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急诊急性胸痛患者的病因分析及诊治方法探讨 
詹云瑞 

(云南省曲靖市麒麟区人民医院  655001) 

摘要：目的：就急诊科室工作中急性胸痛患者病因分析以及具体诊疗的有效方法进行研究分析，由此进一步优化急诊工作开展；方法：从

我院于 2022 年 1 月-2023 年 1 月急诊科室接收的 50 例急性胸痛患者作为本次研究中的研究对象，采用回顾性分析的方法，对这些患者的

发病原因、诊断与治疗方案进行研究分析，并对这些患者诊疗方案在临床中的实际效果进行评估；结果：在 50 例急性胸痛患者中，出现心

源性疼痛的患者多数都患有心绞痛、心机梗死、肺栓塞等疾病，而非心源性疼痛的患者多数患有支气管炎，消化系统的疾病以及胆道疾病。

这 50 例患者中，有 47 例患者最终确诊，总体的占比达到 94%，另外 3 例患者中，有 2 名患者出现了误诊的情况，另一例患者则出现漏诊

的情况。而在这 50 例患者的后续治疗中，有 47 例患者得到了对症、有效的治疗。治疗总体有效率为 84%；结论：在急性胸痛患者进入到

医院急诊科室之后，通过急性胸痛患者的个人病情描述、过往病史、入院后的具体临床表现、患者个人的生命体征发展以及相关的影像学

检查能够对急性胸痛患者进行比较精准的诊断，从而为后续的额患者临床治疗提供有效的依据，确保患者得到真正对症的治疗。 
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在急诊科室的日常工作中，急性胸痛患者是该科室医师最常遇

到的急症之一。相关部门的共计数据显示，目前我国各地区医院急

诊科室接收的急性胸痛患者的比例约占科室总接收患者人数的

5%-20%。从专业的临床医学角度来看，急性胸痛并不属于一种单

独的疾病，而是某些心胸外科疾病所共有的临床症状表现。在相关

问题研究中，医学领域的专家学者通过对数量众多的急性胸痛实际

临床案例的诊疗观察研究，将急性胸痛进一步细分成两个类型，即

心源性疼痛与非心源性疼痛，具体需要根据急性胸痛的致病原因对

疼痛具体的类型进行划分[1-3]。而无论是哪一类型的急性胸痛，都需

要得到及时的临床医治。基于此，本次研究中对急性胸痛患者的病

因分析与临床诊治方案进行深入分析，对方案的有效性进行充分的

评估。具体研究内容汇报如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院于 2022 年 1 月-2023 年 1 月急诊科室接收的 50 例急性

