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年患者尚可合并肾功能不全、呼吸道疾病、肺气肿、

肺心病、肺部感染等，甚至有多器官疾患，因此使临

床表现更为复杂。心电图可以正常或异常，但异常

患者也易与高血压、心律失常等疾病相混淆。由于

老年患者体力活动能力下降，骨骼与肌肉也有其特

异性，因此负荷心电图检查常受限制，因而，需要冠

状动脉造影以明确诊断，冠状动脉造影仍是较为安

全的检查。

根据文献资料的统计，老年人不典型症状的患

者与典型心绞痛患者3年心血管病死亡率是相似

的。

冠心病心绞痛尚存在与其他一些疾病的鉴别，

包括其他心血管疾病(心肌病、瓣膜病、主动脉疾患、

心包炎等)，肺与胸膜疾病、胃肠道疾病、胸壁疾病、

以及神经功能失调等，这些疾病也可以表现胸痛、胸

部不适、对老年患者尤其需要注意，以便及时、准确

地进行鉴别诊断。

老年患者心绞痛的药物治疗由于全身代谢、肝

肾功能的减退、心输出量又减少，药物在体内清除减

慢，药代动力学及药物敏感性会发生变化，尤需注意

药物不良反应。老年人血浆容量，血管张力降低，对

硝酸甘油、钙拮抗剂较为敏感，对8受体阻滞剂一方

面是交感肾上腺能活动减少，对此类药物反应降低，

另～方面，基础交感能力降低，因此，很难预测其反

应的强度，因此，用药需严密观察，随时调整剂量。

所有心绞痛治疗的药物及二级预防的药物，老

年人均可以应用，但是需谨慎，剂量应低于年轻患

者，注意其毒副作用。

老年患者冠状动脉病变较为广泛，因此血管重

建治疗的难度较大，成功率较年轻患者低，且并发症

及死亡率增高。但对经验丰富、操作熟练的医师来

讲，据来自Mayo诊所的资料，PCI成功率仍很高

(95％～98％)、并发症低(心肌梗死1．2％～2．8％，

急诊CABG 0．9％～1．8％)。文献报道，>65岁患

者血管重建获益更大，缓解症状，生活质量提高。但

是，高龄患者合并疾病较多，一般情况较差，危险性

较高，并会影响血管重建治疗的效果，需要慎重对

待。
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1973年，Tilney等首先报道了一组腹主动脉瘤

破裂患者外科手术后相继发生多器官衰竭(multiple

organ failure，MOF)，称为“序贯性系统衰竭”。1975

年，Baue研究分析了在MOF中器官衰竭发生的连

续性，称为“进行性序贯性多器官衰竭”。1977年，

Eiseman等研究发现了MOF的危险因素，首先使用

“多器官衰竭”的命名。此后MOF的研究更加广泛

而深入，MOF或(和)多系统器官功能衰竭(multiple

systern organ failure，MSOF)的命名和诊断标准被广

泛承认和接受。但是，MOF诊断依据不仅包括某些
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器官完全衰竭的临床表现及实验室指标，而且也包

括仅有某些器官实验室指标的异常、无异常临床表

现。再者，衰竭是一静态词，似表示量上的终结，又

有程度上的不可逆性，不能全面反映MOF的临床特

征和发生发展过程。1991年美国胸科医师协会和危

重病急救医学会在芝加哥集会，共同倡议将MOF或

(和)MSOF更名为多器官功能不全综合征(multiple

organ dysfunction syndrome，MODS)。1995年10月

我国危重病急救医学会在庐山召开的学术会议上，

修订并通过了MODS病情分期及严重程度评分标

准。20世纪80年代后期，王士雯等在长期救治急

重、复杂老年慢性病患者中，观察到不少老年人可在

某些诱因激惹下，相继发生多个器官衰竭，提出了老

年多器官衰竭(multiple organ failure in the elderly，
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MOFE)的命题。MOFE是指老年人(≥60岁)在器

