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风 湿 性 心 脏 炎 5 8例 临 床 分 析

附属第一 医院内科 黄元律 范润玉 徐启裕 陈瑞探 金貂民

风湿热的临床变化很多
,

但无特具的落断
方法

,

因而在临床上很容易引起漏熟或羡蔷
。

风湿性心胜炎的落断
,

亦存在着同样简题
。

为

此
,

特将我院 自 19 5 6年 7 月至 19 6 3年 12 月固收

治的风湿性心脏炎 58 例作一分析
,

旨在探豺风
湿性心脏炎的落断简题

,

井参照文献上所提分
型意见 ( ` 、 ` ) ,

根据本文病例的临床表现 及 病

程握过再加以分型
,

可能对本病的咎断会有所

帮助
。

临 床 分 析

一
、

落断依据及病例选择
:
我们选择病例

的标准
,

初发性心脏炎 ( 以下筒称初发 ) 基本

上按照修正的 oJ en s 珍断标淮
,

共 12 例 ;
再发

性心胜炎 ( 以下筒称再发 ) ln] 除了患者有典型
的心瓣膜病变外

,

井参照发热
、

血沉率 ( 除外

合井感染等因素 )
、

心电图变化
、

对醋柳酸或

激素的治疗反应
、

以及心脏炎的其他临床表现

等来确藩的
,

共 4 6例
。

慢性风湿性瓣膜病伴风

湿活动者如仅有关节炎症状
,

而无心 电图或其
它心胜炎临床表现者

,

lHJ 不包括在本文分析材

料内
。

多次入院者仅分析其病情改变最显著的

一次
。

二
、

性别
、

年龄
: 男30 例

,

女 28 例
。

年龄

16 ~ 25 岁者 37 例
,

其中初发 8例
,

再发 29 例
;

26 ~ 40 岁者 19 例
,

其中初发 4 例
,

再发 15 例 ;

40 岁以上者 2例
,

均为再发
。

可见风湿性心脏

炎以年袒患者较多
。

三
、

前躯咸染
:
病前 1 ~ 3周内有咽痛

、

叹嗽等上呼吸道咸染史者 2 8例
,

占 4 8
.

3形
,

其
中入院时仍可查出上呼吸道炎症者 19 例 ;

无 明

显上呼吸道咸染史
,

但有急性上呼吸道炎症体

征者 13 例 ;
有牙痛史者 3例

,

故有前服感染者

共 44 例
,

占 7 4
.

3肠
。

四
、

既往风湿热史
:
再发的 4 6例中

,

既往

有风湿热病史或可疑风湿热病 史 者 27 例
,

占
5 8

.

7 %
,

其中表现为多发性关节炎者 18 例
,

心

胜炎 8 例
,

反复鼻此 4 例
,

反复原因不明发热

2 例
,

皮下小桔 1 例
,

仅有关节痛者 6 例
。

部

分患者有两种以上症状
。

五
、

主要临床表现 ;

1
.

发热 :
有发热者 36 例

,

占 62 %
,

体 温

最高 40
.

6℃
,

最 低 3 7 : 5℃
,

大 多 ( 75 % ) 在

38 ℃~ 39 ℃
,

入院后使用醋柳酸或激素治疗
。

2 4例 ( “
.

6% ) 在 2 ~ 4 天内降至正常
, 4 例

( 11
.

1%
.

) 翘 8 ~ 11 天后才降至正常
,

另 8 例

反复发热
,

于出院 ( 赴原地继摘治疗 ) 时体温

仍未能擦制
。

2
.

关节炎 :
有关节炎症状者 45 例 ( 7 7

.

6 % )
,

其中 6 8
.

8形为迁移性多关节炎
, 3 1

.

2形局限于
1 ~ 2个关节

。

3
.

皮疹
: 8例 ( 1 3

.

8形 ) 有各种不同的皮

疹
,

其中环形杠斑 2 例
,

多形性杠斑 3 例
,

斑

丘疹 2例
,

皮下小桔 1例
。

4
.

