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１　临床资料　患者１，女性，２９岁，主因“恶心１ｄ，伴抽搐２
次”于２００９年１月２０日至我院急诊科就医，在急诊科就医

期间出现意识丧失，全身抽搐，血压下降，心电监护提示：Ⅲ
度房室传导阻滞，室颤；经电除颤，床旁行临时起搏器植入，

升压药物使用等抢救后，血压仍不稳定，在临时起搏器保护

下，以“急性重症病毒性心肌炎、Ⅲ度房室传导阻滞、阿斯综

合征”收入我科。当日查腹部超声示：肝静脉及下腔静脉增

宽；急查血常规、淀粉酶、电解质未见异常，肾功示：尿素７．９４

ｍｍｏｌ／Ｌ，余均正常，血糖８．２２ｍｍｏｌ／Ｌ；心肌酶谱：天冬氨酸

转氨酶３３５Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶５６３Ｕ／Ｌ，磷酸肌酸激酶７８６

Ｕ／Ｌ，磷酸肌酸激酶同工酶５９Ｕ／Ｌ。该患者既往有“慢性胆

囊炎”病史。入科查体：血压：８３／５３ｍｍＨｇ（升压药物维持

下，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），急性痛苦病容，全身皮肤湿冷，

黏膜无黄染、皮疹及出血点。双肺呼吸音清，双肺未闻及干

湿性啰音。心界无扩大，心率１００次／ｍｉｎ，律不齐，心音尚

可，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹部平坦，左上腹轻

度压痛、无反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及，肝、肾区无叩

击痛。心电图：起搏心律。入院诊断：（１）急性重症心肌炎、

Ⅲ度房室传导阻滞、阿斯综合征、心源性休克；（２）胆囊炎。

入科后１２ｈ后再次急查血淀粉酶示：１４１Ｕ／Ｌ；腹部超声提

示：胆囊壁厚，腹腔积液。给予腹腔穿刺抽腹水约２０ｍｌ，为

粉红色清亮液体，急送常规检查，结果提示：白细胞５０／μｌ，红

细胞４７５０／μｌ，蛋白４１．８ｇ／Ｌ，李瓦特实验（），比重１．０１８；

提示血性渗出液。急诊腹部ＣＴ结果回报：胰头略显饱满，

周围渗出性病变，考虑胰腺炎，右肾体积增大伴肾盂内囊状

略高密度影，双侧胸腔积液，胆囊壁增厚伴周围渗出，考虑胆

囊炎，腹水。血常规：ＷＢＣ１６．５５×１０９／Ｌ，中性１４．３７×１０９／

Ｌ，红细胞４．４６×１０１２／Ｌ，血红蛋白１２９ｇ／Ｌ，血小板１８５×

１０９／Ｌ；心肌酶示：天冬氨酸转氨酶３３５Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶５０８

Ｕ／Ｌ，α羟丁酸脱氢酶４９５ＩＵ／Ｌ，磷酸肌酸激酶５３８Ｕ／Ｌ，肌

酸激酶同工酶６１Ｕ／Ｌ；血糖：１０．６１ｍｍｏｌ／Ｌ；血钙２．０１

ｍｍｏｌ／Ｌ；肾功：尿素氮１１．３３ｍｍｏｌ／Ｌ；肝功能示：总胆红素

３２．４μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素９．９μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素２２．５

μｍｏｌ／Ｌ，丙氨酸转氨酶１０６Ｕ／Ｌ；淀粉酶７７Ｕ／Ｌ。更改诊

断：（１）急性重症胰腺炎、Ⅲ度房室传导阻滞、阿斯综合征、

感染性休克；（２）胆囊炎。经补液、抗休克、抑制胰腺外分泌、

抗炎、床旁超滤、呼吸机辅助呼吸及支持对症治疗后，病情逐

渐稳定，４周后出院。

　　患者２，女性，２１岁，主因“间断性胸闷１周，晕厥３次”

于２０１０年９月２日入院。在当地医院做心电图提示：Ⅲ度

房室传导阻滞、交界性逸搏心律，反复出现晕厥，血压６０／４０

ｍｍＨｇ，给置入临时起搏器，拟诊“重症心肌炎、心源性休克”

