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心血管主治医师考试：《答疑周刊》2019年第 30 期 

问题索引： 

【问题】 

一、请简述慢性心力衰竭的鉴别诊断。 

二、请简述慢性心力衰竭洋地黄中毒的表现及处理。 

三、请简述舒张性心力衰竭的治疗。 

具体解答： 

一、请简述慢性心力衰竭的鉴别诊断。 

心力衰竭主要应与以下疾病相鉴别。 

1.支气管哮喘  多见青少年有过敏史；发作时双肺可闻及典型哮鸣音，咳出

白色黏痰后呼吸困难常可缓解。血浆 BNP水平对鉴别心源性和支气管性哮喘有重

要参考价值。 

2.肾性水肿  晨起发生，面部水肿，而心源性水肿表现为低垂性，心源性水

肿一般不出现颜面水肿。 

3.肝硬化腹腔积液伴下肢水肿  非心源性肝硬化无颈静脉怒张等上腔静脉

回流受阻的体征。 

二、请简述慢性心力衰竭洋地黄中毒的表现及处理。 

洋地黄中毒的表现：洋地黄中毒最重要的反应是各类心律失常，最常见者为

室性期前收缩，多表现为二联律，非阵发性交界区心动过速，房性期前收缩，心

房颤动及房室传导阻滞。快速房性心律失常又伴有传导阻滞是洋地黄中毒的特征

性表现。 

洋地黄中毒的处理：发生洋地黄中毒后应立即停药。单发性室性期前收缩、

一度房室传导阻滞等停药后常自行消失；对快速性心律失常者，如血钾浓度低则

可用静脉补钾，如血钾不低可用利多卡因或苯妥英钠。电复律一般禁用，因易致

心室颤动。有传导阻滞及缓慢性心律失常者可用阿托品皮下或静脉注射，一般不

需安置临时心脏起搏器。 
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三、请简述舒张性心力衰竭的治疗。 

1.β 受体拮抗剂：改善心肌顺应性使心室容量-压力曲线下移，表明舒张功

能改善。 

2.钙通道阻滞剂：降低心肌细胞内钙浓度，改善心肌主动舒张功能，主要用

于肥厚型心肌病。 

3.ACEI：有效控制高血压，从长远来看改善心肌及小血管重构，有利于改善

舒张功能，最适用于高血压心脏病及冠心病。 

4.尽量维持窦性心律，保持房室顺序传导，保证心室舒张期充分的容量。 

5.对肺淤血症状较明显者，可适量应用静脉扩张剂（硝酸盐制剂）或利尿剂

降低前负荷，但不宜过度，因过分的减少前负荷可使心排血量下降。在无收缩功

能障碍的情况下，禁用正性肌力药物。 

 

心血管主治医师考试：《答疑周刊》2019年第 30期（word 版下载） 

〖医学教育网版权所有，转载务必注明出处，违者将追究法律责任〗 


