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本校师生心脏窒性阜捕的诊断

与治疗病例分析
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室性心律失常是一 组类型较多的心脏疾病，其中室性早 搏 (室早)更为临床上最常见的一种. 它不仅见于

各种病因的心脏病患者，而 且健康人也能发生. 一般认为良性患者不予治疗也预盾良好， 但对于嚣质性心脏

病患者，室早常可触发室性心动过速{室速}和心室颤动(室顺)，尤其在心肌梗塞时，频发室阜则有较大的危险

性，重者会猝死. 而 抗心律失常药物一般 都有不同程度的毒副作用，从 而又增加了治疗的复杂性.笔者在临床

实践中发现，我校师生中室早的患者亦为多见，有些患者常多次复发，影响了他们的工作与学习. 因此， 正确

地诊断似治疗室早保障师生健康无疑是有积极意义的. 笔者子 1988 年以来的 5 年间诊治了32例室早患者，
均取得了较满 意的结果.

1 材料与方法

1.1 对.
32例中，学生1 0例，教职工22 例，34岁以下6 例，35_49岁6例，50岁以上20 例:最大年龄74岁. 患

者巾冠心病9例，心肌炎启迪症4例，其它心脏病 3例，离血压病 8例. 发病前有明显诱 因者z劳累12 例， 上
呼吸道感染6例，剧烈运动4例，其它有饮酒.吸烟、情绪激动.神衰等.

大多数患者有胸闷、心悸、心前区不适F少数有气促、呼吸困难等. 小部分患者无明显症状或无症状.
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1.2 方法

1.2.1 诊断
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体征为心律不齐，闻及早搏，但诊断主要依靠心电图. 心电图特征为g提前出现宽大畸形的QRS波群，其

前无P波，QRS时限>0.12秒，T波与QRS主搜方向相反，S-T段随T就方向移位，代偿问歇一般 为完全性.

有时室早可逆传至心房，在QRS波群后 可出现一 逆行P波，有时室早可插入两次基本心搏之间，形成插入型

早搏. 早搏的QRS波群形态在同一导联相同， 且配对间期相等，为单源姓室阜d口同一导联出现2种或2种以

上形态的室早.且配对间期固定，则称为多形性室早，配对间期不等的称为多源性室早[8]按本文32例的临床

认识，诊断为良性室早16例， 潜在恶性室早16例.

1.2.2 治疗
对良性类患者，一般给予精神安慰，消除病人疑虑或用镇静剂等， 仅对少数几例有明显症状的患者选用1

种抗心律失常药. 对潜恶类患者，在分别针对病因和诱因进行治疗的同 时， 选用抗心律失常药以缓解症状.

如z应用心律平治疗共10例， 其中3例是应用其它抗心律失常药疗效不满意而改服心律平，心律平治疗剂量

为450-600mgjd， 待症状好转盾改服维持量300-400mgjd， 经3-3周后停药. 另有4例分别选用慢心律

600mgjd， 乙胶腆峡嗣600mgjd， 异 搏定240mgjd， 心得安30mgjd;见效后也及时调整为维持量g慢心律

400mgjd，乙腊殃峡隅400mgjd，异搏定160mgjd， 心得安20mgjd，维持2-3周. 还有2例分别应用多种抗
心律失常药后效果仍不满意，则联合应用乙股腆陕酣0.2 bid和1慢心律0.1-0.1 5 tid给予治疗， 2-3周后
改为乙膀破映嗣O.缸， 慢心律0.2 bid作为维持量.

2 结果

经以上治疗后，32例宝早患者症状均得到缓解，室旱的 频率减少且复杂性下降. 对各病例多年随访了解
良性类中有4例复发1_2 次:潜恶类中均有1 次或多次复发，重复上述治疗措施后，症状及室早均得以控制，

未发现有室速、室顺病例，无一例发生猝死.

3 讨论

3.1 以往将童阜份为功能性和摘理性，果用Lown民份报法

由于Lown民分级法存在明显的局限性， 而近年发表的心律失常抑制试验等研究，提出了对室性心律失

常的新认识， 提出了室性心律失常危险性新的分级方案， 即按室性心律失常发生的背景及后果分为良性、 潜

在恶性和恶性3 类凹.7]为了有效地进行治疗， 正确鉴别这些类别是十分重要的. 现将它们的鉴别要点列如

下表z

良 性
发生年龄 青年人多见
发生时间 在临睡前，精神过紧张，情情况绪下激动，烟酒茶 量的
伴发症状 戏主 剧诉性多症正 状常明人显群， 描中 述体丰检富发E离现奇，富有
伴有心脏病 无
伴发诱发因素 某些病理、生理因素，如去热.电解职紊乱、

感染等
心律失常种类 仅-种单源性窒早
心电图图形 单源性窒早早搏未落在室的易激期

伴有其他心电图异常 无

泊在恶性〈包括恶性〉
老人及儿量
在体力活动时
自觉症状少或无症状

有明显心脏病
应用心肌毒类药物，如锦剂.奎尼了等

伴多种有心性律失常同时存在，等例多源怯室早同时 房 阜搏，传导异常
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3.2 关于童性，t\锦失常的治.，闰踵

目前普遍的看法为对 无症状或仅有轻微症状元危险性的心律失常原则上不予治疗z只有伴有症状或血液
动力学改变时才子治厅s对 于致命的思性心律失常应予抢救及提期药物油疗. 治疗的目标为缓解症状， 预防

弊死tu. 我们的治疗原则正是遵循了这 一普通 见解.

