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１　临床资料　患者１，男，６３岁，因“胸闷７ｈ，加重３ｈ”于

２００９年５月５日入院。心电图示：窦性心律，急性下壁、右

室心肌梗死，Ⅲ度房室传导阻滞，心室率３５次／ｍｉｎ；血压

７０／４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。入院查体：血压１０５／

７５ｍｍＨｇ（多巴胺持续泵入）。急性病容，心率３５～４０次／

ｍｉｎ，心音低钝，各瓣膜听诊区未闻及杂音。入院后给予尿激

酶２×１０６ Ｕ静脉溶栓，持续静脉泵入多巴胺注射液并安置

临时起搏器，起搏心率为６０次／ｍｉｎ。９ｈ后突然出现心室颤

动（室颤），非同步１００Ｊ电除颤１次转复。此后反复室颤，除

颤后转复为窦性心律。由于心电不稳定，行补救性冠状动脉

介入治疗。术中反复９次出现室颤，先后静推“利多卡因、胺

碘酮、地西泮”，仍出现室颤；给予电转复，并选择艾司洛尔，

首先１ｍｉｎ内静脉推注２０ｍｇ，继以０．０５ｍｇ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１

持续泵入３ｄ，心电监测观察１ｈ后未再出现室速、室颤。冠

状动脉造影：右侧冠状动脉近端１００％闭塞，血流 ＴＩＭＩ０

级。于右冠状动脉植入４．０ｍｍ×１８．０ｍｍＦｉｒｅｂｉｒｄ雷帕霉

素支架。Ⅲ度房室传导阻滞消失，间隔２ｄ后拔除临时起搏

器，逐渐加大口服药物酒石酸美托洛尔的口服剂量，未再出

现室速、室颤，１７ｄ后出院。随访１年３个月，患者规律服

药，未诉明显不适。

　　患者２，女，４６岁，因“间断性胸闷、气短２０年，加重伴腹

痛１个月”于２０１０年７月１２日入院。心电图示：异位心律，

心房颤动。查体：血压１２３／６４ｍｍＨｇ，精神萎靡，不思言语，

平卧位，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音及胸膜摩擦音。

叩诊心界向左侧扩大，心律绝对不齐，第一心音强弱不等，二

尖瓣听诊区可闻及４／６级收缩期杂音。双下肢轻度水肿。

入院诊断：风湿性心脏病二尖瓣狭窄，心房颤动，阵发性室

性心动过速。入院后给予利尿、减负、抗心律失常等对症治

疗，８ｈ后突然意识丧失、全身抽搐，心电监护显示为室速，胸

前叩击无效，经同步７０Ｊ电除颤后转复为房颤律，随后反复

出现尖端扭转型室性心动过速，给予艾司洛尔注射液２０

ｍｇ、１ｍｉｎ内静脉推注，继以０．０５ｍｇ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１持续泵

入，未再出现室速、室颤，１５ｄ后出院。在院外规律服用药

物，随访１年，未诉明显不适。

　　患者３，男，４５岁，因“间断胸闷、咳喘５ｄ，加重伴烦躁不

安、右侧肢体偏瘫５ｈ”于２０１０年３月７日入院。心电图示：

窦性心动过速，Ｖ１～Ｖ４弓背向上抬高０．３ｍＶ；头颅、胸部

ＣＴ：脑梗死，双肺炎症，双侧胸腔积液。入院查体：血压

１０９／７７ｍｍＨｇ，双肺呼吸音粗，可闻及湿性啰音。四肢肌力、

肌张力查体不合作。入院诊断：（１）冠心病：急性前壁心肌

梗死（Ｋｉｌｌｉｐ２级）；（２）脑栓塞；（３）肺部感染：Ⅰ型呼衰。８ｄ

后患者突然出现抽搐、意识丧失，心电监测显示为室颤，先后

给予４５次电除颤，仍不能恢复窦性心律，利多卡因、胺碘酮、

地西泮等反复应用均无效，改用艾司洛尔０．１ｇ稀释后静推，

后以０．０５ｍｇ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１持续泵入，再次静推利多卡因、

胺碘酮后室颤发作终止。４ｄ后，因患者原有病情加重，家属

要求放弃治疗而自动出院。

　　患者４，男，７６岁，因“间断性胸闷１２ｈ，持续性加重１ｈ”

