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暴发性心肌炎患者前驱症状分析
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　　摘要　目的：探讨暴发性心肌炎（ＦＭ）患者的临床特征，并分析其前驱症状及病程进展的特点。方法：纳入３０１
例ＦＭ患者，收集患者的一般资料、前驱症状及病程进展情况，并对数据进行统计分析。结果：ＦＭ患者前驱症状以胸
闷最为常见，其次为发热、乏力、气促或呼吸困难、胸痛等。患者根据前驱症状可归纳为卡他症状型、胃肠症状型、休

克型、急性心力衰竭型、心绞痛型和恶性心律失常型。该病进展极快，有１／１０的患者在２４ｈ（１ｄ）内以及超过１／３的
患者在１～３ｄ内进展为ＦＭ。结论：ＦＭ患者的前驱症状以胸闷、发热及卡他症状为主，半数患者在就诊时即表现为
休克型和急性心力衰竭型。其病程进展迅速，部分患者可在首次出现不适症状的２４ｈ内恶化。出现类似症状的患
者应高度警惕ＦＭ，及时进行心肌损伤标志物检测和心脏影像学检查，以实现早期识别与诊断。
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　　暴发性心肌炎（ｆｕｌｍｉｎａｎｔｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＦＭ）是一
种由病毒感染诱发的急性弥漫性炎症性心肌疾病，

其发病机制涉及心肌固有免疫的过度激活、细胞因

子风暴的形成以及由此引发的全身炎症反应综合

征
［１～３］。该病临床表现为心源性休克、恶性心律失

常及多器官功能衰竭，病程进展迅猛，若未及时干预

可在短时间内导致患者死亡
［４］。ＦＭ的早期症状常

与上呼吸道感染等常见疾病相似，极易误判与延误

治疗，而错过最佳救治时机
［５，６］。

既往研究提示，ＦＭ的早期临床表现多为非特
异性前驱症状，包括发热、乏力、肌肉酸痛、上呼吸道

卡他症状以及腹泻等胃肠道表现
［７～１１］。这些症状

往往在典型心脏受累表现前出现，且个体差异较大，

在临床实践中多被患者忽视
［１２］。及时结合实验室

心肌损伤标志物和心脏影像学检查进行评估，有助

于对ＦＭ的极早识别、极早诊断、极早预判和极早救
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治。本研究探讨 ＦＭ前驱症状特征，为临床早期诊
断提供数据支持和参考依据。

资料与方法

　　１．研究对象：本研究纳入２０２１年１月２０２５年
９月于华中科技大学同济医学院附属同济医院心内
科住院治疗的３０１例 ＦＭ患者。其诊断依据为《中
国成人暴发性心肌炎诊断和治疗指南（２０２４）》［１３］。
排除标准包括未满足诊断标准、病历资料明显缺失、

合并其他严重疾病以及其他可能干扰研究结果的特

殊情况等。本研究经医院伦理委员会批准（批号：

ＴＪＣ２０１６０２０２），并根据赫尔辛基宣言指南进行，本
研究为回顾性队列研究设计，故豁免知情同意书。

２．临床资料收集：收集入院时的一般人口学资
料（性别、年龄）、主诉症状、病史、生命体征、辅助检

查、住院时长及预后情况。重点记录前驱症状，包括

但不限于：发热、出汗、肌肉酸痛、乏力、胸痛、胸闷、

心慌心悸、气促或呼吸困难、咳嗽、咳痰、咽痛、鼻塞

流涕、纳差、恶心、腹胀、腹痛、呕吐、腹泻、晕厥、头晕

及头痛等。

３．统计学分析：采用ＲＳｔｕｄｉｏ软件进行数据统
计分析，计量资料符合正态分布以（ｘ－±ｓ）表示，采
用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验和直方图检验；计数资
料以例和百分数（％）表示。和弦图采用 ＲＳｔｕｄｉｏ
软件使用Ｃｉｒｃｌｉｚｅ包进行制作；韦恩图采用 ＲＳｔｕｄｉｏ
软件使用 ｇｇＶｅｎｎＤｉａｇｒａｍ包进行制作；环形分布图
采用ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ进行制作。

