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1 病 例

患者女性，61 岁，主因反复心慌、胸闷、担心紧

张、心情不佳 7 年就诊。患者于 7 年前发现食管静

脉瘤，担心自己病情严重，渐出现反复心慌、胸闷、无
故发热、躯体不适，曾到市人民医院行全身检查未见

明显异常，诊断为植物神经紊乱，服用黛力新及罗拉

治疗，病情时好时坏，伴有入睡困难，觉醒次数增加，

醒后难再次入睡，发作性的出现心慌、气紧，感到活

不下去，多次急症科就诊行心电图及生化检查，均未

见异常，对症支持治疗或注射安定治疗后缓解，曾到

我院就诊，诊断为抑郁症伴有焦虑，加用艾司西酞普

兰 10 mg /d 治疗，病情得以控制。近半年患者自觉

完全康复，停药后出现胸前区不适、心慌、胸闷，外院

监测心电图示: 窦性心律，非特异性 T 波改变; 胃镜

检查发现: 慢性浅表性胃炎。患者服用胃药治疗，自

觉有效，但病情持续，影响睡眠，至综合医院心理科就

诊，给予百忧解 20 mg /d 和阿普唑仑 0． 4 mg /d 治疗，

患者胸前区不适的症状稍改善，自称服用胃药可以缓

解，疗效不持久，爬山后缓解，未见其他胸背部疼痛，

四肢自主活动。患者担心身体，四处求治，失眠，心情

不佳，转诊到我院，结合病史医生考虑患者病情复发，

阿普唑仑加量至 0． 8 mg /d、曲唑酮25 mg /晚，患者称

家里有黛力新，胃部难受时自行服用一次。
一周后家属联系并告知医生患者在人民医院心

内科住院治疗，冠脉造影检查发现冠脉 95% 阻塞，

心肌酶异常，已经成功手术，术后一天患者病情改

善，但术后第二天患者突发全身不适，气紧，坐立不

安，有濒死感，大呼活不下去了，心内科医生称心电

图正常，患者目前的表现与心脏疾病关系不大，注射

安定 10 mg 后缓解，紧急精神科会诊，体查: 四肢活

动自如，手心出冷汗，心率 80 次 /min，神经系统检查

( － ) 。精神检查: 意识清，对答合作，引出焦虑综合

征表现，恐惧害怕，担心身体出问题，心慌，坐立不

安，多汗，乏力，有濒死感，求治欲强，夜间睡眠不佳，

想问题多，自知力正常。患者入院后心内科医生担

心精神科药物对患者的影响，建议患者暂时不再服

用精神科药物。患者手术后一直休息不好，医生考

虑不排除与突然停服 SSＲI 类及苯二氮艹卓类药物有

关，继续 给 予 阿 普 唑 仑 加 量 至 0． 8 mg /d，曲 唑 酮

25 mg /晚，舍曲林 50 mg /d，患者病情控制出院。

2 讨 论

患者抑郁症伴有焦虑病史 7 年，病中表现出与

情绪相关的心前区症状，多次停药后再次给予抗抑

郁焦虑治疗，病情得以控制，本次发病症状类似，非

特异性的胸前区不适，心电图检查无特征性表现，无

肢体活动障碍，无胸背部撕裂样疼痛，无间歇性跛

行，无呼吸困难等，未查出特异性的冠脉阻塞症状，

同时患者自觉服用胃药有效，误以为患者胸前区症

状与胃炎相关。患者到心内科就诊给予冠脉造影后

明确诊断，术后停用抗抑郁焦虑药物后，患者出现症

状反跳，急性焦虑发作，再次用药后病情控制。
本个案误诊为胃炎的重要原因之一在于冠心病

的早期诊断困难，早期冠心病的表现不典型: 气促、
夜间阵发性呼吸困难、心绞痛部位发生在胸部以外，

常常表现为上腹胀痛不适等胃肠道症状。临床上当

发生剧烈心绞痛时，常伴有恶心呕吐，易误诊为急性

胃肠炎、急性胆囊炎、胰腺炎等，从而延误了冠心病

的诊治。
临床上当抑郁焦虑症患者与冠心病的表现类似

时，辨别需要考虑: ①心电图正常不能排除冠心病，

冠状动脉的血供有强大的代偿能力，即使严重的冠

状动脉固定狭窄者，静息时的心电图也可以正常，而

只有在冠状动脉病变使血供下降至正常的 30% ～
65%时，才出现心电图异常改变［1］。②早期发现冠

心病可进行平板运动试验检查，这是引起心肌耗氧

量最高的运动形式［1］。同时超声心动图诊断早期

冠心病的敏感性和特异性均高于心电图［2］，特别是

三维超声心动图对冠心病诊断的成像清晰度及准确
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性进一步提高［3］。③存在冠心病易患因素( 男性年

龄≥40 岁、女性绝经、阳性家族史、肥胖、高血压、糖
尿病) 的患者，应重点考虑冠心病的可能［4］。④最

终确诊冠心病者早期病变的最佳方法是冠状动脉造

影，可以揭示冠状动脉的解剖畸形及其阻塞性病变

的位置、程度与范围。医学界号称其为诊断冠心病

的“金标准”［5］。⑤现代影像诊断的发展如无创性

的冠脉多层螺旋扫描［6］及无需造影的三维冠脉磁

共振成像成为冠心病诊断的新选择［7］。
老年抑郁症患者共病冠心病时诊治需注意老年

患者的生理特点、伴发的躯体疾病、抗抑郁药物的副

作用及其与其他药物间的相互作用情况，选择对心

脏和血压影响小、锥体外系副作用少、对记忆力和体

力无损害的药物［8］。新型抗抑郁药 SSＲIs 被推荐为

抑郁症伴发冠心病的首选药物，尤其是舍曲林和西

酞普兰［9］。不稳定心绞痛伴抑郁的老年患者在常

规心绞痛药物治疗基础上，继续给予心理治疗及抗

抑郁药物治疗，其心绞痛复发率及急性心肌梗死率

明显降低［10］。
本案例中黛力新不推荐用于心肌梗死的恢复早

期、各种程度的心脏传导阻滞或心律失常及冠状动脉

缺血患者。冠心病治疗的多种药物需要经过 P450 同

工酶降解，本案例患者曾使用过的百忧解( 氟西汀) 对

细胞色素 P450 同工酶有较强的抑制作用，同时使用

时需要特别谨慎［11］; 苯二氮艹卓类药物突然停用会加

重患者的失眠，并且导致原有症状的出现。
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