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口服普罗帕酮中毒致死患者心电图表现 1 例报告
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1 病例资料 患者女，10 岁，因与家人发生矛盾，

口服普罗帕酮（100 mg）约 50 片后出现头晕、呕吐，

伴抽搐及神志不清，被家属发现后呼叫 120 救护车送

入院，于救护车上患者血压已测量不出。送至我院儿

科急诊时，患者呼之不应，双侧瞳孔散大、无脉搏。

2020 年 9 月 16 日 22：20 立即给予胸外按压，气管

插管呼吸机辅助呼吸，多次静脉注射肾上腺素、多巴

胺、碳酸氢钠等药物抢救。22：57 测量血压为 88/45 

mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），23：03 床旁心电图

检查为室性心动过速，QRS 波时限 320 ms，胸导联

呈负向同向性，R-R 间距相等，心室率为 116 min－1

（图 1）。实验室检查示白细胞计数 19.61×109/L，

血红蛋白 127 g/L，中性粒细胞比例 0.75，血小板

计数 314×109/L；肌钙蛋白 0.008 4 μg/L；血尿素氮 

4.5 mmol/L，血肌酐 49 μmol/L；血钾 4.1 mmol/L，血

钠143 mmol/L，血氯98 mmol/L；凝血酶原时间16.1 s， 

活化部分凝血活酶时间 40.4 s，凝血酶时间 18.2 s，纤

维蛋白原 1.98 g/L。9 月 17 日 00：04 复查心电图显示

为加速性室性自主心律（心室率为 91 min－1），QRS

波时限 240 ms，R-R 间距相等（图 2）。9 月 17 日 

03：17 心电图显示心率减慢为 65 min－1 的加速性室性

自主心律，9 月 17 日 03：28 心率为 0，血压测量不出，

再次予胸外按压、使用肾上腺素与呼吸机辅助呼吸等

抢救。复查床旁心电图为加速性室性自主心律（心室

率为 57 min－1），QRS 波时限 220 ms，R-R 间距相等，

V1 导联呈类右束支阻滞形态（图 3）。9 月 17 日

05：55 复查心电图为室性逸搏心律，心率为 42 min－1。 

9 月 17 日 08：26 抢救无效患者死亡。

图 1 普罗帕酮中毒患者 2020 年 9 月 16 日 23：03 

心电图表现

12 导联心电图见间距基本相等的宽大畸形的QRS-T 波群，

偶可见P 波（红色箭头所示），P-R 间期短于 120 ms，QRS 波

时限 320 ms，平均心室率为 116 min－1；V1～V4 导联为QS

型，V5～V6 导联为rS型，呈负向同向性.
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2 讨 论 普罗帕酮为钠通道阻滞剂，属于ⅠC 类

