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暴发性心肌炎简介
 （Fulminant Myocarditis）

• 暴发性心肌炎主要特点是起病急骤，病情进展极其迅速，
病人很快出现血流动力学异常（泵衰竭和循环衰竭、严重
心律失常），并可伴有呼吸衰竭和肝肾功能衰竭，早期病
死率极高。但是，一段救治成功可获得治愈

• 暴发性心肌炎可发生与任何年龄（2岁-82岁均见到），儿
童及青壮年多见；男女发病没有差异

• 可发生于任何季节，冬春季稍多发

• 暴发性心肌炎主要由病毒感染引起，流感及副流感病毒、
肠道病毒和其它多种病毒均可引发
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• 病毒性：流感病毒、腺病毒、肠道病毒、
EB病毒等

• 非病毒性：自身免疫性疾病性、药物毒性
、药物过敏性

暴发性心肌炎病因
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病毒性心肌炎分期
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病毒性心肌炎发生机制

• 病毒经过特殊受体进入心肌细胞。柯萨奇
病毒B和某些腺病毒用常见的跨膜受体实现
病毒内化

• 病毒进入后即“复制”——心肌坏死和抗原
暴露（myosin）

• 免疫系统激活和炎性细胞侵润：NK细胞，
巨噬细胞，随后T-淋巴细胞

• 除了心肌外，病人有广泛的器官组织损害
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发生机制图解
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暴发性心肌炎的临床评估（1）

• 诊断描述：起病急，进展迅速为特点，很快出现

严重心衰、循环衰竭（低血压或心源性休克）、

以及各种恶性心律失常，并可伴有呼吸衰竭和肝

肾功能衰竭，通常需要使用血管活性药物、正性

肌力药物来维持基本循环，或者需要机械循环和

呼吸辅助治疗
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症  状：

1. 病毒感染前驱症状：发热、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、
咳嗽、腹泻等为首发症状。许多病人早期仅有低热、明
显乏力、不思饮食或伴有轻度腹泻，可持续3-5天或更长

2. 心肌受损表现：前驱症状后的数日或1到3周，发生气短
、呼吸困难、胸闷或胸痛、心悸、头昏、极度乏力、食
欲明显下降等症状，为患者就诊的主要原因

3. 血流动力学障碍：为暴发性心肌炎的重要特点，部分病
人迅速发生急性左心衰或心源性休克，出现肺循环淤血
或休克表现，如严重的呼吸困难、端坐呼吸、咯粉红色
泡沫痰、焦虑不安、大汗、少尿或无尿等

4. 其他组织器官受累表现

暴发性心肌炎的临床评估（2）
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体征

1. 生命体征：血压、呼吸、心率等指标异常提示血流动力
学不稳定，是暴发性心肌炎最为显著的表现，也是病情
严重程度的指征

2. 心脏相关体征：心界通常不大；因心肌受累心肌收缩力
减弱导致心尖搏动减弱或消失、听诊心音明显低钝、常
可闻及第3心音及第3心音奔马律；左心功能不全和合并
肺炎时可出现肺部啰音；稀有右心功能不全表现

3. 其他表现：休克时可出现全身湿冷、末梢循环差及皮肤
花斑样表现等；灌注减低和脑损伤时可出现烦躁、意识
障碍甚至昏迷；肝脏损害时可出现黄疸；凝血功能异常
和微循环障碍可见皮肤瘀斑瘀点