于２０１０年９月２３日入院。心电图示：窦性心律，Ⅱ、Ⅲ、

ａＶＦ，Ｖ７～Ｖ９，Ｖ３Ｒ～４ＲＳＴ段弓背向上抬高０．１～０．５ｍＶ。入

院后急诊行冠状动脉介入治疗，造影示右冠状动脉远端

１００％闭塞，血流ＴＩＭＩ０级。于右冠状动脉远端左室后支

近端处植入４．０ｍｍ×２９ｍｍＦｉｒｅｂｉｒｄ２雷帕霉素洗脱支架，

支架近端再串联置入４．０ｍｍ×１８．０ｍｍＦｉｒｅｂｉｒｄ２雷帕霉

素洗脱支架，扩张期间患者出现一过性室速，泵入“胺碘酮注

射液”后患者胸闷症状缓解。术后安返ＣＣＵ病房。间隔１ｈ

后反复出现室颤，先后非同步１００Ｊ、１５０Ｊ、２００Ｊ电除颤１１

次，并给予镇静处理，静推盐酸胺碘酮注射液，艾司洛尔注射

液２０ｍｇ、１ｍｉｎ内静脉推注，再以０．０５ｍｇ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１

持续泵入，３ｄ后未再出现室颤，逐渐加大酒石酸美托洛尔口

服剂量，未诉明显不适。

２　讨　论　心室电风暴（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｏｍ，ＶＥＳ）［１］

又称室速风暴、交感风暴、儿茶酚胺风暴、ＩＣＤ风暴、电风暴，

是心脏猝死的重要原因。２００６年美国心脏病学会、美国心脏

病协会和欧洲心脏病学会（ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＥＳＣ）发布的《室性心

律失常的诊疗和心源性猝死（ＳＣＤ）预防指南》（以下简称《指
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南》），将其定义为２４ｈ内自发的室速、室颤≥２次，并需要紧

急治疗的临床症候群［２］，其来势凶险，瞬息多变，犹如风暴。

ＶＥＳ是一种危重但可治愈的临床综合征，急性期的合理处理

可为后期深入治疗提供机会。电复律／电除颤是终止室速／

室颤的有效措施，但不足以消除其触发因素或基本病因。心

室电风暴发病机制可能为交感神经过度激活，导致儿茶酚胺

大量释放，经酶促反应使细胞膜离子流发生改变，引起恶性

心律失常；可应用β受体阻滞剂如艾司洛尔
［３］治疗。盐酸艾

司洛尔是一种超短效、选择性β１受体阻滞剂，主要在心肌竞

争儿茶酚胺结合位点而抑制β１受体，其分布半衰期仅２ｍｉｎ，

消除半衰期约９ｍｉｎ。２００６年 ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＥＳＣ发布的《指

南》指出，静脉注射β受体阻滞剂是治疗心室电风暴的唯一

有效方法［２］。临床也有应用艾司洛尔治疗室颤并发心功能

不全及心源性休克取得良好效果的个别报道［４５］。

　　交感风暴时利多卡因、胺碘酮等药物常疗效不佳，而β
受体阻滞剂却能很好地终止室速、室颤的发作，主要因为交

感风暴时人体内的儿茶酚胺增加１００～１０００倍，可完全逆转

Ⅰ类 、Ⅲ类抗心律失常药物的电生理作用，部分消除胺碘酮

延长心室复极的作用。我们发现对４例患者应用电复律以

及利多卡因、胺碘酮等药物治疗后效果不佳时，加用静推艾司

洛尔并持续泵入，有效终止了交感风暴，并且心功能不全无明

显加重。应用艾司洛尔时需注意观察患者的心率，心率减低

是该药开始发挥作用的指征，如果用后心率无变化，提示剂量

不足。一旦出现心率过慢或血压显著下降，即刻调整剂量或

停药，由于该药半衰期短，药效会很快消失。
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