心脏病变
:

(
_

一 ) 脉率
:
除伴有明显心力衰竭或有室

率增快型的心律紊乱者外
,

简有 38 例 脉 率 增

快
,

其中脉率与体温不成比例加速者占74 %
。

本文中无相对性援 脉 现象
,

故 当 脉率 与 体

温不成此例 加速时
,

lHJ 应考虑有心 脏 炎 的 可

能
。

( 二 ) 心脏大小
:
根据叩秒桔 合 X 麟 所

见
,

初发中心脏有增大者 7 例
,

大多为翅至中

度
,

极度增大者仅 1例 ;
再发者则心脏均 自中

度至极度增大
,

其中 4 例 X 接片显示心脏呈水

袋样向两侧扩大
,

搏动微弱
,

酷似心包积液
,

但听着心晋不低
,

无奇脉
。

有心包炎伴心包积

液者 3例
,

其中 2例 为初发
, 1例 为再发

,

心

界均为中度增大
。

( 三 ) 心音与心杂音
:
心尖第 一 音 降 低

者
,

初发 7 例
,

再发 10 例
。

初发病例可简杂音

者 8 例
,

大多在心尖部简及 亚~ l 极收精期杂

音
,

仅 1例 背及滚动样舒张期杂音
,

病情好棘
后消失

,

可能是 C 。 。 m b 杂音
; 1例在主动脉

瓣区简及 l 极舒张期杂音
。

58 例 中有 I 极以上

杂音强度 的改变者共 17 例
,

其中初发 3例
,

再

发 14 例
。

本组仅 10 例 ( 17
.

2 % ) 可简及奔焉

律
,

其中初发 3 例
,

再发 7 例
。

临床上听到心

包摩擦音者 9例
。

( 四 ) 心电图检查
:
本文 55 例有心电图检

查韶录
,

其中初发 12 例
,

再发 43 例
,

无 1例 为

正常心电图
,

见附表
。



19 65年 第 2 期

附表 竹例风湿性心脏炎心电图变化分析

一 ~
、 一

心电图变子

犷件
。

…
匕

一 ~
~ ~一乏 }

3 7例
,

其中 < 5 0 0单位 17例 ( 4 3
.

9形 )
,

> 5 0 0

单位 20 例 ( 5 4
.

1 % )
。

58 例中做血 沉 率 者 54

例
,

其中 > 2 0毫米者 4 6例 ( 8 5
.

2 % )
,

< 2 0毫
米者 8 例 ( 14

.

8 % )
,

前者 46 例中除 7 例未复

查外
,

其余 39 例中 27 例趣治疗后 ( 出院前 ) 血

沉率恢复正常
,

最短需时 6 天
,

最长 78 天
,

平

均 2 4
.

9天
; 后者 8 例中 4 例为 1 ~ 皿度心力衰

竭
, 1例为兀度心力衰竭

, l 例伴心包炎井积

液
,

另 2 例为袒型病例
。

治疗及桔果

本文58 例均采用醋柳酸 (少数用水杨酸钠 )

或去氢皮厦素治疗
,

大多数病例同时抬予青霉

素或动霉素等抗菌药物
,
心力衰竭明显者

,

ln] 抬

于洋地黄类药物
、

双氢克尿塞及氯化钾口服
。

住院 日期最短 6天
,
最长 17 9天

。

出院时病情已

达临床基本治唐者20 例 (占 3 4
.

5形 )
,

明显减袒
6 例 ( 10

.

3形 )
,

减袒 24 例 ( 41
.

4形 )
,

未赢 2 例

( 3
.

4形 )
,

于住院治疗中死亡 6例 ( 1 0
.

3肠 )
口

临 床 分 型

Q 一 T 简期按 B时欲 tt 公式舒算
,

大于其最高值为

延长
,
对再发病例已除外有心室肥厚

、

劳捐
、

心

力衰竭及束枝传导阻滞者
,

故仅 3 4
.

例
。

除外抢例再发病例中已用洋地 黄或有心室肥厚及

束枝传导阻滞者
。

从附表可见 P一 R 简期延长仍为本病常见

的心 电图改变
,

初发与再发病例中各有 1例首

允合电图未报告 P 一 R 简期延长
,

但 治 疗 后
P 一 R 明显精短

,

> 0
.

04 秒
,

故反过来再落断
为 P 一 R 固期延长

。

在 P 一 R 尚期延长的 24 例

中有心电图复查者 19 例
,

其中治疗后 P 一 R 简

期恢复正常者 13 例
,

所需时简最短 5天
,

最长
76天

,

平均为 16天
。

( 五 ) 心力衰竭
:
本文有心力衰竭者 29 例

( 占 50 % )
,

其中初发 2 例
,

均表现为左心衰
竭 ;

再发 27 例
,

其中 26 例为全心衰竭
, 1例左

心衰竭
。

5
.

