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全科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第29期

问题索引：

一、【问题】咳嗽常见的病因有哪些？
二、【问题】心悸的诊断要点有哪些？
具体解答：

一、【问题】咳嗽常见的病因有哪些？
【解答】咳嗽常见的病因有：

1.呼吸道内异物和分泌物的刺激、呼吸道受压或被牵拉（淋巴结或肿瘤压迫、气管移位等）可引起咳嗽。最常见的为炎症所致分泌物刺激引起的咳嗽。

2.胸膜部位的咳嗽感受器因各种胸膜疾病而受到刺激，上传延髓咳嗽中枢后引起咳嗽。

3.心脏疾病导致肺瘀血、肺水肿，使肺泡及支气管内浆液性或血性分泌物渗出，气管黏膜受到刺激，引发咳嗽。

4.其他脏器如胃肠道、脑膜等处的刺激因素也可通过迷走神经反射而引发咳嗽。

5.有些药物在转化过程中，水解产生激肽和P物质，引起咳嗽；或使缓激肽和前列腺素释放增加，而缓激肽和前列腺素E对呼吸道有刺激作用可引起咳嗽。
二、【问题】心悸的诊断要点有哪些？
【解答】心悸是临床十分常见的症状，可见于多系统、多疾病状态。常见的引起心悸的原因有：

1.生理性
主要由于心肌收缩增强、心率增快而感心悸，可见于剧烈运动、情绪激动或精神高度紧张时；饮酒、浓茶或咖啡后；应用某些使心率加快的药物如阿托品、麻黄素及氨茶碱等。

2.病理性

①心血管系统疾病  是引起心悸的最常见原因，主要是由于心脏搏动增强或心律失常所致。各种能造成心室肥大的疾病均可引起心悸，如高血压性心脏病、风湿性心瓣膜病（如主动脉瓣关闭不全、二尖瓣关闭不全）、扩张型心肌病、肺心病、冠状动脉硬化性心脏病等，这些心脏疾病可使心肌的收缩力增强而致心悸。心率或心律的改变亦可引起心悸，其中最常见的为期前收缩（早搏）。发生期前收缩时，由于收缩后间歇期较长，患者可感到心脏突然跳动一下，继之有暂停感。除期前收缩外，各种心动过速如窦性心动过速、阵发性室上性心动过速、阵发性房颤、室性心动过速等均可引起心悸；各种缓慢性心律失常如高度房室传导阻滞、病窦综合征等有时也可引起心悸。

②内分泌系统疾病  如甲状腺功能亢进时，其交感神经活性增强，引起心动过速、心肌收缩力增强而致心悸，有时也可并发期前收缩及心房颤动。嗜铬细胞瘤及胰岛细胞瘤时，儿茶酚胺分泌增加，交感神经兴奋性增强，心率增快而感到心悸。

③心脏神经官能症  多见于青年女性，常于焦虑、情绪激动、精神紧张下发生心悸、心前区疼痛、胸闷、憋气等不适，同时伴有全身麻木、四肢无力等表现。与自主神经功能紊乱有关，一般无器质性心脏病变。

④其他  各种感染性疾病致发热，引起心率加快，心搏量增加，导致心悸；各种血液系统疾病引起的重度贫血或急性失血所致的贫血时，心率及心搏量均增加，引起患者心悸；更年期妇女由于内分泌改变可出现心悸或心前区不适感，并常伴有头痛、失眠和阵发性颜面出汗等症状。

心悸是许多疾病的表现之一，对于因心悸而就诊的患者，在进行临床分析时必须全面考虑病史、伴随症状及体征等。要详细询问患者的症状，是否有心跳过快、过慢或不规则的感觉；每次发作持续的时间；发作时有无意识的改变；是否反复发作；每次发作是否与体力活动、精神紧张及药物有关；除心悸外，是否还伴有其他系统症状如胸闷、胸痛、发热、出汗和失眠等。对心悸患者除详细询问病史外，应进行仔细的体格检查。如有无心脏扩大、心脏杂音；有无心律改变；有无高血压及血管杂音；是否有甲状腺肿大及杂音；有无突眼；有无贫血等。辅助检查对于诊断有非常重要的作用。心电图检查可发现有无心律失常、心室肥大，对于一般心电图未发现异常者，可进行24小时动态心电图监测。心脏超声检查可了解有无心脏结构及大小的改变。此外还可进行甲状腺功能及血糖等检测，以了解有无其他系统疾病。
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