给升压对症治疗，病情无明显缓解，为进一步治疗转入我科。

病程中尿量少。查体：体温３６．２℃，脉搏１１０次／ｍｉｎ，呼吸

３２次／ｍｉｎ，血压９１／５０ｍｍＨｇ（多巴胺维持），神志清楚，半卧

位，查体合作。皮肤未见黄染，扁桃体不大，颈软，颈静脉无

怒张，气管居中，甲状腺无肿大。双肺呼吸音粗，双肺未闻及

干湿性啰音。心界无扩大，心率１１０次／ｍｉｎ，律齐，各瓣膜听

诊区未闻及杂音。全腹软，无压痛、反跳痛及肌紧张，肝脾肋

下未触及，肝区叩击痛，肝颈静脉回流征阴性，移动性浊音阴

性，肠鸣音正常存在，双下肢无水肿。入科心电图：起搏心

律，１１０次／ｍｉｎ。初步诊断：（１）急性重症心肌炎、Ⅲ度房室传

导阻滞、心源性休克；（２）临时起搏器术后。入科后辅助检

查：血 常 规 ＷＢＣ２１．１２×１０９／Ｌ，ＲＢＣ４．４４×１０１２／Ｌ，Ｎ

８５．７４％，ＨＢ１１３ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１６８×１０１２／Ｌ。天冬氨酸转氨酶

４８０Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶２８８０Ｕ／Ｌ，磷酸肌酸激酶１０６７Ｕ／Ｌ，

肌酸激酶同工酶３０Ｕ／Ｌ，肌酐３００μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮１７．３８

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＬＵ６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ，钾４．９３ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１２８ｍｍｏｌ／

Ｌ，氯９０ｍｍｏｌ／Ｌ，钙１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。血气分析：ｐＨ７．２７，

ＰＣＯ２１６．２ｍｍＨｇ，ＰＯ２４０ｍｍＨｇ，ＨＣＯ－３７．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＯ２
７０％。心脏彩超提示：左心功能减低，ＥＦ４７％；腹部彩超：床

旁超声因大量肠气干扰，胰腺显示不清，肝周、肾周及腹腔内

可见液性暗区，最大宽度约５．６ｃｍ，透声好。胸片：双肺感

染，心影不大，左上腹肠管积气扩张。次日复查血淀粉酶３２１

Ｕ／Ｌ；腹部ＣＴ提示：胰腺周围渗出，腹水。更正诊断：（１）急

性重症胰腺炎；（２）感染性休克；（３）Ⅲ度房室传导阻滞；（４）
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成人呼吸窘迫综合征；（５）多器官功能衰竭。给予补液、抗休

克、抑制胰腺外分泌、抗炎、床旁超滤、呼吸机辅助呼吸及支

持对症治疗，患者病情恶化，出现ＤＩＣ，１周后死亡。

２　讨　论　急性胰腺炎典型临床表现十分常见，但该２例

患者“急性、持续性腹痛”等典型症状缺如，以“晕厥、Ⅲ度房

室传导阻滞、休克”为复发症状，收治心内科，此类患者鲜见

报道。本组２例患者均为年轻女性，最小年龄２１岁，最大年

龄２９岁，“急性、持续性腹痛”等症状不典型，以“Ⅲ度房室传

导阻滞、晕厥、休克”等心血管疾病的临床症状为主要表现，

病情凶险，进展快，循环、呼吸、肾、血液等多系统功能衰竭迅

速出现，死亡率高，救治困难。

　　急性胰腺炎并发“Ⅲ度房室传导阻滞”查询近１０年的国

内文献鲜见类似报道。李洪涛等［１］报道：８５例住院的急性胰

腺炎合并心律失常的患者，５０％患者的心电图表现以ＳＴ、Ｔ
段改变、Ⅱ度房室传导阻滞、室性早搏为主，其中合并ＳＴ、Ｔ
波改变的死亡率较高。陈劲松等［２］报道了１例急性胰腺炎