实脆室检查
:
入院时白抽胞 针 数 高 于

10 , 0 00者 3 2例 ( 5三形 )
,

低于 5 , 0 0 0 者 2例
,

其余均在 5 , 0 0 0~ 1 0二0 0 0 之简
。

因此我们同意

张学德 《 , )的意见低于 5 , 000 创不利于风湿热的

莎断
,

本文中46 肠病例中性多形核白抽胞超过

75 沁
。

本文作过抗链球菌溶血素
“

0
”

侧定者

根据本文患者的临床表现与病程担过
,

可

分为以下 斗个类型
:

一
、

急性型
: 此型根据病情可再分为重型

和袒型
。

重型发病急欲
,

有严重心力衰竭
,

表

现为重度气急及紫柑
,

常有袒度休克现象
,

伴

或不伴严重心律紊乱
; 袒型发病较援

,

常无明

显心力衰竭或仅有 I 一 I 度
,

但心尖区第一音
减低

,

井有 l 极以上收精期杂音及 心 电 图 改

变
,

井有风湿活动之实输室依据
。

重型多于 6

周至 6个月内
,

袒型多于 斗个月内症状消退
,

血沉率恢复正常
。

本文属于此型 中 重 型 者 13

例
,

其中初发 2 例
,

再发 11 例 ; 袒型 23 例
,

其
中初发 8 例

,

再发 15 例
。

二
、

固歇复发型
:
病情或重或袒

,

与上型

相仿
,

趣治疗后症状或心 电图可以有改变
,

血

沉率于数周至数月 ( 不超过 6 个月 ) 内恢复正
常

,

但粳过数月至 2 年后又复发
; 或在以往病

史 中有过两次心脏炎表现者
。

多数病人由于多

次复发病情 日趋严重
;
少数斡入较长期的静止

期
。

属于此型者 11 例
,

其中重型 7 例
,

趣型 4

例
,

均为再发病例
。

三
、

慢性型
:
病情或重或袒

,

起病或急或

援
,

但心功能不全或其它风湿活动表现持久不
痣

,

或减袒后又反复加重
,

或呈进行性心力衰

竭
,

凡病程超过 6 个月者均属于此型
。

本文属

此型者共 10 例
,

其中重型 4 例
,

均 为 再 发病

例
;
翅型 6例中初发 2 例

,

再发 4 例
。

四
、

潜在型 : 临床上无发热
,

关节炎等风
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濒活动症状或实毅室依据
,

心脏炎本身病情很

秘
,
无显著自觉症状或客观体征

,
部分患者仅有

趣微心悸或心电图改变
,

如过早搏动
,

P 一 R

简期延长
,

8 一士
,

T 改变
,

Q一 T 延长等
,

豁断困难
。

本文秒断为此型者仅 1例
,

此为一

女性患者
,

37 岁
,

入院时仅自觉劳累后心悸
,

袒度气促
。

体检
:
心率 68 次 /分

,

心脏中度增

大
,

心尖区第一音亢进
,

可简及 l 极收精期及

舒张期杂音
,

井可简开瓣音
,

无奔焉律
。

血沉
率 14 毫米

,

抗链球菌溶血素
“ O

”

测定为 12 5

单位
,

白血球总数 72 00
,

中胜 62 %
。

心电图

示 P 一 R 尚期 0
.

23 秒
。

趣酷柳酸治疗半月后

P 一 R精短至 0
.

18 秒
。

豺 渝

一
、

秒断简题
: 目前关于风湿热的昏断一

般都采用 J o n e s 标准
,

但此标准应用时较为严

格
,

鉴于一般文献上提及有风湿性心脏病的患

者中
,

至少有一半以上过去无风湿热史
。

本文

亦有 5 3
.