暴发性心肌炎的临床评估（3）
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辅助检查

实验室：1、心肌损伤标志物/心肌酶谱：以肌钙蛋白最为敏
感和特异。①无明显酶峰，提示病变为渐进性改变；②持
续增高说明心肌持续进行性损伤和加重，提示预后不良

     2.脑钠肽（BNP或NT-BNP）水平：脑钠肽水平通常显著增
高，提示心功能受损严重

     3.血常规检查；4、其他，肝肾功能

胸片，心电图

暴发性心肌炎的临床评估（4）
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超声心动图：

①弥漫性室壁运动减低：为蠕动样搏动，为心肌严重弥漫性
炎症导致心肌收缩力显著下降所致。早期变化和加重极快

②心脏收缩功能异常：可见射血分数显著降低，甚至低至
10%、E/e’升高，但随病情好转数日后很快恢复至正常；

③心腔大小变化：多数患者心腔大小正常，仅少数病人心腔
稍扩大，极少数明显扩大

④室间隔或心室壁可稍增厚，系心肌炎性水肿所致。

⑤可以出现心室壁阶段性运动异常，系心肌炎症受累不均所
致

暴发性心肌炎的临床评估（5）
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• 冠状动脉造影

• 有创血流动力学监测

• 心脏磁共振

• 经皮心内膜心肌活检

• 病原学检查

暴发性心肌炎的临床评估（6）
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病毒性心肌炎诊断

• 心肌标志物：特异性标志TnI或TnT,明显优于CK

• 心脏损害和功能标志：BNP或NT-proBNP

• 病毒血清学不作为诊断依据

• 超声：没有特异性，但是作为鉴别瓣膜病和其
它心肌病的重要手段。可以看心腔大小、心室
壁厚度、运动状况(S和D)和心包情况。爆发性
心肌炎心腔大小正常、运动严重减低，心室壁
可以稍增厚；而急性心肌炎可以心腔扩大
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暴发性病毒性心肌炎诊断要点

• 感染前驱期：1-3天。乏力、不思饮食、发热

• 继而胸闷、气急或憋气、心慌，胸痛

• 可以为急性心肌梗死表现、非特异性ST-T改变

• 体检：心音低、心率快，通常有奔马律；

• 泵衰竭和循环衰竭

• ARDS和呼吸衰竭；肝肾功能衰竭

• 超声：严重低动力表现

• 特点：发展及其迅速
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诊断及鉴别诊断

• 诊断：发病突然，有明显的病毒感染前驱症状尤其是全身
乏力和不思饮食、继而迅速出现严重的血流动力学障碍、
实验室检测显示心肌严重受损、心脏超声见弥漫性室壁运
动减弱时，即可临床诊断暴发性心肌炎

• 鉴别诊断：

1. 冠心病

2. 病毒性肺炎

3. 脓毒血症性心肌炎

4. 应激性心肌病（Tako-Tsubo综合征）

5. 普通急性心肌炎

6. 非病毒性暴发性心肌炎广
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临床疑诊心肌炎/暴发性心肌炎行实验室检查及特殊检查相关建议： 