合并快速心律失常，心室率１６５次／ｍｉｎ，并完全性右束支传

导阻滞，经药物及食管调搏治疗，不能终止，４．５ｈ后患者死

亡。上述文献提示急性胰腺炎合并快速心律失常多见，合并

慢性心律失常少见，并且合并心律失常的急性胰腺炎患者死

亡率增高。

　　急性胰腺炎引起心律失常的机制目前不十分明确，有人

认为急性胰腺炎可诱导炎性介质明显升高，早期可导致心肌

功能障碍；激活的胰酶可释放心肌抑制因子，导致心肌收缩

力下降；活化的胰酶进入血液循环造成心肌细胞弥漫性缺血

坏死，导致心肌细胞电活动极不稳定，膜电位异常，各种离子

通道失活、除极复极异常；活化胰酶也可导致低血压、休克，

导致冠脉供血不足，可诱发冠脉痉挛及迷走神经反射导致致

命心律失常。丁超等［３］发现：急性坏死型胰腺炎可导致心室

肌细胞ＩＮａ、ＩＣａＬ下降，引起心肌传导速度下降和动作电位时

程缩短，认为可能是急性胰腺炎后出现心律失常的原因。关

于急性胰腺炎后引起心律失常的离子通道机制，国内研究很

少，机制不十分明确，有待进一步研究。本案２例年轻女性

患者发生Ⅲ度房室传导阻滞，考虑可能因胰酶释放至循环系

统，造成心肌局灶性坏死累及房室结所致。

　　本组２例患者急性胰腺炎症状不典型，入院当天检查

血、尿淀粉酶均未发生变化，心肌酶谱、肝酶五项普遍异常；

胸片：心影无增大；心脏彩超：射血分数、左室内径均无明显

变化，均有胸、腹水等临床症状，使急性重症心肌炎无法解

释，此时就要拓展思路，考虑到循环系统以外的疾病。临床

上发现越来越多的急性胰腺炎患者第一主诉为心血管系统

的症状，由心内科收治，经过２～３ｄ的筛选检查后，被发现

是本病而得到及时治疗。但有些患者由于急性、持续性腹

痛，血尿淀粉增高等典型症状缺如或表现不典型，而被误诊。

因此，作为临床医生必须密切、细致地观察病情变化，方能减

少误诊。

［参 考 文 献］

［１］　李洪涛，谭勇明，岑德宁．急性胰腺炎并发心律失常８５例临床

分析［Ｊ］．中国实用内科杂志，２００８，３：１８５１８６．
［２］　陈劲松，蒋大春，周兴文，张　鑫，李　刚．急性胰腺炎致难治性

心律失常１例［Ｊ］．内科急危重症杂志，２００４，１：５５
［３］　丁　超，胡丽叶，齐书英，杨　丽，石　桥，刘晓云，等．急性坏死

性胰腺炎对心室肌细胞钠和钙离子的电流的影响［Ｊ］．中国病

理生理杂志，２００４，２０：１６０９１６１１．

［本文编辑］　尹　

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

茶

·消　息·

《军医大学学报（英文版）》（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｓｏｆＰＬＡ）可在全文数据
库ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ检索浏览

　　由第二、三、四军医大学及南方医科大学（原第一军医大学）合办的《军医大学学报（英文版）》是国内外公开发行的医药卫

生类综合性英文期刊（ＣＮ３１１００２／Ｒ，ＩＳＳＮ１０００１９４８），是中国英文版科技论文统计源期刊，并被纳入中文科技期刊数据库、

中国期刊网、万方数据库，已被美国《化学文摘》、俄罗斯《文摘杂志》、波兰《哥白尼索引》等检索系统收录。

　　从２００７年开始，本刊电子版由全球著名的科技出版集团爱思唯尔（Ｅｌｓｅｖｉｅｒ）负责海外发行。目前，期刊全文已进入

ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ全文数据库，期刊网址ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｌｓｅｒｖｉｅｒ．ｃｏｍ／ｌｏｃａｔｅ／ｊｍｃｐｌａ。ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ（ＳＤ）是全球市场占有率最高的

科技与医学期刊全文出版平台之一，其上的论文具有和其他世界主流在线科技与医学期刊的“引用文献”及“被引用文献”的链

接功能。本刊进入ＳＤ全文数据库，不仅可增加刊发论文的可见度和被引频次，帮助作者了解所做工作被国际同行的关注程

度，也有助于期刊不断提高学术质量。

　　编辑部热忱欢迎生物医药领域的专家学者及科研工作人员踊跃投稿！

　　地址：上海市翔殷路８００号《军医大学学报》编辑部　邮编：２００４３３

　　电话：０２１８１８７０７８８８１８，Ｅｍａｉｌ：ｊｙｄｘｘｂ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ


