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探讨床旁超声心动图在急危重症心血管疾病中的价值 

刘明星 

自贡市第一人民医院  四川自贡  643000 

【摘  要】目的：探究床旁超声心动图在急危重症心血管疾病中的应用效果。方法：将近一年本院收治的心血管急危重症病例，进行床旁超声心动监测，针

对检测结果进行记录并总结分析。结果：在选取的 349 例心血管急危重症病例中，经床旁超声心动监测后发现，共有 337 例病患检测结果异常，阳性率为 96.56%，

其中左室射血分数减低、心肌梗死、心内／外科术后、心包积液、肺高压、心肌病、主动脉夹层／瘤、瓣膜病、先心病、心房黏液瘤各占比为 28.94%、44.13%、

13.47%、14.33%、12.61%、2.58%、2.29%、2.29%、3.15%、0.29%。结论：从结果来看，超过 96%的心血管急危重症患者在床旁超声心动监测中检测出了心血管疾病

异常，床旁超声心动图在此类病患中的诊断价值较高，在进行疾病诊断、制定治疗方案时应详细参考检测结果，以提升治疗效果。 
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心血管疾病指心脏、血管的疾病，是内科中的常见疾病，并且是老

年人常见疾病。患者往往在动脉粥样硬化的基础上患有心血管疾病[1]。心

血管疾病是目前全人类最常见的疾病，也是发病率、死亡率最高的疾病。

床旁超声心动图可以检查心脏的二维结构、心脏的大小和 M 超，M 超可

以看到瓣膜的启闭。通过这些检查，可以发现较多心脏结构和功能异常。

对于严重的心肌缺血，比如心肌梗死，有可能导致室壁的节段性运动障

碍，也可以通过床旁超声心动图进行检查。床旁超声心动图还可以检查

出心房或者心室内是否存在血栓，及左房是否有黏液瘤占位等。此外，

床旁超声心动图即彩式床旁超声心动图，可以看到有无反流、血流速度，

现在还有组织多普勒[2]。床旁超声心动图是检查心脏结构功能有无狭窄、

关闭不全的一种有效手段。基于以上情况，我院开展了关于床旁超声心

动图在急危重症心血管疾病中的临床研究，以下为本次探究的详细分析

与报告： 

1.资料和方法 

1.1 资料 

将近一年本院收治的心血管急危重症病例随机选取 349 例，作为本

次研究的实验对象，进行床旁超声心动监测。所有病患的资料详情见下

文表 1-1： 

表 1-1  所有病患资料详情（n， sx  ） 

具体指标 具体数值 

男 178（51.00%） 
病例数 

女 171（49.00%） 

最小 15 

最大 88 年龄（岁） 

平均年龄 48.58±17.48 

心内重症监护室 219（62.75%） 

心外重症监护室 35（10.03%） 

重症医学科 24（6.88%） 
病患来源 

心内／外科普通病房 71（20.34%） 

1.2 纳入标准 

病患均完成床旁超声心动监测，本人或家属均已知晓实验内容并同

意配合研究完成。 

1.3 排除标准 

病患有精神疾病，认知异常；有其他重症疾病或功能异常；合并有

传染性等疾病等；中断实验配合者。 

1.4 方法 

采用荷兰飞利浦超声仪设备，型号 CX-50，探头（S5-1）频率为

1.0-5.0MHz。将仪器按在床边，根据患者的病情决定检查体位、检查内容

和检查时间。进行经胸椎二维、M 型、彩超检查，观察心肌、瓣膜、心

包、大血管等形态、结构和心脏功能，测定心脏大小和左室射血分数。

检查时应积极与临床医生取得联系，查阅病例，及时将患者的检查结果

反馈给临床医生[3-4]。 

1.5 统计学方法 

SPSS21.0 数据处理，采用 t 值/ 2x 值检验；P＜0.05 则有统计学意义。 

