或介入治疗可以避免大面积的心肌
坏死。
因此，对急性冠脉综合征患者，特别是，&ldquo;命系分秒&rdquo;的ST段抬高的心肌梗死患者
，&ldquo;时间就是心肌，时间就是生命&rdquo;。
　  CPC对胸痛患者的个体治疗策略：CPC主要任务是根据患者的病史、近期接受治疗的强度、系列床
旁心电图、肌酸激酶同工酶、肌钙蛋白T和C反应蛋白等生化标记物水平，用标准化的方案，对胸痛病
人进行快速的分类、危险分层和准确的评估，最大程度减少患者从&ldquo;入门到接受治疗&rdquo;的
时间。
CPC通过程序化的通道，应做到：（1）最大程度上降低AMI患者的病死率和并发症发生率；（2）最
大程度防止不稳定型心绞痛和非ST段抬高的心肌梗死患者发展成为ST段抬高的心肌梗死，即最大程度
避免大面积心肌坏死；（3）CPC为所有胸痛病人提供低费用、高效益的彻底评估，以避免误诊和漏诊
、不适当的出院和住院。
因此，CPC的主要任务集中在&ldquo;生命绿色通道&rdquo;上，即快速、准确诊断和治疗急性冠脉综
合征病人。
　  &hellip;&hellip;
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