官老化和患有多种慢性疾病的基础上，由于某种诱

因激发，在短时间内两个或两个以上器官序贯或同

时发生衰竭。老年MODS是对老年多器官衰竭命

名的修订和完善。

老年急性心肌梗死并MODS是指在原有慢性

疾患基础上急性心肌梗死后，同时或相继出现了两

个或两个以上系统器官功能不全。其特点是：发病

年龄大；基础疾病多；梗死范围大，泵功能差；受累系

统器官多；预后差，病死率高。因此，提高对老年急

性心肌梗死并MODS的诊治水平，是降低老年急性

心肌梗死病死率及致残率的重要环节。

1 病理生理改变与诱发因素

老年人各器官功能的生理性衰老和同时患有多

种慢性疾病的特点，致使老年急性心肌梗死易并发

MODS。

1．1器官储备功能下降老年人重要器官储备功能

随年龄增加而减退，应激能力减低，而且常患有高血

压、动脉硬化、肺气肿等多种慢性疾病，有的多达10

余种。在无额外负担的情况下尚可维持一定的正常

生理功能，当受某种打击或增加额外负担时，心搏量

稍微降低即导致重要器官灌注不足，很快引起细胞

缺血、缺氧，有的患者心力衰竭或低血压已经完全纠

正，但重要器官功能不全依然继续发生与发展。急

性心肌梗死后，在各种诱因作用下，迅速出现失代

偿，使原来处于功能不全临界状态的各系统器官容

易发生功能不全。

1．2低灌注老年人常有多重冠心病危险因素，如：

高血压病、糖尿病、高脂血症、代谢综合征、吸烟、肥

胖等，并有脑梗死、心肌梗死、糖尿病肾病、高血压肾

病等；常常患有冠状动脉多支血管或左主干病变。

急性心肌梗死后，梗死面积往往较大，易发生泵衰

竭、低血压或心原性休克。在器官衰老和慢性疾患

的基础上易发生或加剧组织器官的低灌注，最终引

起组织细胞缺血缺氧，形成MODS。

1．3应激反应中内分泌体液因素的变化老年急性

心肌梗死应激反应中有大量儿茶酚胺、血管加压素

等释放，除使心肌缺血加重外，使其他组织也一时性

缺血，继而出现缺血一再灌综合征，细胞受损后发生

酶学变化，氧自由基释放，血小板活化因子产生，补

体激活等，进一步使细胞组织受损，继续发展，由于

梗死面积大，心肌收缩力下降，出现充血性心力衰竭

和心原。Pt-休克，使血压下降，尿量减少，微循环灌注

障碍，由此引起病理性链锁反应，启动MOI)S。

1．4肺部感染老年急性心肌梗死患者一般体质衰

弱，免疫功能低下，应激能力减弱，防御功能低下，加

之原有慢性支气管炎、肺气肿等使之很易发生严重

感染，且老年人反应差，易被急性心肌梗死的症状所

掩盖而被忽视。细菌及毒素人血循环后易出现全身

中毒反应，致器官低灌注、缺血缺氧及血栓形成，促

成MODS的发生。

1．5医原性因素急性心肌梗死多有呕吐、进食少，

当并发心力衰竭后大多限制液体入量，加之使用利

尿剂等，易造成循环血量不足，血液浓缩，血液粘度

增高，加重组织器官灌注不足，也易形成MODS。

1．6重要器官之间互相影响器官之间存在微妙的

相互依存关系，1个器官功能不全必然影响到其他器

官的功能。如心力衰竭可产生肺、肾功能减退，肾功

能减退反过来又加重心力衰竭，使肺、脑、消化道功

能紊乱，造成恶性循环。

2临床特点

老年急性心肌梗死发病急骤，且症状不典型，常

以肺水肿、休克等人院。若治疗不及时或措施不力，

往往累及其他器官，迅速出现MODS。MODS的病

死率与受累器官多少呈正相关。2个器官功能不全，

病死率约25％，每增加1个器官功能不全，病死率约

增加25％，>5个器官功能不全病死率为100％。综

合国内研究资料表明，多器官功能不全中器官受累

的频率依次为心(97．4％)、肺(83．3％)、肾

(56．4％)、消化道(33．3％)、脑(29．5％)、血液系统

(6．4％)等。

2．1心功能不全急性心肌梗死并MODS患者，由

于心肌梗死范围广或有陈旧性心肌梗死史，心脏收

缩功能严重受损，常以急性肺水肿或心原性休克为

主要临床表现。