2.结果 

2.1 病患床旁心动图检测结果 

本研究具体计算分析所有病例观察记录，可发现共有 337 例病患检

测结果异常，阳性率为 96.56%，具体结果详情见下文表 2-1： 

表 2-1  病患床旁心动图检测结果（n，%） 

检查结果 具体例数 所占比例

检测结果阳性 337 96.56%

左室射血分数减低（LVEF＜50％） 101 28.94%

心肌梗死并发症 47 13.47%

乳头肌功能失调引起 

二尖瓣轻度以上返流 
28 8.02% 

室壁瘤 8 2.29% 

室间隔穿孔 1 0.29% 

附壁血栓 5 1.43% 

心脏破裂 1 0.29% 

２种以上并发症 4 1.15% 

心肌梗死 

合计 154 44.13%

换瓣或成形术后 21 6.02% 

搭桥术后 16 4.58% 

主动脉夹层／瘤术后 6 1.72% 

先心病术后 2 0.57% 

心脏移植术 1 0.29% 

心包剥脱术 1 0.29% 

心内／外科术后

合计 47 13.47%

中等量以上 6 1.72% 

心包填塞 1 0.29% 心包积液 

合计 50 14.33%

直接征象肺栓塞 1 0.29% 
肺高压 

合计 44 12.61%

其中扩张型心肌病 5 1.43% 

肥厚型心肌病 1 0.29% 

梗阻型心肌病 1 0.29% 

心肌致密化不全 1 0.29% 

心肌病 

应激性心肌病 1 0.29% 
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合计 9 2.58% 

主动脉夹层 6 1.72% 

主动脉瘤 2 0.57% 主动脉夹层／瘤 

合计 8 2.29% 

二尖瓣脱垂 3 0.86% 

主动脉瓣脱垂 1 0.29% 

感染性心内膜炎 1 0.29% 

风湿性瓣膜病 2 0.57% 

合并左房血栓 1 0.29% 

瓣膜病 

合计 8 2.29% 

室间隔缺损 1 0.29% 

房间隔缺损 1 0.29% 

动脉导管未闭 1 0.29% 

主动脉瓣口狭窄 1 0.29% 

主动脉缩窄 1 0.29% 

二尖瓣发育异常 1 0.29% 

大动脉转位 1 0.29% 

单心室 1 0.29% 

右室流出道狭窄 1 0.29% 

肺静脉异常连接 1 0.29% 

三尖瓣下移畸形 1 0.29% 

先心病 

合计 11 3.15% 

心房黏液瘤 1 0.29% 

3.结论 

常见的心血管疾病有三类：1.冠心病：为心脏的冠状动脉，即回旋支、

前降支、右冠状动脉及其分支血管内出现动脉粥样硬化性改变，动脉粥

样硬化性斑块不断地增长，变成狭窄，导致血流不能通过狭窄部位从而

给心肌供血、供氧，一旦狭窄程度>50%，可诊断冠心病。患者通过药物

治疗、冠状动脉介入治疗或者搭桥手术治疗，可获得较好的治疗效果；

2.心律失常：即心脏跳动频率和节律的异常，可通过 24 小时动态心电图

的检查来明确，并且通过药物治疗或者射频消融治疗的方法进行治疗；

3.心力衰竭：近年呈现高发的趋势[5]。根据国家的调查显示，现在 18 岁以

上成人患高血压的几率非常高，已经达到 2.7 亿。研究发现，高血脂也较

为常见。此外，一些心律失常，比如室性早搏、房颤等也是常见的疾病。

造成心血管疾病的病因，根据目前的医学分类主要分为三大类，包括危

险因素、潜在的危险因素、社会经济心理活动因素等。睡眠呼吸暂停在

一定程度上是心血管病的危险因素。社会经济行为、能力行为因素，社

会因素较多，快节奏的工作与生活方式、不健康的饮食、缺乏锻炼、长

期久坐、职业变动 A 型性格、精神长期紧张，长期受压抑的情况下，也