结　果

　　１．一般人口学资料及前驱症状：共纳入３０１例
ＦＭ患者，平均年龄（４３±１８）岁，男性 １６３例
（５４％）。平均心率（９７±２８）次／ｍｉｎ，收缩压（１０５±
２２）ｍｍＨｇ，舒张压（６６±１５）ｍｍＨｇ，呼吸频率为
（２０±５）次／ｍｉｎ。通过病原学检测，病毒感染总人
数１０４例（３４．６％），其中流感病毒７７例（７４．０％），
其余以疱疹病毒（１１例，１０．６％）较为常见，此外少
许患者感染腺病毒、鼻病毒、新型冠状病毒等。另有

１４例患者同时感染２种或以上类型病毒。
首发症状以循环系统症状最为突出（７４．４％），

其中胸闷（５７．５％）发生率最高，其次为胸痛
（２６．６％）和心慌心悸（１８．９％）。全身症状亦较为
常见（７０．４％），主要表现为发热（４４．５％）、乏力
（３６．２％）、出汗（１４．６％）及肌肉酸痛（９．０％）。在
呼吸系统症状（３１．９％）中，气促或呼吸困难

（３４．２％）、咳嗽（２４．３％）和咳痰（１２．３％）较为常
见。消化系统症状（４１．５％）以呕吐（２２．６％）、恶心
（１８．９％）、腹泻（１０．０％）及纳差（９．３％）多见。神
经系统症状（３１．６％）表现为头晕（１９．６％）、晕厥
（１０．３％）和头痛（８．３％），详细数据见附表１（扫描
文前二维码查看全文及附件）。

２．症状组合与多系统分布：采用和弦图对１０
种出现率超过１５％的主要症状进行组合分析，见图
１Ａ。结果显示，胸闷合并气促或呼吸困难（８４例，
２７．９％）最为多见，其次为胸闷合并发热（７０例，
２３．３％）、胸闷合并乏力（５９例，１９．６％）、胸闷合并
咳嗽（４６例，１５．３％）、胸闷合并胸痛 （４２例，
１４．０％）以及胸闷合并心悸（３８例，１２．６％）。此外，
发热相关组合亦较为常见，如发热合并乏力（５４例，
１７．９％）、发热合并气促（４２例，１４．０％）和发热合并
咳嗽（４４例，１４．６％）。三联症状中以胸闷、气促或
呼吸困难合并发热（３２例，１０．６％）和胸闷、乏力合
并发热（２４例，８．０％）较为常见。当４种及以上症
状同时出现时，胸闷几乎均为核心表现，例如胸闷、

乏力、发热合并咳嗽（１２例，４．０％），提示 ＦＭ的前
驱期以多症状聚集的特征最为突出。

采用 Ｖｅｎｎ图对多系统症状进行分布分析，见
图 １Ｂ。结果显示，单一系统症状者共 ５２例
（１７．３％），其中循环系统（２９例，９．６％）最为常见，
其次为全身症状（９例，３．０％）、消化系统（７例，
２．３％）、神经系统（４例，１．３％）及呼吸系统（３例，
１．０％）。涉及２个系统的患者共９５例（３１．６％），
其中循环系统合并全身症状（３８例，１２．６％）最为多
见，其次为全身合并消化系统症状（１３例，４．３％）、
循环合并呼吸系统症状（１２例，４．０％）。涉及３个
系统的患者共１０３例（３４．２％），其中循环系统合并
全身及消化系统症状（２９例，９．６％）最为常见，其次
为循环系统合并全身及呼吸系统症状（２６例，
８．６％）、循环系统合并全身及神经系统症状（１７例，
５．６％）。涉及４个系统的患者有４４例（１４．６％），
以循环、全身、神经及消化系统同时受累（１５例，
５．０％）最为多见，其次为循环、全身、神经及呼吸系
统（１０例，３．３％）。值得关注的是，有 ７７例
（２５．６％）患者未表现出典型的循环系统受累症状。
　　３．症状表现类型及组合分析：ＦＭ患者的症状
表现复杂多样，本研究根据患者初次就诊时不同症