2．2肾功能衰竭 多数患者，有糖尿病肾病或高血

压肾病病史，心肌梗死后，特别是合并急性肺水肿或

心原性休克后，尿量进行性减少，发展为急性肾功能

衰竭。

2．3呼吸功能衰竭肺部感染是急性心肌梗死并发

MODS的主要诱因，尤其慢性支气管炎、肺气肿及肺

心病患者，心肌梗死后出现呼吸困难、发绀、发热、体

温37．8～39．9℃，肺部干湿口罗音增多，白细胞总数

及中性粒细胞明显增高，血氧饱和度进行性下降，二

氧化碳分压升高，极易导致呼吸功能衰竭。

2．4消化道功能障碍消化道功能障碍多发生在心
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肺或心肾及心肺肾功能不全的基础上，患者出现腹

胀、不同程度的柏油样便和呕吐咖啡样物，有的可发

生严重的上消化道出血，肝功能不全等。

2．5意识障碍可出现不同程度的昏迷或神志恍惚

等。

3急性心肌梗死并多器官功能不全综合征的防治

MoDS是一种严重而复杂的病理生理状态，一

旦发生治疗困难，预后极差，所以必须强调早期预

防、早期发现、早期治疗。防治中应注意以下几点。

3．1早期估计和监测重要器官功能早期监测各器

官的功能，预防各种并发症的发生，严密观察和保护

主要器官功能，保持良好的呼吸循环功能，控制感

染，是降低病死率的关键。血流动力学监测在此类

患者的救治中有着重要的意义。当心原性休克患者

同时出现呼吸功能衰竭时，除考虑心功能不全所致

外，还应警惕合并成人呼吸困难窘迫综合征，肺动脉

楔压监测有助于鉴别(呼吸困难窘迫综合征时肺动

脉楔压不高)。心原性休克导致急性。肾功能衰竭时，

应在维持动脉血压的基础上调整血管活性药物，改

善肾脏血流，保持水、电解质及酸碱平衡，使肾功能

逐渐恢复。

3．2维持良好的呼吸循环及其他器官功能尽快纠

正低血压、心力衰竭和休克。纠正心律失常，防止心

搏量降低造成组织灌注不足。尽量维护呼吸功能，

防止低氧血症，严重呼吸困难者可使用人工呼吸机

辅助呼吸。增加氧供，维持正常或改善呼吸、循环功

能，从而改善各系统器官功能。气管内插管人工呼

吸机适时应用，对保证重要组织器官的氧供，保护器

官功能至关重要。近年来，解放军总医院老年心血

管病研究所先后收治了2例急性心肌梗死并6个器

官系统功能衰竭的患者，在出现严重低氧血症早期

或发生呼吸窘迫综合征前期，即行气管内插管人工

呼吸机辅助呼吸，改善了重要器官的氧供，为恢复正

常功能发挥了积极作用。经过一系列有效措施的综

合救治，使患者康复出院。尽早进行有效的心肺肾

功能支持，以及重点注意胃肠功能的保护，防止人体

这个最大免疫器官所造成的菌群失调和毒素移位，

也是不可忽视的重要环节。严重水肿患者及时进行

血液滤过，将大量潴留的水钠排出体外，减少水对于

心肺肾的影响，同时也为营养的摄入提供条件。

3．3积极防治感染老年急性心肌梗死患者易受凉

感冒和继发感染，尤其是合并肺部感染十分常见。

但I临床症状多不典型、易误诊或漏诊。因此，应密切

注意肺部体征的变化，必要时行床旁X线胸部摄片

检查，发现感染苗头，要及时选用有效，足量，不影响

肝、。肾和消化道功能的抗生素。

3．4加强营养支持治疗老年患者由于急性心肌梗

死的打击，体质虚弱，应激能力减弱，免疫功能低下，

极易发生感染，营养支持的主要目的是满足机体代

谢过程能量与蛋白质需求增加的需要，维持或增强

宿主抗感染的能力以及促进损伤后组织修复。主要

是采用肠外营养，肠外加肠内营养。因此，对于精神

较差不思饮食、昏睡、呛咳等患者，尽早下胃管，鼻饲

或辅以静脉注射营养液，保证热卡摄取和口服药的

服用，也避免静脉补液量过多引起心力衰竭。合理

补液，防治低灌注状态及水、电解质及酸碱平衡紊

乱，加强各系统器官的营养支持治疗。
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