抗心律失常药物。普罗帕酮还具有 β 受体阻滞作用

和钙通道阻滞作用。口服普罗帕酮几乎可以完全吸

收，一般 0.5 h 后开始起作用，2～3 h 血浆药物浓度

达到峰值［1］。普罗帕酮服用过量主要表现为中枢

神经系统和心血管系统毒性，临床表现包括昏迷、

癫痫样发作、低血压、心动过缓、QRS 波显著增

宽、室性心律失常和心搏骤停等，具有较高的致死 
率［2-4］。本例患者一次口服约 5 g 普罗帕酮，虽积

极抢救仍死亡。

普罗帕酮主要作用于心肌细胞动作电位 0 相，

延缓钠内流，延长 QRS 波时限。普罗帕酮中毒的

心电图表现为 QRS 波显著增宽，反映了心肌传导

延缓、除极时间延长，其他心电图表现为室性心动

过速、心动过缓和传导阻滞等［2-3］。

本例患者心电图可见宽 QRS 波心动过速（指

QRS 波 时 限≥120 ms，心 率＞100 min－1［5］）。 常

见的宽 QRS 波心动过速鉴别方法有 Brugada 4 步流

程、Vereckei 4 步流程、aVR 新流程、Wellens 流程和

Kindwall 流程［6］。

观察图 1 12 导联，于长Ⅰ导联偶见 P 波，P-R 间

期＜120 ms，QRS-T 波群呈间距基本相等的宽大畸

形，QRS 波时限 320 ms，平均心室率为 116 min－1， 

V1～V6 导联呈负向同向性。依据 Brugada 4 步鉴

别流程，胸导联表现为左束支阻滞图形的宽 QRS 波

心动过速。普罗帕酮可用于心电图激发试验以诊断

Brugada 综合征。普罗帕酮中毒可使非 Brugada 综合

征患者出现 1 型 Brugada 样心电图表现［7-8］。图 2 复

查的心电图心室率逐渐减慢，于长Ⅰ导联偶见 P 波出

现，且 P-R 间期短，QRS 波形态同图 1，所以判定出

现的 P 波与宽大畸形的 QRS 波无关，诊断为加速性室

性自主心律。图 3 为间距基本相等的宽大畸形 QRS-T

波群，QRS 波时限为 220 ms，平均心室率为 57 min－1。 

长导联可见 P 波不规律出现，并且 P-R 间期各不相

等。V1 导联见 QRS 波呈类右束支阻滞的 RS 型，根

据Wellens鉴别流程，QRS波时限＞140 ms，电轴左偏，

V1 导联呈 RS 型，V6 导联呈 rS 型，可确定为加速性

室性自主心律。

普罗帕酮中毒具有较高的致死率，但目前尚无

标准的救治流程和解药。药物中毒的一般处理原

则，如及时洗胃和血浆置换，也同样适用于普罗帕

酮中毒［9］。药物对机体的毒性主要表现为中枢神

经系统和心血管系统的抑制，积极的呼吸和循环支

持是主要的治疗手段，包括气管插管机械通气、静

脉使用血管活性药物、维持水电酸碱平衡及使用机

械装置循环支持（如体外膜肺）等。对于表现为心

动过缓的病例，需及时使用临时心脏起搏，普罗帕

酮由于较强的心肌细胞钠通道阻滞作用可能会导致

心肌不能被起搏现象［10］。

静脉使用碳酸氢钠和高浓度氯化钠溶液补充钠

盐有助于普罗帕酮中毒的治疗［11］。文献报道普罗帕

酮中毒的有效救治方法包括使用大剂量胰岛素 / 葡萄

糖［12］、脂肪乳剂［13］、葡萄糖酸钙［14］和利福平［9］等。

由于本例患者一次服药量大，送与抢救室时已

经错过最佳抢救时机，血压、脉搏、心搏等机械活

图 2 普罗帕酮中毒患者 2020 年 9 月 17 日 00：04 

心电图表现

12 导联心电图示间距基本相等的宽大畸形的QRS-T 波群，

QRS波时限 240 ms，平均心室率为 91 min－1；长Ⅰ导联偶见 

P波出现（红色箭头所示），P-R间期短；胸导联见V1～V4 导

联为QS型，V5～V6 导联为rS型，呈负向同向性.

图 3 普罗帕酮中毒患者 2020 年 9 月 17 日 03：28 

心电图表现

12 长导联心电图示间距基本相等的宽大畸形QRS-T 波群，

QRS 波时限为 220 ms，平均心室率为 57 min－1；P 波不规律

出现（红色箭头所示），P-R 间期各不相等V1 导联见QRS 波

呈类右束支阻滞的RS型.
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动已无。心电图由室性心动过速转变为加速性室

性自主心律，频率由节律匀齐的 118 min－1 降至 42 
min－1，相关抢救措施对其无显著作用。目前尚无

普罗帕酮中毒后的解药，在临床工作中需对用药患

者定期复查心电图等，以便及时观察用药效果和调

整用药剂量。
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