3.2.1 良性类患者的治疗
例1 ，曹某，平景健康，一次剧烈运动盾加上饮酒，觉心悸就诊，听诊闻及12 次/min早搏，心电图示室早 频

发多 形性. 予镇静剂和劝告戒酒盾恢复正常，随访2_3年来且复发. 例2，臭某，发热、咳嗽、E因痛1周伴有

心悸、胸闷. 阜搏20余次/min，心电图示室早 频发及成对.使用追热及感冒药店，早挪仍不见减少 . 即选用异

排定40mg tid 治疗，3天眉胸闷心悸捕;失，心电图复查未 见早搏随即停药 . 随访3年未见复发. 第1例， 在

去除了诱因以后，窒早随即悄失1第2 例，在解除 病因盾仍有明显症状的患者， 短期应用减置的抗心得失常药

效果也很好. 其它良性患者也都以类似的方法治疗均取得了明显的效果.

3.2.2 潜恶类16例均有心脏病为基础
例3，李某，为冠心病患者. 曾因频发多 源性室早住院过. 有一次因劳累加上情绪激动， 觉心悸胸闷，运

动后症状加重.经查，血压寓(25/15kPa ) ，早搏 2 5/min， 心电图示室阜频发、多形、多源及非持续性宣遗( NT

NS).在给予降压、改善心肌供血、补钢、镇静等药物的同 时，应用乙腊腆峡嗣0. 2 tid 进行治疗， 经以上治疗眉

患者自觉症状好转s血压渐趋正常. 3天后心电图见偶发早搏. 此眉， 在严密观察下改服乙腔腆映嗣维持置，

维持2-3周. 在多年随访中，发现患者因情绪激动而多次复皮，在重复应用乙股腆快回戒心律平治疗后， 症

状即 可缓解，而不快期用药. 例4 ，汤某，有心肌炎虫，→次剧烈运动眉觉心悸头楼，早掷30余次/mi口，心电图

示室早 多形、多 调性. 我们选用心律平治疗，症状好转后改为维持量，2 -3周就停药z问时应用改将心肌肯养

的药物. 随访3年偶因感冒发热或运动过度又提皮2次， 仍 用心律平短期治疗， 疗效也很好. 例[) ， 黄

某、 张某都是心肌炎盾遗症患者. 心悸胸闷经常发生，心电图示室早 复 杂性的改 变. 在分别选用心律

平， 乙腊腆块酣， 慢心律等药 眉症状及室旱的复杂性未 见改替， 我们为了增加药物的疗效和减 少碍剧作

用，联合应用减 量的乙股棋块颐和慢心律治疗， 疗效显著. 诚如人们所认识的， 抗心 律失常药物虽然种

类繁多 ，但没有一种药物对 所有病人均有效. 因此，在以上的病例中， 我 们一 般先选用1种抗心律失

常药进行治疗， 若无效则另选1种，一般均能见效， 仅少数病例需联合用 2 种 药物. 但是这些药 物

均有程度不同的不良毒副作用， 在治疗应用中有风险w. Akhtar等(1990)报告也表明， 长期应用抗心tlt

失常药反而使猝死或心脏停搏率及总死亡率显著高于安慰荆组， 这显然与药物 的 不利因素有关. 为了

避免这种风险， 我们在治疗中， 待症状缓解后即改用维持量以巩罔疗效， 但不长期用药， 这种做法是明智

的.

3.3 提于遭嚣魏闽瞩目问E

本文16例潜恶类中主要是在冠心病和心肌炎后遗症基础上并发室早. 冠心病罹息对象多为中老年. 流

行病学资料表明， 我国冠心病的患病率有增加的趋势， 而且冠状动脉粥样硬化相似程度的病变在80年代比

50年代年龄提早5 -10年EZ1. 本校中老知识分子体检资料也表明，冠心病发病率也在逐年上升. 我校中老年

知识分子中超重肥胖者多，高血脂者多，高血压症者多 ，眼底动脉硬化者 多， 在这一组心血管疾患的高危人群

中， 室早的患病人数逐 渐增多且屡次复发. 因此， 冠心病患病率增加的趋势值得大家重视 ，并应积极加以防

治. 流行病学资料表明，多 食 海鱼及鱼泊的人群，心血管疾病的发病率较低[8J 动物试验和临床研究表明z鱼

油中的多不饱和脂肪酸二十础五烯酸(EPA)和二十二碳六烯酸(DHA)可降低血脂和胆固醇，抗血小板凝集，
并具有增强红细胞的可塑性，降低血液粘滞性， 可用于防治动脉粥样硬化、心肌梗塞和高血压[1，3] 因此，提

倡多 食 海鱼及鱼油防治心血管疾病， 保护人民健康具有积极意义. 心肌炎帽患对 象多 为 中青年. 近10年
来， 心肌炎的发病率也呈逐年上升的趋势，在我国以柯萨奇及流 感病毒居多[2J 故预 防 心 肌 炎首先

要预防病毒性感染. 在本校的集体人群 中要重视流感和普通感冒的防治对青少年 的健康 也有 重 要的意

义.
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4 小结

(1) 室性lf.拇祉临床上最常见的一种室性心律失常. 按新的分级方案分为良性、恶性和潜在恶性3 类-

5年内我们收治了32 例，其中良性及潜在恶性各16例.

(2 ) 良性忠者一般不予治疗，预后亦良好. 对潜恶类的治疗目标为缓解症状，预防猝死.在应用抗心律失

常药物U�"J主权衡其效益与风险. 原则上只选用1种或联合应用2 种药物治疗，显效眉即改用维持量以巩固疗

效，但不长期用 药. 经多年随访了解，32 例师生均有显著疗效.
(3 ) 潜恶类患者多为冠心病 或心肌炎后遗症基础上Jf:左空羊，故防治冠心病 及心肌炎有重要意义.
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