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１　临床资料　患者，男，７３岁，主诉“阵发性眩晕３周”，眩晕

主要由运动诱发，无胸闷、心悸、气促，亦无恶心、呕吐及肢体

感觉、运动障碍，未出现晕厥，每次眩晕发作持续约２～３

ｍｉｎ，休息后缓解。患者既往病史有冠状动脉（冠脉）粥样硬

化性心脏病、高血压２级、２型糖尿病及慢性心功能不全

（ＮＹＨＡ心功能分级Ⅱ～Ⅲ），并于入院前８个月行动态心电

图（ＤＣＧ）检查显示房性、室性期前收缩，以及部分导联的缺

血性ＳＴＴ改变，后经冠状动脉血管造影（ＣＡＧ）证实严重的

冠脉多支病变，因而行冠脉旁路血管移植术（ＣＡＢＧ），术后口

服倍他乐克（２５ｍｇ／次，２次／ｄ）以及地高辛（０．１２５ｍｇ／次，１
次／ｄ）。入院时查体：双肺呼吸音清，无干湿性啰音，心脏听

诊示心尖部柔和的Ⅱ／Ⅵ级收缩期杂音，未闻及第三心音，心

律时 有 不 齐，静 息 心 率 ６２ 次／ｍｉｎ，血 压 １５０／７５ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），神经系统未见特殊异常。检测心肌

酶学指标、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、血糖、血清电解质及地高辛浓度均正

常，颅脑ＣＴ排除脑血管疾病。入院后２４ｈ同步１２导联

ＤＣＧ示：窦性心动过缓，心率２４～８９次／ｍｉｎ，平均５９次／

ｍｉｎ，全程共有７９９次＞２ｓ的窦性停搏，最长达１４．５ｓ，发生

于夜间１：４３ＡＭ，大多数窦性停搏后出现交界性或室性逸

搏，伴有缺血性ＳＴＴ改变。期间患者血压波动于９５～１３０／

５５～９０ｍｍＨｇ。经停用倍他乐克１周后复查ＤＣＧ示窦性停

搏明显减少，但仍有一些交界性及室性逸搏。经诊断为：病

态窦房结综合征，于入院后 ２ 周安装同步双腔起搏器

（ＤＤＤＲ）。

２　讨　论　本例老年患者冠心病、多支冠脉严重病变，经

ＣＡＢＧ治疗，近期出现阵发性眩晕，经头颅ＣＴ排除颅内病

变，２４ｈＤＣＧ证实其眩晕为窦性停搏所致。窦性停搏可导致

不同程度的缺血性脑功能障碍，如视物模糊、头昏、眩晕、恶

心等，甚至晕厥，其临床表现取决于窦性停搏时间及脑组织

对缺血性损伤的耐受性。Ｈａ等［１］报告１例伴有晕厥症状的

长达２８ｓ的窦性停搏，但本例患者出现长达１４．５ｓ的窦性停

搏而无严重脑缺血功能障碍症状。

　　多种病理因素如基础心脏疾病、病态窦房结综合征、药

物作用及电解质平衡紊乱等均可引起窦性停搏。本例患者

经检查排除了高钾血症、地高辛中毒及急性心肌梗死的诊

断。推测该患者窦房结功能的老年生理性衰退，加上严重冠

心病引起心电传导系统缺血性损伤，造成窦房结功能障碍。

而在冠心病标准治疗方案中的β１肾上腺素能受体拮抗剂倍

他乐克，亦在其窦性停搏发生中起重要的作用，停用倍他乐

克后窦性停搏明显减少证实了这一点。

　　因此，在那些可能存在窦房结功能障碍的患者，尤其是

有严重冠脉病变的老年患者中，应十分谨慎地使用倍他乐

克，而一旦出现严重的窦性停搏，可考虑使用永久性心脏起

搏器。
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