状表现的特点，将患者分为 ６种类型：卡他症状型
（以鼻塞、流涕、咽痛、咳嗽、发热为主要表现）、胃肠

症状型（以恶心、呕吐、腹泻等胃肠道症状为主要表
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图１　ＦＭ患者前驱症状分布与组合分析［注：Ａ为主要前驱症状组合和弦图，弧形为前驱症状，不同弧形间的带状连线为症状的组合
关系，连线粗细为组合频率（仅展示出现频率＞１０％的组合）；Ｂ为前驱症状系统分布Ｖｅｎｎ图，圆圈重叠部分为同时出现该种系统症
状的患者人数及其占比，颜色深浅代表病例数；其中２例无上述症状］

图２　ＦＭ患者症状类型组合和弦图（注：弧形为前驱症状，不同
弧形间的带状连线为症状的组合关系，连线粗细代表组合频率；

仅展示出现频率＞５％的组合）

现）、休克型［以典型的休克症状为主要表现，部分

循环崩溃患者可能需要依赖主动脉内球囊反搏术

（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）、体外膜肺氧合（ｅｘ
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）等机械辅
助设备维持循环］、急性心力衰竭型（以严重的急性

左心衰为主要表现）、心绞痛型（以间歇性胸痛为主

要表现）、恶性心律失常型（出现室性心动过速、心

室颤动、三度房室传导阻滞、病态窦房结综合征等恶

性心律失常情况）。根据上述标准，进一步统计了

不同类型症状的患者比例，详细数据见附表２（扫描
文前二维码查看全文及附件）。结果显示，卡他症

状型占 ５８．１％，胃肠症状型占 ４１．５％，休克型占
６１．４％，急性心力衰竭型占 ６９．１％，心绞痛型占
２６．６％，恶性心律失常型占１３．６％。同时采用和弦
图对６种症状类型进行组合分析，见图２。分析表
明，部分患者可能同时表现出多种症状类型，以休克

型合并急性心力衰竭型（１７６例，５８．５％），卡他症状
型合并急性心力衰竭型（１３８例，４５．８％），胃肠症状
型合并休克型（８２例，２７．２％），恶性心律失常型合
并急性心力衰竭型（３０例，１０％），卡他症状型合并
休克型（１２０例，３９．９％）较为常见。表现出３种症
状类型的患者亦存在，卡他症状型合并休克型及急

性心力衰竭型（１１８例，３９．２％），急性心力衰竭型合
并休克型及胃肠症状型（７８例，２５．９％），卡他症状
型合并休克型及胃肠症状型（４９例，１６．３％）。
４．发病进展速度与症状类型分布：患者首次出

现前驱症状后进展为ＦＭ的时间也存在差异。根据

统计结果，３３例（１０．９％）患者在首发症状出现后的
２４ｈ（１ｄ）内即发展为ＦＭ，１０８例（３５．９％）患者则在
１～３ｄ内进展为 ＦＭ，１０１例（３３．６％）患者病情在
３～７ｄ内出现进展，而仅５９例（１９．６％）患者在症状
出现超过７ｄ后才发展为 ＦＭ，见图３。其中出现首
发症状后，２４ｈ（１ｄ）内进展为 ＦＭ的患者中，休克
型为 １７例（５１．５％），急性心力衰竭型为 １４例
（４２．４％），心绞痛型为１４例（４２．４％）；在１～３ｄ内
进展为 ＦＭ 的患者中，卡他症状型为 ６７例
（６２．０％），胃肠症状型为４６例（４２．６％），休克型为
６８例 （６３．０％），急 性 心 力 衰 竭 型 为 ７５例
（６９．４％）。结果显示，超过半数患者，在就诊时即
表现为休克或急性心力衰竭。其他进展时间的症状

类型比例，见附表３（扫描文前二维码查看全文及附
件）。
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图３　ＦＭ患者发病进展速度构成比

讨　论

　　本研究中，患者前驱症状多以循环系统表现如
胸闷、胸痛为主，常伴发热、乏力等全身炎症反应，并

可出现呼吸、消化及神经等多系统受累情况。这种

症状的多样性可能与病毒感染后机体固有免疫的激

活及炎症介质的大量释放密切相关，导致全身炎症

反应成为ＦＭ早期的重要特征。在临床中应特别关
注胸闷等循环系统症状。值得注意的是，部分患者

在病程初期存在较长的窗口期（３～７ｄ或超过７ｄ），
初期并未出现典型的心脏症状，常表现为卡他症状

型或胃肠症状型。由于这些非特异性全身症状通常

先于心脏受累出现，且症状轻微，极易被误诊为普通

病毒感染，延误诊治时机
［１２，１４～１６］。卡他症状合并休

克型及急性心力衰竭型的患者比例较高，表明即使

初期症状轻微，这些患者也可能在短时间内进展为

严重的循环衰竭，并伴随休克的发生。一旦出现急

性心力衰竭或休克症状，提示病情往往会迅速恶化。

当患者出现发热、乏力、上呼吸道症状或消化道不适

时，建议在常规检查外，检测心肌损伤标志物及炎症

因子。若其心肌损伤标志物或炎症因子升高［尤其

是可溶性生长刺激表达基因２蛋白（ｓＳＴ２［１７］）］，即
便尚未出现胸闷或心悸，也应高度怀疑 ＦＭ，并尽早
完善ＦＭ相关检查（如冠状动脉造影等），避免错失
最佳治疗时机。

