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１　病例资料　病例１：患者男性，４６岁，因为“发作性胸痛４
年，突发意识丧失８０ｍｉｎ”于２００７年６月１６日入院。２００３
年７月患者因为胸痛曾就诊于当地医院，诊断为急性前壁心

肌梗死，并于２００３年８月行冠脉造影，显示前降支开口后

９９％狭窄，并在前降支病变部位植入 Ｖｉｓｅｍｅｄ２．５ｍｍ×２０

ｍｍ支架。２００７年１月起患者出现活动后心悸、气促，超声

心动图示左室舒张内径６．７３ｃｍ，左室射血分数（ＬＶＥＦ）

０．４２，动态心电图显示频发室性早搏，２４ｈ室性早搏１４５６８
个，给予阿司匹林、依那普利、酒石酸美托洛尔（倍他乐克）、

胺碘酮、地高辛等口服，患者病情稳定。２００７年６月１６日早

晨８：２０患者被人发现突然倒地，呼之不应，当地１２０院前持

续胸外按压至急诊科，心电监护显示尖端扭转性室性心动过

速及持续性多形性室性心动过速，经２００～３６０Ｊ能量电除颤

及电复律５次、气管插管、肾上腺素、利多卡因、胺碘酮等处

理后，于８：４５左右恢复自主心律、呼吸，之后转入心内科病

房。入院查体：ＨＲ１０５次／ｍｉｎ，双肺呼吸音粗，可闻及大量

干湿啰音，心律齐，心音低钝。入院诊断：（１）心跳骤停，心肺

复苏术后；（２）冠心病，陈旧性前壁心肌梗死，冠脉支架术后，

频发室性早搏，持续性多形性室性心动过速，急性肺水肿；

（３）肺部感染。转入病房后给予进一步复苏，患者出现烦躁，

呼吸困难，咳粉红色泡沫痰，给予速尿、吗啡、地塞米松等药

物处理后，呼吸困难症状减轻。１４：１０起患者反复出现室速，

心室率１８０～２５０次／ｍｉｎ，每次均经２００Ｊ能量同步电复律转

为窦性心律，共复律４０余次。期间给予２５％硫酸镁１０ｍｌ
静脉注射、胺碘酮７５ｍｇ静脉注射、胺碘酮１ｍｇ／ｍｉｎ持续静

脉注射。２１：０５患者最后一次室速转为窦性心律后，未再出

现室速。转复后患者心率偏慢，为４６次／ｍｉｎ，加用茶碱缓释

片１００ｍｇ，每日１次，口服，同时给予其他高级复苏处理。

２００７年７月４日患者病情稳定后出院。院外患者长期服用

阿司匹林、硝酸异山梨酯缓释片、茶碱缓释片、依那普利。

２００９年３月患者再次院外心脏骤停抢救无效死亡。

　　病例２：患者男性，６８岁，因“反复胸闷１５ｄ，加重伴心前

区疼痛１ｄ”于２００９年３月２日入院。既往无高血压、糖尿

病病史，吸烟史３０余年，平均２０支／ｄ。入院诊断：冠心病，

急性前壁心肌梗死，心功能１级（Ｋｉｌｌｉｐ分级）。２００９年３月

１０日冠脉造影显示前降支近段完全闭塞，旋支及右冠脉正

常，对前降支行ＰＣＩ术，分别在前降支中段及近段植入Ｆｉｒｅ

ｂｉｒｄ３．０ｍｍ×３３ｍｍ及Ｃｙｐｈｅｒ３．５ｍｍ×３３ｍｍ支架。术

后给予阿司匹林肠溶片、波立维片、贝那普利片、酒石酸美托

洛尔（倍他乐克）、低相对分子质量肝素钠、左氧氟沙星等药

物治疗。术后超声心动图检查显示心尖部心肌变薄，左室舒

张末期１５４．７ｍｌ，左室射血分数０．４６。３月１２日凌晨５：０６，

患者突发意识丧失，心电监护显示室颤，给予３００Ｊ能量电除

颤未转复，此后反复给予电除颤４０次左右，中间使用肾上腺

素共２ｍｇ、胺碘酮３００ｍｇ、心律平１４０ｍｇ、利多卡因１００

ｍｇ、２５％硫酸镁２０ｍｌ、阿托品１ｍｇ、异丙肾上腺素１ｍｇ、

５％碳酸氢钠６０ｍｌ，持续心外心脏按压，并行气管插管，球囊

辅助呼吸，至６：４８最后一次电除颤后转为窦性心律，测血压

８０／５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），给予多巴胺以８μｇ·

ｋｇ－１·ｍｉｎ－１微泵注射维持血压，复苏后心电图检查显示窦

性心律，急性前壁心肌梗死，频发室性早搏，心电图检查未见

明显复发性心肌梗死表现，复习前日电解质显示 Ｋ＋ ５．０

ｍｍｏｌ／Ｌ。７：５５患者再次出现室颤，抢救至９：４０，患者前后电