胸痛患者作为本次研究中的研究对象。本次研究中选取的 50 例患

者，其中共计有男性 27 人，女性 23 人。50 例患者的年龄分布上，

年龄最小的患者为 29 岁，年龄最大的患者为 78 岁，50 例患者的平

均年龄为 43.28±2.46 岁。在就诊时间上，50 例患者之间存在很大

的差异，最短在 10min 内就到医院就诊，而就诊时间最长的患者在

发病 7 天之后才到医院就诊，总体上 50 例患者的就诊时间均值为

3.19±0.35 天。 

本次研究中研究对象的选取需要在以下纳排标准内容的指导

下进行： 

纳入标准： 

①在进入医院后明确表示自己出现胸腔疼痛的患者； 

②能够正常使用各种药物，明确无药物过敏与禁忌的患者； 

②在入院后全面接受血常规、心电图、心肌酶、B 超检查的患

者； 

④患者体内主要脏器组织无明显损伤的患者； 

⑤第一次出现胸部疼痛症状的患者； 

⑥各项信息资料均完整的患者； 

⑦本人预期家属均充分了解本次研究内容，并共同签署研究知

情同意书的患者。 

排除标准： 

①由外伤等各种外部原因引发急性胸痛的患者； 

②在正式开始治疗前就已经死亡的患者； 

③在出现急性胸痛症状的同时还伴随有恶性肿瘤疾病的患者； 

④各项信息资料均不完整的患者； 

⑤存在精神疾病，无法与他人做正常交流、情绪极不稳定的患

者； 

⑥本人预期家属均未充分了解本次研究内容，并共同签署研究

知情同意书的患者。 

1.2 方法 

诊断方案： 

对本次研究中选定的 50 例研究对象进行初步的检查，在此基

础上，对各位患者开展十二导联心电图、胸部位置的 CT 或者是超

声波检查。在以上检查项目进行的过程中，需要抽取患者一定量的

血液组织，同步开展患者的血常规、心肌酶水平、体内学期指标以

及患者冠状动脉的影像学检查。这一过程中，急诊医师需要认真听

取患者本人对于自身症状的描述，并在与患者交流的过程中浏览患

者的各项临床资料，由此充分了解患者胸痛症状的具体表现，患者

的既往病史，并结合患者上述的各项临床检查结果确定患者的根本

病因，并对患者所患的具体疾病进行判断。 

治疗方案： 

参与本次研究的 50 例患者出现急性胸痛症状的根本病因不同，

所患的具体疾病也不相同。现阶段的临床医学中，就各种类型的临

床表现为急性胸痛的心胸外科疾病都有指定的治疗方案，并能够根

据患者实际情况在临床应用中作一定的适应性调整。本次研究中具

体选取 3 名患者，对他们 3 位患者的治疗方案进行论述： 

①患者 1 经急诊科室医师诊断为心源性胸痛，治疗中首先让患

者卧床休息，患者卧床后连接心电仪器，监测患者的心电变化。同

时给予患者吗啡或哌替啶镇静，同步配合使用硝酸甘油类药物、利

尿剂等药物进行治疗。治疗中要注意患者的氧气供应，加强患者血

压控制，避免患者血压的异常升高； 

②患者 2 经急诊科室医师诊断为非心源性疼痛，根据该患者实

际情况，主治医师给予通气治疗，帮助患者保持正常的呼吸。并同

步进行抗感染与抗休克治疗，帮助患者稳定病情，转入后续的常规

治疗； 

③患者 3 在进入医院时，已经处于半昏迷状态，无法与他人交

流。该患者进入到医院后，急诊科室医师需要对患者进行生命体征

的检查，先制定紧急的急救方案。患者接受急救后生命体征逐渐稳

定，而后再进行上述的各项诊疗工作，根据该患者的病情制定具体

的治疗方案。 

以上 3 例患者的治疗方案是急性胸痛临床治疗中三种典型模

式，大部分的急性胸痛患者的临床治疗方案设计都是在以上三种治

疗形式基础上进行具体设计的。 

1.3 观察指标 

①50 例患者所患的具体疾病以及各种疾病分布的具体比例。 

②50 例患者的诊断正确率、误诊率以及漏诊率。 

③50 例患者最终治疗方案在实际应用中的有效率。 

1.4 统计学方法 
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研究中所涉及的各项数据均以 Excel 表格进行统计表示。而后