既往研究表明，ＦＭ起病急骤，病情进展迅速，
早期病死率高

［１８］，但一旦度过危险期，长期预后大

多数较好
［１９］。部分患者在起病２４ｈ（１ｄ）内迅速发

展为ＦＭ，超过４５％的患者在３ｄ内病情迅速恶化，
表明ＦＭ的病程通常呈现快速进展的特点，早期识
别和干预是降低病死率的关键。本研究提示，部分

非特异性前驱症状可能成为重要的临床预警信号。

若能在这一阶段结合肌钙蛋白、心电图、冠状动脉造

影、超声心动图等心脏特异性检查，不仅可提高早期

诊断率，还能为及早启动“以生命支持为依托的综

合救治方案”提供依据，包括机械循环支持（ＩＡＢＰ、
ＥＣＭＯ、气管插管）、免疫调节治疗（糖皮质激素、丙
种球蛋白）以及抗感染、器官功能支持等综合措

施
［２０，２１］。本研究提示，休克型尤其是循环崩溃型患

者的治疗往往在病程早期就面临生命威胁。及时使

用机械循环支持不仅能为心脏功能急剧恶化的患者

提供必要的循环支持，还能为进一步治疗争取宝贵

时间，极大提高患者生存的可能性。相当一部分患

者在发病早期因症状轻微而选择在基层医疗机构就

诊。从出现前驱症状到心功能急剧恶化的时间往往

极为短暂，对基层医疗机构及非心血管专科医生要

求更高。加强基层医务人员对ＦＭ早期非典型表现
的认识，建立多学科协作的ＦＭ救治快速反应团队，
完善转诊机制，并在条件允许的情况下尽早开展心

肌损伤标志物及 ＦＭ特异性标志物检测，能够在实
践中实现对高危患者的“极早识别、极早诊断、极早

预判和极早救治”，挽救更多生命
［２２］。

本研究仍存在一定的局限性。首先，本研究病

例数有限，可能存在选择偏倚，结论需多中心、大样

本验证。其次，前驱症状资料部分来源于病历记录、

患者自述及家属代诉，存在回忆偏倚。

ＦＭ患者在急性期最常见的前驱症状是循环系
统相关的表现，如胸闷、胸痛和心悸，同时常伴随全

身炎症反应，表现为发热、乏力以及轻度的呼吸道或

消化道不适。这些非特异性的多系统症状通常早于

典型的心脏症状出现，容易被患者忽视，可能导致临

床误诊或漏诊。部分患者在短时间内进展为心源性

休克或急性心力衰竭，提示早期干预至关重要。在

面对这些症状时，应结合心肌损伤标志物、炎症因

子、心电图及超声心动图等心脏特异性检查，以提高

早期识别的准确性。尤其患者已出现胸闷等循环系

统症状时，应特别警惕其可能在短时间内迅速进展

为ＦＭ。若尽早启动以生命支持为核心的综合救治
策略，有望显著改善患者的临床结局。
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附表 1  FM 患者首发症状及受累系统构成比[例(%)] 

类型    症状   发生情况       合计# 

全身症状 发热 134（44.5）  

 乏力 109（36.2）  

 出汗 44（14.6）  

 肌肉酸痛 27（9.0）  

   212（70.4） 

呼吸系统症状 气促或呼吸困难 103（34.2）  

 咳嗽 73（24.3）  

 咳痰 37（12.3）  

 咽痛 23（7.6）  

 鼻塞流涕 21（7.0）  

   96（31.9） 

循环系统症状 胸闷 173（57.5）  

 胸痛 80（26.6）  

 心慌心悸 57（18.9）  

   224（74.4） 

消化系统症状 呕吐 68（22.6）  

 恶心 57（18.9）  

 腹泻 30（10.0）  

 纳差 28（9.3）  

 腹痛 24（8.0）  

 腹胀 8（2.7）  

   125（41.5） 

神经系统症状 头晕 59（19.6）  

 晕厥 31（10.3）  

 头痛 25（8.3）  

   95（31.6） 

注：总例数为 301 例；#合计为该系统类型症状的总人数，同一患者可出现同一系

统内多种症状，故分项人数总和可能大于合计人数。 



 

 

附表 2  FM 患者初次就诊时症状类型构成比[n=301，例(%)] 

          类型 发生情况 

卡他症状型 175（58.1） 

胃肠症状型 125（41.5） 

休克型 185（61.4） 

急性心力衰竭型 208（69.1） 

心绞痛型 80（26.6） 

恶性心律失常型 41（13.6） 

 

附表 3 患者进展为 FM 的时间与症状类型构成比 

时间段 症状  发生情况[例(%)] 合计（例）# 

1d 内 卡他症状型 4 (12.1)  

 胃肠症状型 12 (36.4)  

 休克型 17 (51.5)  

 急性心力衰竭型 14 (42.4)  

 心绞痛型 14 (42.4)  

 恶性心律失常型 8 (24.2)  

   33 

1~3d 卡他症状型 67 (62.0)  

 胃肠症状型 46 (42.6)  

 休克型 68 (63.0)  

 急性心力衰竭型 75 (69.4)  

 心绞痛型 26 (24.1)  

 恶性心律失常型 11 (10.2)  

   108 

3~7d 卡他症状型 66 (65.3)  

 胃肠症状型 45 (44.6)  

 休克型 70 (69.3)  

 急性心力衰竭型 78 (77.2)  

 心绞痛型 28 (27.7)  



 

 

 恶性心律失常型 13 (12.9)  

   101 

＞7d 卡他症状型 38 (64.4)  

 胃肠症状型 22 (37.3)  

 休克型 30 (50.8)  

 急性心力衰竭型 41 (69.5)  

 心绞痛型 12 (20.3)  

 恶性心律失常型 9 (15.3)  

   59 

注：#合计为当前时间段内进展为 FM 的总人数，同一时间段的患者可同时表现出

多种症状类型，故分项人数总和可能大于合计人数 

 

 


	20250607.pdf
	余波附件.pdf