一、实验室检查

1.所有疑诊患者均须检测心肌损伤标志物浓度和血常规并动态监测，是评价心脏受损和受损程

度及治疗转归的重要标志

2．所有疑诊患者均须检测BNP或NT-proBNP水平并动态监测，是心脏受损和评价受损程度及治

疗转归的重要标志

3.推荐做血气分析、血乳酸水平、电解质和肝肾功能检测；检查血沉，C反应蛋白等炎症标志物

4. 在有条件的医院可以检测心肌自身抗体

二、心电图 5.所有疑诊患者均须行常规12或18导联心电图检查并动态监测

三、胸部X线/CT

6.所有疑诊患者均须行胸部X线检查；血流动力学不稳定或不宜搬动患者行床边胸片、稳定者行

胸部CT检查 

7. 有阳性发现或危重患者应动态监测

四、超声心动图

8. 所有疑诊患者均须行超声心动图检查 
9.应动态监测，早期可一日多次床边复查，对于观察心脏功能变化、病情进展和预后判断有重

要帮助

五、冠脉造影
10. 对临床疑似心肌炎但心电图有缺血或梗死改变的患者或年龄较大需排除急性心肌梗死患者

应立即行冠脉造影以明确诊断

六、血流动力学监测
11. 经初步药物治疗仍有血流动力学不稳定者应进行PICCO或有创监测，对于观察病情和判断疗

效有重要意义

七、心脏核磁共振
12.疑诊患者在血流动力学稳定等条件许可时检查

13. 提供无创检查诊断依据，有代替心肌活检可能

八、经皮心心肌活检

14. 对临床疑似心肌炎的病人需考虑行心肌活检

15. 心肌活检目前仍是心肌炎诊断的金标准

16. 考虑巨细胞心肌炎等特殊类型时应行心肌活检指导治疗

九、病原学检查
17.病毒血清学检查有助于早期诊断

18.有条件下可进行病毒基因检测，有助于明确病原体

诊
断
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救  治

救治原则：

“以生命支持为依托的综合救治方案”
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救  治（1）

• 积极的一般支持治疗：

ü       绝对卧床休息、严密监测出入水量

ü       心电和血液动力学监护、血氧监护、超声随访

ü       清淡、营养、易消化饮食

ü       水溶性和脂溶性维生素
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救  治（2）

• 药物治疗

ü抗病毒治疗：

    神经氨酶抑制剂(H1N1, A和B)：达飞(Oseltamirir), zanamirir

      更昔洛韦

ü 大剂量糖皮质激素：抗炎、抗休克、抗多器官损害，抗
ARDS

ü 配合使用抗生素
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抗病毒治疗的作用H1N1西班牙国家推荐

Med Intensiva. 2012;36(2):103---137
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救  治(2)——生命支持治疗

• 积极氧疗和使用呼吸机

ü减低病人劳力负荷

ü改善肺功能和防止肺结构塌陷

ü协助心衰治疗
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呼吸支持的理由

• Respiratory involvement during the H1N1 
pandemic had 5 main forms of presentation: 

(1) viral pneumonitis or primary viral pneumonia 
with severe ARDS; 

(2) asthmatic exacerbation episodes; 
(3) COPD exacerbation episodes; 
(4) bacterial coinfection associated to viral infection; 
(5) bronchiolitis episodes in pediatric patients.

•    通常的重症病人70%以上合并ARDS，其中仅
40%有X线表现，是早期多器官损害的结果广
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循环支持：

• 主动脉内球囊反搏 (IABP)：
     在舒张期前一瞬间 (主动脉瓣关闭)
      时球囊充气促进血液向近心端和远

     心端流动；而在心脏收缩前一瞬间(主动脉瓣开放）时，
球囊放气，形成负压让左心室血液易于拨出

• 体外膜肺(ECMO extracorporeal 
   membrane oxygenation)：提供
   呼吸和循环支持，让心脏休息

    

救  治(2)——生命支持治疗
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机械循环支持的指征

• 对常规药物治疗和IABP反应差的病人

• 反应差是指：

ü血压低

ü心脏指数<=2.0 L/min/m2
ü高心脏充盈压（中心静脉压）>10-12mmHg, 
毛嵌压>15-18mmHg
ü高乳酸血症：>2mmol/L
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暴发性心肌炎170例使用ECMO荟萃
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• 应用的基础

ü异常免疫激活

ü炎症损伤

ü感染中毒和休克

• 使用剂量：至少2mg/kg，200mg/天是基本
的

救  治(3)——糖皮质激素应用

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



救  治(4)——免疫球蛋白治疗(IVIG)

• 使用依据：

ü    严重病毒感染（中和病毒和Fc受体）和激
素应用

ü    一些病例报道有效

使用剂量：

ü常规剂量：10-20g/天
ü大剂量：40g/天
• 效果：改善左心室功能、减少心律失常和死亡广
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救治（5）--  持续肾替代治疗 
（CRRT）

•  常规CRRT:

  (1) 清除毒性细胞因子(cytokines)，如IL-1, IL-
6, TNFalpha等

   (2) 调节容量和电解质

• 吸附透析：用聚甲基丙烯酸甲酯(polymethyl 
methacrylate (PMMA) ）
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暴发性心肌炎不同治疗贡献归因分析
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暴发性心肌炎预后

N Engl J Med 2000;342:690-5
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普通心肌炎预后

N Engl J Med 2000;342:690-5
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救治要点总结 (1)