4 % 的病人无风湿热史
,

因此我们认为

临床上要确落风湿热还是很困难
,

特别是有关

心脏炎的简题
。

L a n n i g a n ( “ ) 于 2 9 5 9年报告
175 例二尖办分离术时左心耳活检发现 64 肠 的

病例有活动性 A sc h of f 小体
。

对于初发病例如

具备修正的 J o n es 标准中有关心脏炎 4个条件
( 心脏增大

、

明显杂音变化
、

心包炎
、

心力衰

竭 ) 之一
,

再加上 2 个落断风湿热 的 次 要 青

料
,

刘落断尚容易
;
但在没有具备上远 斗个条

件之一时
,

落断简有一定困难
。

本文初发的 12

例中
, 6例不具备上远 4 个条件之一

,

其中 5

例系根据心电图 P一 R 尚期延长
,

1 例呈现非
陈发性心动过速伴房室脱节

,

井均 有 发 热 及
关节炎等症状而确熟的

,

可见心电 图 对心 脏
炎的落断甚为重 要

,

再 发 病 例 更 难 确 落
。

F r i e d b e r g 川 于 1 9 5 9年曾撰文甜盖
,

认为此

时的心脏杂音
、

心力衰竭
、

心界增大等均可由

于以往办膜病变引起机械的血液动力学改变所

致
,

井对以往一致公认的以心包炎作为藩断标
准有很大怀疑

,

他认 为目前特发性心包炎的病

例 日渐增多
,

不能再认为有特殊意义
。

有慢性

心办膜病者
,

如有发热
,

血沉率增快等
,

lRJ 首

先应考虑有并发肺炎
、

肺栓塞及亚急性韧菌性

心内膜炎的可能
。

根据本文 58 例分析
,

46 例再

发病例 中杂音有 工极以上强度改变 者 仅 14 例

( 占 3 0
.

4 % ) ;
心脏大小则更无意义

;
但对心

力衰竭能否作为心脏炎秒断标准来视
,

我们认

为必填加以分析
,

不能一概而渝
; 对以心包炎

作为秒断标淮之一
,

我们认为很重要
。

文献上各家对以心电图的改变来秒断风湿

性心脏炎甜流较多
,

一致认 为心电图中出现房

室传导阻滞
,

Q一 T 尚期延务
,

显著的 s 一 T ,

T 波变化
,

多源性过早搏动或多发性 过 早 搏
动

,

形成二联或三联律
,

n[J 认为可提示有心脏

炎的存在 ( “ ” )
。

本文 58 例中以 P 一 R 简期延

长最多见 ( 4 3
.

6 % )
。

L e v i n e ( ’ “ )认为 P 一 R

尚期延长除白喉性心胜炎外
,

在其他急性感染

时甚为少见
,

且有时可为风湿热的唯一表现
。

本文病例中袒型多数依据此心 电图改变而获确

落
。

近来 P ic k( ` ’ ) 认为非陈发性拮性心动过

速可为风湿性心脏炎之唯一表现
。

本文选择病例为慎重起见
,

对初发病例如

仅有 P 一 R 固期延长而无发热
,

多关节炎或血

沉增快者均不列入在内
;
但在再发病例中有 l例

仅 P 一 R 固期延长作为唯一的风湿活动表现
,

豉例握治疗后 P 一 R 简期精短至正常范围
。

实脆室检查
:
董承琅等 ( ’ 2 )认为患者如同

时作下述三项测定
,

郎抗游球菌溶血素
“ o ”

抗透明厦酸酶
、

抗键球菌致活酶滴定度
,

lHJ 有
95 弘以上的病例可有一项为阳性桔果

; 如仅作

抗漩球菌溶血素
“ O ”

一项
,

则仅 6 0~ 70 % 的

病例可获 阳性桔果
。

本文病例中抗题球菌溶血
素

“ O ”

滴定度增高者亦仅54 %
,

故此项滴定

度不高不能否定风湿活动
。

至于非特具性生化侧定
,

一般认为仍以血

沉率的变化较为敏感且持艘时简较长
。

本文病

例血沉率增快者占85
·

2弘
,

较其他作者报告略
低 ( “ ’ “ ” ` ) 。

共它如 C

— 反应球蛋白
、

粘蛋
白

、

蛋白电泳等改变
,

其意义与血沉率增快相

同
,

仅可挽明机体内有炎性改变
,

对于落断风
湿性心脏炎

,

似无特殊意义
。

但如拮合抗体侧

定
,

则对落断风湿活动有铺助作用
。

根据本文 58 例观察
,

我们认为初发性心脏

炎基本上可按照 J o n es 修爵标准
,
但如年袒患

者有心电图变化伴血沉率增快
、

抗键球菌溶血

素
“

0
”
改变

,

落断似亦可确定
。

此外
,

脉率

与体沮不成比例的加速亦有较大的参考价值
。

对再发性心脏炎
, 则 J o n eS 标准显然 无 法 应

用
,

我们认为如遇下列情况
,

lRJ 应考虑有本病

可能
。

1
.

心力衰竭
: 表现为

.

( 一 ) 代偿良好的心

办膜病迅速出现原因不明的心力衰竭
; ( 二 )

进行性心力衰竭
; ( 三 ) 心力衰竭的程度虽不

重
,

但用洋地黄类药物不易擦制
,

较小剂量郎

能出现洋地黄中毒的心律紊乱
,

或心率极不稳

定
,

但用醋柳酸或激素治疗有效
。

2
.

