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１　病例资料　患者，男，７３岁，因反复活动后胸闷气促１０余

年，突发胸闷、大汗４ｈ于２００９年１月１９日急诊收治入院。

既往高血压病史１０年，长期服用福辛普利 （蒙诺）、美托洛尔

（倍他乐克）等药物，血压控制尚可。入院查体：ＢＰ１３０／７５

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），神志清，双肺呼吸音清晰，未闻

及明显干湿性啰音。心率８４次／ｍｉｎ，心界向左下扩大，各瓣

膜听诊区未闻及病理性杂音。腹软，肝脾未及。双下肢无水

肿。心电图示：窦性心律，完全性左束支传导阻滞，Ｖ１～Ｖ５导

联ＳＴ段呈缺血性改变。肌钙蛋白Ｉ：０．３８μｇ／Ｌ。２００９年１月

２２日在局部麻醉下行冠状动脉造影术，结果显示：左主干远端

３０％狭窄，前降支近段狭窄６０％，分出第一对角支后狭窄

７０％，回旋支未见明显狭窄，右冠中段次全闭塞。遂对该病变

处行经皮腔内冠状动脉成形术（ＰＴＣＡ）＋支架植入术，植入直

径４．０ｍｍ、长度３６ｍｍ的乐普支架，手术顺利。术后第２天

１７：５０患者突发胸闷不适，伴冷汗，无创血压监护ＢＰ８４／５６

ｍｍＨｇ，查体：双肺呼吸音粗，双肺底可闻及细湿啰音；心率

１００次／ｍｉｎ，律齐，心界向左下扩大，各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音，无心包摩擦音。心电图示较前无明显变化，结合病史

考虑急性左心衰竭引起的低血压，予吗啡、呋塞米（速尿）纠正

心衰，多巴胺５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）维持血压治疗；２２：３０ＢＰ７２／５５

ｍｍＨｇ，心率１１０次／ｍｉｎ，多巴胺增量至１０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），并

加用间羟胺１．３３μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。第３天患者仍反复感胸闷

不适，无创血压监护交替测量两侧肱动脉压波动于７０～９０／

４０～５０ｍｍＨｇ，多巴胺逐渐增量至３０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），间羟胺

增量至４μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），血压仍维持不住，逐渐降低，加用肾

上腺素０．１７μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。此时患者出现全身湿冷，桡动脉

搏动细弱，脉氧测不出，心率１６０～１８０次／ｍｉｎ。１１：２０急查血

气分析：ｐＨ７．２８９，ＰＣＯ２３３．１ｍｍＨｇ，ＰＯ２１３５．８ ｍｍＨｇ，

ＨＣＯ３－１７．３ｍｍｏｌ／Ｌ；１６：０５复查血气分析：ｐＨ７．２６６，ＰＣＯ２

３１．２ｍｍＨｇ，ＰＯ２１１３．９ｍｍＨｇ，ＨＣＯ３－ １６ｍｍｏｌ／Ｌ。在抽取

股动脉血行血气分析时发现股动脉搏动较强，为精确监测患

者动脉血压，于１６：３０行右侧股动脉穿刺，置入６Ｆ动脉鞘管，

进行有创动脉压监测，显示股动脉压力１３４／５８ｍｍＨｇ，心率

１４０次／ｍｉｎ，即停用肾上腺素，多巴胺减量至２０μｇ／（ｋｇ·

ｍｉｎ），间羟胺减量至２．６７μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）；２３：００ＢＰ１２８／６３

ｍｍＨｇ，心率１０５次／ｍｉｎ，停用间羟胺，多巴胺逐渐减量至２

μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。３ｄ后拔除动脉鞘管，停用有创血压监测。

２００９年２月２２日患者顺利出院。

２　讨　论　无创血压监测有着简单、无痛苦、安全等优点，但

此法易受诸多因素影响，影响血压值的准确性。有创动脉血

压监测是将鞘管直接置入动脉内，能连续、瞬时、准确地提供

动脉收缩压、舒张压以及平均动脉压的数据，是目前公认的测

量血压的金标准。本例患者在排除无创血压监护信号采集出

现故障所致低血压的情况下，静脉应用大剂量多巴胺、间羟胺

及肾上腺素，无创血压监护测量肱动脉压提示仍然严重低血

压，桡动脉搏动细弱，脉氧测不出，但在抽取股动脉血行血气

分析时发现患者股动脉搏动较强，并且在持续低血压的状况

下，两次动脉血气分析结果相差不大，因而怀疑患者可能存在

假性低血压，最终经股动脉置管行有创血压监测得到证实。

动脉粥样硬化是全身性疾病，本例患者有严重的冠状动脉粥

样硬化，全身动脉也存在不同程度的粥样硬化，静脉应用大剂

量的血管收缩药后引起肱动脉痉挛狭窄，这可能是导致肱动

脉无创血压测量不能反映患者真实血压的原因。冠脉介入治

疗术后，患者低血压常见原因包括血管迷走神经反射、出血、

心包填塞等，如抢救不及时可引起死亡，但也存在极少部分假

性低血压的现象，处理不当会带来严重后果。冠脉介入治疗

术后假性低血压在国内未见报道，国外曾有急性肺水肿患者

合并假性低血压的报道［１］。本例患者在无创血压监护提示低

血压的情况下，应用大剂量的血管收缩药，加重了心脏的后负

荷，以致心衰加重，使得临床的治疗更为棘手，予有创血压监

测证实为假性低血压后，血管活性药物逐渐减量，并加强利尿

扩血管药物治疗，最终得以纠正心衰顺利出院。本病例提示

对于有心血管危险因素的患者，在无创血压监护提示低血压

时，应注意观察周围大血管搏动情况，并予以仔细评估，必要

时行有创血压监测，以免贻误治疗带来严重后果。
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