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摘  要 

应激性心肌病为一种可逆性的左室功能受损综合征，常由情绪或躯体应激诱发，多发生于绝经期女性。

由于其与急性心肌梗死鉴别困难，临床易误诊或延迟诊断、干预。本例患者因“胸闷、憋喘7天”入院，

完善相关化验及心脏彩超考虑诊断应激性心肌病，经冠脉 + 左室造影后确诊，经改善心功能治疗1月后，

复查心脏彩超示左心功能恢复。应激性心肌病虽然罕见，且依靠排除诊断，本文通过回顾分析1例典型应

激性心肌病的诊疗过程，结合文献探讨其诊断与治疗。 
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Abstract 
Stress-induced cardiomyopathy is a reversible syndrome characterised by left ventricular dysfunc-
tion. It is often triggered by emotional or physical stress, and commonly occurs in postmenopausal 
women. Due to its similarity to acute myocardial infarction, it is prone to misdiagnosis or delayed 
diagnosis and intervention in clinical practice. A patient presenting with “chest tightness and 
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shortness of breath for seven days” was admitted to hospital. Following relevant tests and cardiac 
echocardiography, the diagnosis of stress-induced cardiomyopathy was made. This diagnosis was 
confirmed following coronary and left ventricular angiography. Following one month of treatment 
aimed at improving cardiac function, a re-examination using cardiac echocardiography revealed 
that left ventricular function had recovered. Although stress-induced cardiomyopathy is rare and is 
diagnosed by exclusion, this article reviews and analyses the diagnosis and treatment of a typical 
case, combining literature to discuss its diagnosis and treatment. 
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1. 临床资料 

患者女性，70 岁，2025 年 11 月 30 日因“胸闷、憋喘 7 天”入院。现病史：患者 7 天前因亲人离世

情绪低落遂出现胸闷、憋喘不适，无胸痛，夜间不能平卧，日间基本日常活动尚可，无其他明显不适。既

往“高血压病”病史 3 年余，规律口服药物治疗，否认其他疾病史、手术史、过敏史及家族史。查体：

体温 36.7℃，血压 95/55 mmHg，心率 65 次/分，呼吸 23 次/分。心肺腹部查体无明显异常，双下肢中度

水肿。入院完善辅助检查：心电图：窦性心律，急性广泛前壁心肌梗死，电轴左偏(图 1(1))；心脏彩超声

示：射血分数 36%，节段性室壁运动异常(多节段)：建议进一步检查排除应激性心肌病；左房扩大；二尖

瓣反流(中量)；三尖瓣反流(少量)；肺动脉高压(轻度)；左心功能减低；左室假腱索；心包积液(少量) (图
2(1))；N 末端 B 型钠尿肽测定 2402 ng/L；肌钙蛋白 I 0.263 ng/ml；结合患者症状和辅助检查，诊断为：

急性心力衰竭，应激性心肌病？，急性心肌梗死？，心脏瓣膜病，二尖瓣反流(中度)，三尖瓣反流(轻度)，
心包积液收入心脏重症监护室。 

 

 
(1)                               (2)                                (3) 

注：(1) 入院时心电图；(2) 出院时心电图；(3) 复查时心电图。 

Figure 1. Electrocardiogram 
图 1. 心电图 

 
入院后 InterTAK 评分(国际 Takotsubo 注册研究诊断评分) 61 分，结合心脏彩超检查，诊断考虑应激

性心肌病，但结合患者心电图及检验结果，不排除急性心肌梗死，故入院后给予阿司匹林联合氯吡格雷

抗血小板、依诺肝素抗凝、阿托伐他汀联合依折麦布降脂、美托洛尔控制心室率、呋塞米、重组人脑钠

肽利尿及对症支持治疗。入院后血压低，考虑心源性休克，给予去甲肾上腺素升高血压治疗。2025 年 12
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月 04 日复查肌钙蛋白 0.107 ng/ml，N 末端 B 型钠尿肽测定 4471 ng/L，为进一步明确诊断及治疗，经家

属同意后，于 2025 年 12 月 04 日行冠状动脉造影见术中见前降支轻中度狭窄，余未见明显狭窄(图 3)；
左室造影见收缩期左心室心尖部及中段室壁运动几近消失，呈球样扩张(“章鱼篓”样外观)，基底部室壁

运动代偿性收缩增强；舒张期左心室心尖部扩张、圆钝(图 4)，术中诊断“冠心病、应激性心肌病”。给

予规律药物治疗后患者症状好转，于 2025 年 12 月 07 日好转出院。出院后规律口服“氯吡格雷、呋塞

米、螺内酯、达格列净、维利西胍、琥珀酸美托洛尔治疗”。 
出院后规律口服药物治疗，1 个月门诊复查症状稳定，复查心脏多普勒彩超射血分数 49% (图 2)。 
 

 
(1)                          (2) 

