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问题索引： 

【问题】 

一、呼吸困难的常见原因和临床特点有哪些？ 

二、呼吸困难如何处理和转诊？ 

三、胸痛的常见病因与临床特点有哪些？ 

具体解答： 

一、呼吸困难的常见原因和临床特点有哪些？ 

呼吸困难常见病因和临床特点 

引起呼吸困难最常见的原因是呼吸系统疾病和心血管系统疾病，其次为中毒

性、中枢性及精神性（心理性）等。 

（一）肺源性呼吸困难 

呼吸系统疾病引起的呼吸困难也称为肺源性呼吸困难。常见于各种原因引起

的气道狭窄、哮喘、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、气胸、大量胸腔积液、重症肺

炎、肺肿瘤等。 

1.吸气性呼吸困难  主要见于大气道狭窄，如急性喉炎、喉头水肿、气管异

物、气管肿瘤或气管受压。临床特点是吸气费力，吸气时间延长，病人可有刺激

性干咳或吸气性喉鸣；查体可见“三凹征”，即吸气时由于呼吸肌过度用力而出

现胸骨上窝、锁骨上窝及肋间隙明显凹陷。 

2.呼气性呼吸困难  主要见于哮喘、COPD，是由于小气道或肺泡弹性回缩力

下降引起。临床特点是呼气费力，呼气时间延长；查体可闻及哮鸣音。 

3.混合型呼吸困难  主要因气体交换面积减少所致。临床特点是呼气浅快、

局部呼吸音减弱或消失、可伴有病理性呼吸音。常见于重症肺炎、大面积肺栓塞、

气胸、大量胸腔积液、肺间质纤维化、尘肺等。 

（二）心源性呼吸困难 

心血管系统疾病引起的呼吸困难又称为心源性呼吸困难。主要见于各种心脏

病引起的左心衰竭。也可见于右心衰竭、大量心包积液、先天性发绀型心脏病。 

1.左心衰竭有急性与慢性之分。 

（1）慢性左心衰竭主要表现为活动后呼吸困难及夜间阵发性呼吸困难。前

者常在终止活动后缓解；后者坐起后可减轻或缓解。严重左心衰竭的病人不能平

卧，睡眠时只能高枕卧位或坐位。体检可发现原有的心脏病体征（如心脏扩大、

病理性心脏杂音等）。 

（2）急性左心衰竭时病人有明显的喘憋、呼吸急促，伴有大汗、端坐呼吸，

严重者咯白色或粉红色泡沫痰；查体可见口唇发绀、呼吸加快、双肺湿啰音（肺

底明显），有时可伴有哮鸣音。急性左心衰竭因症状酷似支气管哮喘发作，故又

称为心源性哮喘。体检除原有的心脏病体征外,心尖部常可闻及舒张期奔马律。 

2.其他心脏疾病  右心衰竭及心包大量积液时静脉回流受阻、淤血性肝大、

腹水、胸腔积液，导致呼吸运动受限、肺受压、气体交换面积减少因而出现呼吸

困难。先天性发绀型心脏病由于血氧含量下降可导致呼吸困难，活动后更明显。 

（三）其他原因导致的呼吸困难 

1.中毒性呼吸困难  代谢性酸中毒引起的呼吸困难表现为呼吸深大而节律

规整，其中糖尿病酮症酸中毒者呼气中有烂苹果味，尿毒症所致代谢性酸中毒者

呼气中有氨味。一氧化碳中毒者有相应的暴露史，病人口唇呈樱桃红色。有机磷

中毒者出现大量白色泡沫痰伴全身湿冷、肌颤、瞳孔缩小。 
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2.中枢性呼吸困难  脑血管意外、颅内肿物引起的颅压升高者表现为呼吸深