发热及心动过速不成比例
,

但应排除由

于亚急性抽菌性心内膜炎
,

肺栓塞或其它感染

所致者
, 用激素治疗后有明显进步

。



一, 65年 第 2期 ·

3 7
·

3
.

心包炎或皮下小桔
。

4心电图的改变提示有心胜炎
。

5
.

X鹿检查心胜显示圣心 扩 大
,

搏 动微
弱

,

与心包积液表现相似
,

但听爵心音清楚
,

无奇脉
。

根据以上任何一项表现井伴血 沉率 增 快
( 或 C 一反应蛋 白

,

粘蛋白 测 定 增 高 )
,

伴

或不伴抗魏球菌溶血素
“

0
”

增 高 ( > 50 0 单

位 )
,

郎应考虑有本病可能
。

二
、

临床类型
: F r 加 d b e r g ( ’ ,

将风湿热

按病程分为以下 4类型
:

1
.

急性暴烈型
: 高热

、

毒血症
、

伴严重心

脏炎
,

心力衰竭而于数周或数月内死亡
。

2
.

固歇复发型
: 分袒

、

重两型
,

娅者持疲
1一 6 周后症状消退

,

重者持菠 6 周至 4 月或

更长
,

握 1 ~ 2 年静止期后再发
, 2 ~ 5次发

作后进入不活动状态
。

3
.

慢性活动型
: 临床活动性较袒

,

但长期
不癫

,

且反复加重
,

趣数月或数年后由于进行
性心力衰竭而死亡

。

4
.

慢性非活动型
:
长期无活动症状

。

我们亦参照 F ir e d ber g 的分型方法作了修
改

,

归扔为急性型
、

固歇复发型
、

慢性型
、

潜

在型等 4 型
。

本文病例因均系活动性风湿性心
胜炎

,

故不包括慢性非活动型
。

根据本文病例

的临床表现来看
,

某些起病较急的病例井非均
条 F r 兔d be gr 所描述的那样急烈

,

治疗后症状
能好搏或消失

,

且在初次发病后井非必镇握
固歇复发阶段

,

才棘入慢性非活动期
,

故有

立一急性型的必要
。

我们认为郎使是再发病
,

如过去从无明显风湿活动史或已多年无风

活动者
,

按其发病情况
,

仍可列入急性型
。

于F r le d ber g 分型中的急性暴烈型
,

我们认

可改称为暴烈型
,

本文无 1例能钠入此型
,

能 由于本文观察对象都系成人有关
。

最近很多学者 ( ` 3~ ` “ )对临床上无风 湿 活
的病例作二尖办手术

,

取左心耳活检或尸体
剖时 , 发现心肌中有新解的 A cs h of f 小体

,

` n n i g a n ( ” ’
认为此种 A s e h o f f 小体之存在

林为是一种亚临床型心脏炎
。

林琦 “ ` ’亦曾

到临床上有隐性心胜炎的类型
,

此种心脏炎
在不知不觉中活动及痊赢

,

部分病例最后可
{
现明显的心月庄炎症状

。

由于有此种类型的存
:

,

似可满意地解释为何 50 % 的风湿性心脏炎
完者过去无风湿热史

。

根据此种情况
,

本文在
·

型 中添加潜在型以便更全面地反映风湿性心
三炎的病程粳过

, 此型患者落断甚困难
,
在部分

乳者作心电图检查或追踪观察时可能会发现
。

T a r a 力 t a 及 F e i n s t e i n ( ” ) 曾报导急性
臼湿热的病程平均为 1 09 士 57 天

,

彼等以超过

均数加上两个标准差天数的患者郎作
“
慢性

”

流
。

本文以 6 个月为急性与慢性划分的天数
,

似属恰当
。

小 拮

一
、

本文报导了风湿性心胜炎 58 例
,

根据
临床表现

,

心电图变化及实服室检查逐一加以

分析
。

二
、

对风湿性心脏炎的秒断略加甜希
。

对

初发性心脏炎的落断
,

认 为 除按 照 修 正 的
J o n es 爹断标准外

,

桔合心电图
,

血沉率及抗

越球菌溶血素
“

O ” 的改变即可考虑
。

脉率与

体温不成比例的加速
,

亦有较大参考价值
。
对

再发性心脏炎的参断
,

根据临床病例分析
,

提
出一些初步意见

。

三
、

本组 58 例按临床表现及病程趣过
,
归

钠为急性型
、

简歇复发型
、

慢性型
、

膺在型等
4 型

。

并对各型的划分及临床表现略加甜兼
。
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