注：(1) 入院时彩超；(2) 复查时彩超。 

Figure 2. Color doppler echocardiogram 
图 2. 心脏多普勒彩超 

 

 
Figure 3. Coronary angiography 
图 3. 冠脉造影 

 

 
(1)                          (2) 

注：(1) 收缩期；(2) 舒张期。 

Figure 4. Left ventricular angiography 
图 4. 左室造影 
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2. 讨论 

应激性心肌病又称 Takotsubo 综合征(Takotsubo syndrome, TTS)、心肌气球样变等，是一种由情绪或

躯体应激诱发的、可逆性的左室功能障碍综合征[1]。其病因尚不明确，可能与儿茶酚胺类物质分泌增多、

微血管功能障碍、炎症增加和心肌细胞代谢改变等有关，目前认为儿茶酚胺类物质分泌过多导致心肌钝

抑和负性肌力作用是其最主要的病因[2]。 
应激性心肌病多发生于绝经期女性，发病前有强烈的情绪或躯体应激，如家庭暴力、亲属离世、自然

灾害、重大创伤、急性重大疾病的诊断等[3]。其临床表现和急性心肌梗死相似，均常表现为胸痛、憋喘，

重症者可出现心力衰竭、心源性休克等症状。应激性心肌病在急性期心电图常表现为前壁导联 ST 段抬高，

亚急性期可见 T 波倒置[4]。与急性心肌梗死相比，应激性心肌病心肌损伤标志物升高不明显，常与心电

图抬高表现不成比例，故诊断应激性心肌病需排除急性心肌梗死。当前，应激性心肌病的诊断尚无统一专

家共识或诊疗指南。主要依靠排除诊断，我国常应用 InterTAK 评分协助应激性心肌病的诊断[5]，但明确

诊断依靠冠脉 + 左室造影，常表现为：冠脉病变程度与室壁运动障碍程度不匹配，受累部位运动减低。

病变最常见于心尖部，表现为心尖部至室间隔中部运动减弱或不运动，并伴有代偿性基底运动过度[5] [6]。 
本例患者为 70 岁老年女性，以憋喘、下肢水肿等心力衰竭症状为主，发病前 1 周有亲属离世的强烈

精神刺激，既往无“冠心病”病史，结合彩超提示心尖部局限性运动减低，表现为“心尖部气球样变”，

为典型的应激性心肌病表现，InterTAK 评分 61 分，因此诊断应激性心肌病可能性大。患者入院时为发病

1 周，居家未系统诊疗及监测血压、心率等生命体征，入院后血压低，考虑与应激性心肌病所致的心肌顿

抑、心功能下降所致。患者心率慢，与心源性休克反射性心率加快不符，且患者入院治疗过程中胃肠道

反应重，考虑与迷走反射有关。入院后完善心电图可见广泛前壁心肌梗死图像，但高敏肌钙蛋白升高不

明显，这与急性广泛 ST 段抬高型心肌梗死肌钙蛋白升高不成比例，与应激性心肌病诊断相符，但无法与

急性心肌梗死鉴别，故治疗首选急性心肌梗死的诊治[5]。治疗过程中患者肌钙蛋白较入院后下降，但 N
末端 B 型钠尿肽测定较前升高，这与患者消化道症状重、进食差，补液较多有关；患者完善经冠状动脉 
+ 左室造影可见冠脉轻度中狭窄，心尖部收缩期可见典型“章鱼篓”样表现，可明确诊断为应激性心肌

病。本例患者冠脉造影过程中发现心尖部冠脉血管管腔直径弥漫性变窄，但无明显冠脉斑块及钙化征象，

考虑与应激性心肌病所致的心肌细胞水肿，压迫冠脉有关。患者在出院药物治疗 1 月后，复查心脏多普

勒彩超提示射血分数已恢复至正常水平，且无胸闷、憋喘等症状，与应激性心肌病预后较好相符。 
应激性心肌病的诊治应排除急性心肌梗死，当无法排除急性心肌梗死诊断情况下，应以急性心肌梗

死治疗为主，当排除急性心肌梗死后，以药物支持治疗及并发症的治疗为主[5] [7]。β-受体阻滞剂已被证

明可降低应激性心肌病患者死亡率[8]。既往曾认为应激性心肌病预后较好，但研究表明，其住院期间死

亡率和急性心肌梗死相当(4%~5%)，与心脏破裂、心源性猝死及恶性心律失常等严重并发症有关[9] [10]。
但因其与急性心肌梗死相似，临床对应激性心肌病的诊断及危害认识不足，故难以进行鉴别。对于临床

医师应加强应激性心肌病的认识，对于合并有躯体或精神应激的患者，应及时结合心脏彩超检查，当冠

脉造影结果与患者症状或室壁运动不匹配时，应在血栓自融、变异性心绞痛等诊断时，考虑疑诊应激性

心肌病，并行左室造影明确诊断。 
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