慢、节律不规则。 

3.精神性呼吸困难  癔症病人呼吸浅快，常伴有□周麻木、手足搐搦；神经

症病人常自诉有胸闷、气短，长出气后感到舒适，体检无呼吸困难的体征。 

4.贫血引起的呼吸困难  严重贫血者有睑结膜、甲床苍白。 

二、呼吸困难如何处理？ 

呼吸困难的处理 

1.急救措施 

（1）气道异物：应立即采用 Heimlich 手法进行救治；发生窒息时应及时做

环甲膜穿刺术或切开术以开通气道。 

（2）过敏所致喉头水肿：立即使病人脱离致病原。如输注青霉素等药物时

突然发生喉头水肿，应立即停止使用青霉素；皮下或肌内注射肾上腺素 0.3～

0.5mg，可每 5～10 分钟重复给药，若发生心搏骤停，可 lmg 静脉推注或肌内注

射；静脉注射地塞米松 5～10mg；异丙嗪（非那根）10mg缓慢静脉注射（或 25mg

肌内注射）。 

（3）脱离中毒环境：一氧化碳中毒应及时将病人转移至空气新鲜处。有机

磷农药中毒应迅速清除毒物，将病人撤离中毒环境，去除被污染的衣物，清洗污

染的皮肤；口服者予以催吐或用清水洗胃。 

2.对症处理 

（1）休息，急性肺栓塞、气胸应绝对卧床休息。 

（2）急性左心衰竭者取半卧位或坐位，其他情况应帮助病人采取可缓解症

状的体位。 

（3）吸氧，COPD 病人宜低流量给氧。 

（4）保持呼吸道通畅，及时清理分泌物，可酌情给予解痉、祛痰药物。 

3.尽可能明确呼吸困难的病因，根据病因进行处理  如哮喘可使用支气管解

痉药，心源性哮喘可用强心、利尿、扩张血管药；糖尿病酮症酸中毒应使用胰岛

素治疗；大量胸腔积液及气胸者应作胸腔穿刺治疗。对于不能判断是支气管哮喘

还是心源性哮喘的病人可先给予茶碱治疗以缓解症状。 

三、胸痛的常见病因与临床特点有哪些？ 

（一）心脏血管疾病 

1.心绞痛  是中老年病人胸痛的常见原因。其特点是：胸骨后或心前区压榨

性疼痛/闷痛，范围如手掌大小；疼痛可放散至心前区、下颌、左上肢，发作持

续数分钟，体力负荷增加时诱发，休息或用硝酸酯类药后可缓解；发作时心电图

出现缺血性 ST-T改变。 

2.急性心肌梗死  表现为更严重的心绞痛。其特点是无明显诱发因素，突发

心前区与胸骨后剧烈疼痛，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、心律失常等。心电图出现单向曲线型的 ST 段抬高或 ST

段的显著降低；同时伴心肌坏死标志物升高。 

3.心包炎  呈急性或亚急性发病,多见于青壮年，先有呼吸道感染症状，持

续性或间歇性胸痛，吸气与咳嗽可使疼痛加重；伴有发热、气短。体检可听到心

包摩擦音。心电图多导联 ST轻度抬高；超声心动图可发现心包少量积液。 

4.主动脉夹层  中年以上发病，有高血压、动脉硬化史。突然发生剧烈胸痛，

可放射至头、颈、上肢、腰背、中下腹甚至下肢，疼痛剧烈可有休克征象。体检

两上肢血压或上、下肢血压有明显差别；颈部血管或主动脉瓣区出现杂音。心电



19 年乡村医师讨论：716835195，微信：xiangcunquanke，客服电话 010-82311666 

www.med66.com 

图改变缺乏特异性。超声心动图可能看到升主动脉增宽、主动脉出现夹层。 

5.肺栓塞  病人有慢性血栓闭塞症的危险因素。突然发生一侧胸痛伴呼吸困

难、发绀、咳嗽、咯血；重症者可有晕厥。查体：肺动脉瓣区第二看亢进。心电

图出现 SⅠQⅢTⅢ改变，或右束支传导阻滞、电轴右偏、顺钟向转位；超声心动图

示肺动脉高压、三尖瓣关闭不全。 

（二）胸膜疾病 

1.自发性气胸  在持重物或剧烈咳嗽后突然发病；一侧胸痛伴呼吸困难、干

咳。查体：气管向健侧移位；叩诊患侧呈鼓音，患侧呼吸音减低或消失。胸部 X

线检查示患侧肺压缩。 

2.胸膜炎  急性或亚急性起病，胸痛伴发热、咳嗽、气短。查体：患侧叩诊

浊音，听诊有胸膜摩擦音。胸部 X线片可见少量胸腔积液。 

3.肺炎大叶性肺炎  当炎症累及胸膜时可出现胸痛。急性起病，胸痛伴发热、

咳嗽、咳痰。查体：叩诊患侧浊音，听诊有支气管呼吸音及湿啰音。胸部 X线片

可见片状阴影。 

（三）食管疾病 

1.胃食管反流病  特点为胸骨后烧灼样疼痛，饱餐后平卧易发生，常于夜间

发作。平时经常有反酸、胃灼热 的症状。 

2.食管癌  特点是吞咽时疼痛发作或加剧，常伴有吞咽困难；病人有进行性

消瘦。 

（四）胸壁疾病 

1.肋骨骨折  有外伤史，呼吸时疼痛加重，局部有压痛、骨擦感。胸部 X

线片有时可见骨折（也可能不明显）。 

2.肋软骨炎  可持续数周或数月，呼吸及上臂活动时加重。查体：肋软骨有

压痛。心电图、胸部 X线片无异常。 

（五）神经与精神性胸痛 

1.带状疱疹  亚急性发病，一侧剧烈胸痛，夜间重。发病数天后胸壁出现疱

疹，沿神经走行呈簇状分布。心电图、胸部 X线片无异常。 

2.肋间神经痛  胸痛为刺痛、串痛，肋骨下缘可有压痛并沿肋间神经走行放

散。心电图、胸部 X线片无异常。 

3.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；经常有胸闷、气短等不适,与情绪有关。心肺检查正常,心电图、胸

部 X线片无异常。 

（六）腹部疾病 

1.膈下脓肿、肝脓肿  亚急性发病，寒战高热，下胸部或背部疼痛，右侧较

重。查体：局部有明显压痛。胸部透视膈运动减弱；血常规、胸部 X线片、B超

检查有助于诊断。 

2.胆囊炎、胆石病  发作时右上腹疼痛,可向右胸部及右肩部放散。腹部超

声可明确诊断。 
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