• 极早识别和预判，极早干预

• 极端负责和过细的观察，及时调整治疗方
案和做细节调整

• 严密的生命征监护
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救治要点总结 (2)
• 严格卧床休息、严密监护、精细护理、随
时超声检测

• 容量、酸碱平衡，营养

• 抗病毒治疗-抗生素使用

• 大剂量激素应用

• IVIG （10-40g/day)
• CRRT
• 生命支持：机械通气

                           循环支持：IABP, ECMO
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尚需讨论的问题

• EMB
• MRI
• 免疫抑制治疗

    这些都是后期或血液动力学稳定时，或高度
怀疑巨细胞心肌炎或淋巴细胞心肌炎时做

• 冠心病的排除，冠脉照影是必需的

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



组织协调

• 集全科乃至全院力量救治

• 组织落实：成立专门小组，包括医生、护士，
专门守候人员（遗传诊断人员主动参与留取样
本）

• 统一协调

• 目标：大幅提高救治成活率，使救治水平达到
一流，形成系统的同济经验和品牌。

                 不久的将来我们写共识和标准
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临床效果

• 应经取得显著救治效果

• 生命支持的使用经验：

     *IABP：何时使用？用多久？

     *ECMO：何时使用？用多久？什么方式？

                                                          （V-A，V-V）
     *呼吸支持的作用

• CRRT支持的经验
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治疗建议小结

治疗方法 建议

严密监护 所有暴发性心肌炎患者均应严密监护

积极的一般对症支持治

疗

所有暴发性心肌炎患者均应给予积极的一般

对症支持治疗

抗病毒治疗
所有暴发性心肌炎患者均应尽早给予联合抗

病毒治疗

免疫调节治疗
所有暴发性心肌炎患者均应尽早给予免疫调

节治疗

生命支持治疗
所有暴发性心肌炎患者均应尽早给予生命支

持治疗

血液净化治疗
所有暴发性心肌炎患者均应尽早给予血液净

化治疗

休克和急性左心衰的药

物治疗

为生命支持治疗的辅助治疗手段或过渡治疗

措施

心律失常的治疗
针对不同心律失常并结合患者血流动力学状

况相应处理
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“以生命支持为依托的暴发性心
肌炎综合救治方案”流程图
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病例简介

患者，女，周**

因“发热、胸闷5天，加重14小时”入院

入院体格检查：血压75/42mmHg，血氧饱和度测不出。

肌钙蛋白：38746.2  pg/ml

2017-5-7入院后给予临时起搏器植入、多次给予碳酸氢钠、多巴胺

、地塞米松等药物抢救，并给予呼吸机辅助通气，行主动脉气

囊反搏术。患者血压仍为72/45mmHg，患者病情无明显改善，

病情进展迅速。遂专家组讨论行ECMO治疗。

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



 

 

2017-5-7  当地医院心电图
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超声结果

• 2017-5-7  19:30    入院后急诊床边心脏彩超

  心脏彩超：左室不大，EF 50%

左室长轴切面 左室短轴切面
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超声结果

• 2017-5-9，ECMO第二天 ，心脏彩超：左室弥漫性室
壁运动减低，EF 22%

左室长轴切面 左室短轴切面
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超声结果

• 2017-5-17（ECMO术后，拔除ECMO后5天），心脏彩
超：左室心尖部室壁运动稍减低，EF 56%

左室长轴切面 左室短轴切面
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暴发性心肌炎救治中存在的错误
• 根本：极早识别、极早诊断、极早预判、极早救治

• 与急性心肌梗死的关系问题：典型和非典型心肌梗死表现

• 极早预判：不知道疾病发展的规律，盲目相信自己的感觉

• 对疾病早期认识不足

• 对不典型表现认识缺乏

• 对血管活性药物的毒性认识缺乏

• 对大剂量激素和丙球治疗认识不够

• 对支持治疗的认识不够

• 对于学科在这个问题上的重要性认识不足：放走病人、太
在乎经济效益

• 对临床深入研究的意识和如何研究缺乏认识：医师护士均
未跟上 广

东
省
胸
痛
中
心
协
会



谢    谢！
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