容易诱发心脑血管疾病，所以大多数患者不止一个原因形成的，多种因

素综合在一起，就容易诱发心脑血管病的产生[6]。 

床旁超声心动图能够查出较多心脏的结构和功能异常相关疾病，对

于心梗等严重的心肌缺血性疾病，也有一定的提示作用。左心室室壁厚

度包括室间隔厚度、左室后壁厚度，均可以检测出。大动脉的情况，包

括主动脉宽度、肺动脉宽度，也可以通过床旁超声心动图进行检测。另

外，还可以测量左心室的射血分数，判断左心室的收缩功能[7]。1.二维超

声：检查心脏各个腔室的大小、结构和大血管的连接情况，观察房室间

隔连续性以及瓣膜发育情况，室壁运动是否正常等；2.M 型床旁超声心动

图：检测各个房室壁厚度和瓣膜运动幅度，且还可测量左心室收缩功能

的 EF 值；3.多普勒超声检查：心脏内血流运动情况，包括观察各个瓣口

有无狭窄，测量反流速度和压差等。除此之外，还有新系发展的超声技

术，如左心声学造影、右心声学造影、复合床旁超声心动图、经食管床

旁超声心动图、斑点追踪、组织多普勒和实时三维等新的超声技术。 

床旁超声心动图检查有非常好的优势。首先，没有 X 线即没有射线，

射线对身体有损伤。第二，床旁超声心动图是无创检查。第三，超声心

电图检查是动态观察。第四，能很好反应心内的结构，不同于 X 线看到

的是轮廓，床旁超声心动图能把血流、心室壁、瓣膜等结构分析的非常

清楚。例如，床旁超声心动图检查对于先天性心脏病的诊断非常有益，

彩色多普勒上可见二尖瓣偏心性的中大量反流。床旁超声心动图的优势

在于可以观察到二尖瓣脱垂的具体解剖位置，为二尖瓣脱垂治疗术式的

选择提供准确的信息，提高手术治疗效果。床旁超声心动图推荐为心脏

检查的首选的方法，和其他的检测手段相比，比如 CT 或拍片都是有放射

性的，对人体是有一定损害的。心导管检查是有创检查，相比这些检查，

床旁超声心动图在临床应用要更方便[8]。床旁超声心动图目前比较普及，

具有无辐射、方便、快捷的特点。不单独应用于心内科或心外科，并非

瓣膜病、冠心病及先心病患者才可进行超声检查，内科疾病如肾病，内

分泌疾病如甲亢、类风湿患者等，均可影响肺动脉或肺内小血管，应进

行心脏超声检查，判断有无问题。此外新生儿科及外科手术患者，均需

借助该检查进行相关科室治疗。高度怀疑有心血管疾病的人群，比如平

时有胸闷、气促、胸痛、心悸等胸部不适的人群，需要通过心血管超声

来明确诊断或评估疾病的严重程度；已经明确诊断有心血管疾病或做过

心血管手术的患者，也需要通过心血管超声来做长期的病情随访及治疗

效果的评估。临床上还会通过冠脉螺旋 CT、冠脉造影等检查血流情况。

当患者的床旁超声心动图表现异常时，则提示病情较严重。 

根据本实验探究报告可发现，在选取的 349 例心血管急危重症病例

中，经床旁超声心动监测后发现，共有 337 例病患检测结果异常，阳性

率为 96.56%，其中左室射血分数减低、心肌梗死、心内／外科术后、心

包积液、肺高压、心肌病、主动脉夹层／瘤、瓣膜病、先心病、心房黏

液瘤各占比为 28.94%、44.13%、13.47%、14.33%、12.61%、2.58%、2.29%、

2.29%、3.15%、0.29%。 

因此，通过对所有病例的实验观察和记录报告，可以得出以下结论：

超过 96%的心血管急危重症患者在床旁超声心动监测中检测出了心血管

疾病异常，床旁超声心动图在此类病患中的诊断价值较高，在进行疾病

诊断、制定治疗方案时应详细参考检测结果，以提升治疗效果。这也符

合其他专家对这一研究的结果，有望积极应用于临床诊断与治疗之中。 
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