除颤共约１００余次，最后转为窦性心律，期间使用心律平１４０

ｍｇ，胺碘酮１２００ｍｇ，并行呼吸机辅助通气，有创血压监护，

联合使用多巴胺、间羟胺、肾上腺素、去甲肾上腺素、异丙肾

上腺素维持血压，转为窦性心律后胺碘酮以０．５ｍｇ／ｍｉｎ微

泵注射抗心律失常。此后患者血压逐渐稳定，并依次撤除异

丙肾上腺素、去甲肾上腺素、间羟胺、肾上腺素，多巴胺逐渐

减量至８μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１。下午１４：００停用胺碘酮，１６：００

再次发作室颤，经电除颤３次转为窦性心律，遂再次微泵注

射胺碘酮，以０．５ｍｇ／ｍｉｎ维持。心肺复苏成功后行肾脏、脑

复苏。次日１０：００时左右患者苏醒后拔除呼吸机及气管插

管，并给予胺碘酮、阿司匹林肠溶片、波立维片、低相对分子

质量肝素钠治疗，３月１４日、１５日、１６日患者每日均有１～２
次室速出现，每次均经２００～３００Ｊ能量电复律转为窦性心
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律。３月１７日复查冠脉造影显示左主干、旋支、右冠无明显

狭窄，前降支支架通畅，无血栓形成。术后加用倍他乐克

６．２５ｍｇ，每日２次口服，并逐渐加量到１２．５ｍｇ，每日２次口

服。自３月１８日下午患者最后１次室速发作后，未再出现

室速。并于２００９年４月８日病情稳定后出院。

２　讨　论　心室电风暴是指２４ｈ内自发的室速／室颤＞２
次，并需要紧急治疗的临床症候群。心室电风暴可发生于器

质性心脏病，尤其是冠心病急性心肌梗死、陈旧性心肌梗死、

稳定型或不稳定型心绞痛或冠脉痉挛、心肌病等；以及遗传

性心律失常，如长 ＱＴ综合征、短 ＱＴ综合征、Ｂｒｕｇａｄａ综合

征、早期复极综合征等患者；也可见于非器质性心脏疾病，如

高钾血症等。发生心室电风暴的发作大多有促发因素，包括

心肌缺血、心力衰竭、电解质紊乱、酸碱失衡、药物影响及自

主神经功能失衡等［１２］。动物实验与临床心脏电生理研究表

明，心室电风暴与希氏浦肯野系统（ＨＰＳ）的折返和（或）自

律性异位电冲动有关，儿茶酚胺对心室电风暴的发生有重要

的促进作用［３５］。

　　２例患者均为前壁心肌梗死，合并心腔增大，ＬＶＥＦ明显

降低，是心源性猝死的高危人群。病例１为心肌梗死后４
年，合并频发室性早搏，发生心跳骤停复苏成功后出现急性

肺水肿，尽管经过利尿、减轻心脏负荷等处理后症状好转，生

命体征逐渐稳定，但是再次出现电风暴，且每次室速发作均

由于ＲｏｎＴ触发，为典型的尖端扭转室速，考虑室速的原因

可能与长期使用胺碘酮、倍他乐克、地高辛导致心率较慢有

关系，而诱因可能是心衰加重。病例２在再灌注治疗后的第

３天发生电风暴，且在排除电解质紊乱、心肌缺血、支架内急

性血栓形成的基础上，考虑再灌注损伤的可能性最大，因为

患者再血管化治疗发生在心肌梗死后第９天，梗死区域内可

能存在存活的心肌岛，恢复灌注后心肌岛的电活动不稳定，

加上心肌梗死瘢痕部位缓慢传导区域，形成折返，反复出现

室性心动过速，甚至室颤。电风暴的治疗不仅包括对正在发

作的室速／室颤的转复，还包括抑制其复发，改善生活质量。

２例患者的发病及治疗过程显示心肌梗死后早期及晚期均

可以发生电风暴，但是电风暴的基础不同，应用大剂量胺碘

酮能有效减少室速复发，电复律能有效终止电风暴。病例１
出院后１．５年发病猝死，提示仅仅应用药物治疗和预防还不

够，对有心梗病史、ＥＦ明显降低并发生过心室电风暴的患者

应考虑植入ＩＣＤ，同时需要加用药物治疗。另外文献［６１１］报

道左侧星状神经阻滞或射频消融治疗可以有效控制室速／室

颤。如无条件植入ＩＣＤ，胺碘酮与β受体阻滞剂的联合应用

是减少室速／室颤的最佳组合。此外亦有溴苄氨、奎尼丁、异

丙肾上腺素、丙泊酚、布洛芬成功抑制电风暴的报道［１２１６］。
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