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　　心脏手术中，原发病变、心肌保护不良、内环境紊乱等诸

多因素均会造成心脏不能自动复跳，最常见的状态为持续心

室扑动或颤动。部分患者虽经传统药物和电击除颤治疗，仍

然表现为室颤，或室颤短暂停止后又出现室颤，称之为顽固

性室颤［１２］。２００２年１月至２００７年１２月，我们对８７例顽固

性室颤患者应用小剂量维拉帕米治疗，取得较好疗效。

１　资料和方法

　　心脏手术中心脏复跳时出现顽固性心室颤动患者８７
例，男４７例，女４０例，年龄２～６３岁；其中心脏瓣膜置换术

７８例，冠状动脉旁路移植术５例，先天性心脏病矫正术３例，

升主动脉置换术１例。所有患者在主动脉开放后均出现心

室扑动或心室颤动，常规给予硫酸镁、利多卡因或肾上腺素

并多次电击除颤（３次或３次以上），均未能获得预期效果。

给予维拉帕米１～２ｍｇ（２０ｋｇ以下小儿减量），１～２ｍｉｎ后

再次电击除颤，输出电能同最后一次除颤电能，如仍不能恢

复正常节律，３ｍｉｎ后可再次给予维拉帕米１～２ｍｇ，总剂量

不超过４ｍｇ。

２　结　果

　　６８例（７８．１％）患者给予１次维拉帕米后除颤成功，１４
例（１６．１％）患者给予２次维拉帕米后电除颤成功，３例

（３．４％）患者给予２次维拉帕米后仍不能复跳，再给予肾上

腺素、利多卡因、硫酸镁等并经多次电除颤终于成功复跳。２
例（２．３％）患者经反复药物治疗和电除颤均不能成功复跳，

予以再次阻断主动脉，并灌注高钾温血停搏液，主动脉再次

开放后，经多次电除颤及药物治疗，终于复跳成功。

　　给予维拉帕米前的动脉血气显示代谢性酸中毒５例，血

钾＞５．５ｍｍｏｌ／Ｌ７例，经处理后复查血气均恢复正常。血

细胞比容（ＨＣＴ）为０．２３８±０．０３７，鼻咽温（２９．３±１．９）℃。

５９例（６７．８％）患者复跳成功后使用临时起搏器过渡，其中１
例最终安装永久起搏器。８７例患者均安返病房，但有８例

（９．２％）患者在术中或ＩＣＵ 病房再次出现室颤，其中６例

（６．９％）围术期死亡。

３　讨　论

　　心脏手术中，主动脉开放后心脏复跳困难是经常遇到的

问题，在老年患者和巨大左心室、主动脉瓣狭窄患者中，更为

常见。究其原因有电解质紊乱（以高钾最为常见）、严重的酸

碱紊乱、术中心肌保护不良、冠状动脉气栓、低温以及手术原

因等。常见的治疗方法有硫酸镁、利多卡因和肾上腺素，并

给予电击除颤，大多数患者都能成功复跳。但有部分患者仍

存在复跳困难，大多数表现为除颤后出现一至数个正常心电

图，随后出现室速或室颤，查动脉血气和电解质无明显异常。

对于这类患者处理，各心脏中心方法不一，上海胸科医院采

用再阻断温血灌注法取得了良好的效果［３］，而邓硕曾教授［２］

则认为必要时可给予胺碘酮或维拉帕米。

　　对这类顽固性室颤患者，首先应尽可能地治疗电解质酸

碱紊乱、冠状动脉气栓等易于发现和处理的病因。但许多情

况下，造成顽固性室颤的病因并不清楚，在本研究８７例患者

中，１２例存在电解质酸碱紊乱，３例确诊有冠状动脉气栓，其

余患者均未找到明确的病因。主动脉开放后出现长时间的

顽固性室颤，造成心肌的氧供需平衡进一步失衡，心脏的损

害也进一步加重。所以，对此类患者，在寻找病因的同时，应

积极地进行复跳治疗。我们给予１～２ｍｇ维拉帕米，１～２

ｍｉｎ后，少部分患者自动复跳，大多数患者再行电击除颤后

复跳成功。对于不能复跳的患者可重复给予维拉帕米一次

再行电除颤，多能成功。８７例患者中，应用维拉帕米后复跳

成功占９７．７％，提示该药在此类患者中具有临床价值。

　　维拉帕米系Ⅳ类抗心律失常药物，为非二氢吡啶类的钙

通道阻断剂。现已明确的是维拉帕米呈剂量依赖性抑制窦

房结和房室结，根据这一作用持点，其主要被用于急性和长

期控制室上性心动过速，对阵发性室上性心动过速特别有

效［４］。近年来发现其对某些Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类抗心律失常药物无

效的室性心动过速有着明显疗效，并称其为维拉帕米敏感的

特发性室性心动过速（ｖｅｒａｐａｍｉｌｓｅｎｓｉｔｉｖｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ），这类患者有右束支传导阻滞伴电轴左偏等

特点［５８］。维拉帕米也可治疗儿茶酚胺敏感性的多形性室性
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心动过速［９］，但国内外尚无维拉帕米用于直视心脏手术中心

脏复跳的前瞻性研究。维拉帕米治疗顽固性室速室颤的作

用机制并不清楚，起初我们应用维拉帕米时，考虑到此时心

肌处于过度兴奋，维拉帕米可以抑制心室肌细胞钙通道电

流，降低心肌的兴奋性，使心脏复跳，与邓硕曾的观点［２］相

同，但实际的原因可能并不如此简单，尚需进一步研究证实。

　　Ｊｏｎｅｓ等［１０］发现与给予１５０ｍｇ利多卡因相比，给予１０

ｍｇ维拉帕米后使除颤所需的最低电能增加，在治疗特发性

室性心律失常时，维拉帕米的剂量为５～１０ｍｇ［５８］。许多心

脏外科医师考虑到维拉帕米对心肌收缩力和传导的抑制，不

建议在复跳时使用维拉帕米，所以我们应用维拉帕米的剂量

一般为１～２ｍｇ，总量最多为４ｍｇ。复跳后部分患者出现心

动过缓，需临时起搏器过渡，但未出现明显的心肌收缩力抑

制，部分患者出现的复跳后心肌收缩力下降均由其他原因引

起。

　　总之，本研究发现维拉帕米对心脏手术中复跳时出现的

顽固性室速室颤有较好的疗效，为之提供了一种新的方法，

但其作用机制及安全性仍有待于进一步研究。
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