在最终的讨论环节结合临床实际对结果的科学性与有效性进行研

究分析。 

2.结果 

2.1 50 例患者的疾病分布情况 

表 1.50 例患者所患的具体疾病与占比 

具体病因 具体疾病 例数 比例（%） 

心绞痛 22 44.00 

心肌梗死 6 12.00 

夹层动脉组织增

生（动脉瘤） 
2 4.00 

心肌炎 1 2.00 

心源性疼痛 

肺栓塞 1 2.00 

支气管肺炎 5 10.00 

消化系统疾病 4 8.00 

胆道组织病变 3 6.00 
非心源性疼痛 

其他（共计 6 种） 6 12.00 

2.2 50 例患者的诊断正确率、误诊率与漏诊率 

表 2.50 例患者疾病诊断的正确率、误诊率与漏诊率结果对比 

 正确诊断 误诊 漏诊 

例数 47 2 1 

比例（%） 94.00 4.00 2.00 

2.3 50 例患者临床治疗方案应用的有效率 

表 2.50 例患者疾病诊断的正确率、误诊率与漏诊率结果对比 

 显效 有效 无效 死亡 

例数 40 7 2 1 

比例（%） 80.00 14.00 4.00 2.00 

总体有效率（%） 94.00 

3.讨论 

在医院急诊科室的日常工作中，急性胸痛患者是该科室接受患

者比例最高的。在以往的急诊科临床中，接收的患者更多是中老年

人。对急性胸痛的发病原理进行研究分析可知，急性胸痛不具备单

独某一种疾病的性质，而是多种心胸外科疾病所共同具备的临床症

状表现，导致患者出现急性胸痛症状的疾病因素有很多，而不同疾

病的外在表现却又高度相似。这给急诊科室的临床急诊工作开展造

成了极大的困难，急诊科室工作中，如何实现对急性胸痛患者的有

效诊疗，提升急性胸痛患者诊断与治疗方案制定的正确率成为医院

急诊科室工作中最重要的工作内容与工作问题[4-5]。 

而本次研究中，对急诊科室接收的急性胸痛患者的具体病因以

及在治疗方案设计的具体内容进行了实验研究分析。研究结果显

示，本次研究中选取的 50 例患者中，出现心源性疼痛症状的患者

更多患有心绞痛、心肌梗死或是肺栓塞疾病。而出现非心源性疼痛

症状的患者更多患有消化系统疾病，胆道组织的疾病或是支气管

炎。这一结果与相关领域研究成果内容有着高度的一致性。该领域

很多研究成果中都指出，急性胸痛患者出现这一症状并不全部是患

者胸腔内组织出现问题。人体的消化系统上部所处的位置与人体的

心脏高度平行，例如肝脏、胃、胆囊等。当人体内以上的组织出现

病变反应，引发人体的生理疼痛。这种疼痛就会传输至患者的体表，

从表面看特别像患者心脏部位有疼痛的迹象。更重要的是，绝大多

数的患者并不了解这方面的医学知识，当出现胸部位置的疼痛时，

患者们就会自动联想到自己的心脏出现问题。但根据人体生理结果

就可以了解到，人体的胸部疼痛也可能有消化系统上部的病变引发
[6-8]。 

而根据这一点，医院急诊科室的医师就需要对患者的具体疼痛

表现进行判断，具体的方法就是认真听取患者对于自身症状的表

述，并通过浏览患者的各项治疗历史，获取患者的既往病史信息。

在此基础上结合心电图、血常规等检测的结果，对患者所患的疾病

进行科学判定。而从前文中所提到的医院急诊科室针对急性胸痛患

者的临床检查程序来看，以上的内容均充分落实到实际工作中。这

样，就能够保证患者的临床诊断中的正确率。而本次研究中对 50

例患者疾病诊断的正确率等内容进行分析，结果也与这一预期高度

相符[9-10]。参与本次研究中的 50 例患者中，有 47 例患者都得到了精

确的诊断，总体比例达到了 94%。而另外 3 例患者中，有 2 例患者

出现了误诊的问题，另外 1 例患者在临床诊断中出现了漏诊的情况。

之所以在实际临床中出现了少部分的误诊与漏诊的问题，主要是因

为一部分患者极度缺乏对相关医学知识的了解，而且个人的语言组

织与表达能力欠佳，无法向医师准确描述自己的具体症状，从而导

致了医师在病情诊断的过程中出现了对患者病情的错误判断，引发

误诊与漏诊的问题。对于这一点，今后的急诊科室临床工作中要多

加注意。 

而在之后的急性胸痛患者的临床治疗方案制定与具体实施中，

鉴于参与本次研究的 50 例患者中有 47 例患者的病情都得到了正确

的诊断。因而这些患者的后续治疗方案制定与患者的病情发展情况

高度吻合，并且在实际临床中，无论是患者的急救还是后续的常规

化治疗，都充分考虑到了不同患者的不同情况。最终结果也显示有

47 名患者得到了有效治疗。而未得到有效治疗的患者中，有 1 例患

者在研究期间死亡。对该患者死亡的原因进行分析，具体是因为该

患者的病情发生太过于突然，并且患者与患者家属都因为缺少相关

的医学常识，向医师提供了大量的疾病相关的错误信息，干扰了医

师对患者疾病的判断。尽管医院急诊科室医师对该患者进行了有效

的急救，但由于患者病情过于严重，而且在错误信息干扰下无法让

医师对该患者病情做出准确判断，最终无法阻止这一悲剧的发生。 

综上所述，在急性胸痛患者进入到医院急诊科室之后，通过急

性胸痛患者的个人病情描述、过往病史、入院后的具体临床表现、

患者个人的生命体征发展以及相关的影像学检查能够充分保证急

性胸痛患者临床诊断的正确率，而后续的治疗方案制定也与患者所

患疾病治疗的要求充分吻合，患者的治疗成功率也有极为充分的保

证。 
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