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老年心源性猝死68例救治体会

郭小明 张雷 殷晓燕 王猛 宋立君
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老年心源性猝死(SCD)是老年人猝

死的主要原因之一，及时抢救复苏至关

重要。现总结本院2004年1月至2008

年12月急诊抢救68例老年SCD患者

的经验报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：68例老年SCD患者的

诊断符合文献n。23标准。其中男58例，女

10例；年龄61～89岁，平均(71．6士

1．5)岁。21例在夜间睡眠中发生猝死f

47例在白天发生猝死，其中19例在休

息状态下猝死，28例在日常生活时猝

死。猝死前有胸闷、胸痛、憋气等症状

18例，突然意识丧失24例(其中阿一斯综

合征6例)。发生SCD时有心电图记录

42例，其中14例已呈直线，18例为心室

纤颤(室颤)停搏，10例为心动过缓停

搏。原发疾病：冠心病及高血压43例

(其中有陈旧性心肌梗死史27例)，扩张

型心肌病5例，心律失常17例，冠心病

17例。合并症：左心功能不全52例，2型

糖尿病5例，脑梗死16例，下肢动脉闭

塞症12例。58例患者心电图示ST—T异

常；动态心电图示60例有无痛性心肌缺

血表现，46例有复杂室性心律失常；

Lowr I级7例，IV级25例，V级4例；

超声心动图示38例患者有左室肥厚。

34例患者有吸烟史。23例患者行选择性

冠状动脉造影，显示主要冠状动脉有
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90％～99％，另1支狭窄50％～80％，

左室腔均增大；6例有心尖部室壁瘤。

1．2 抢救措施：按照国际心肺复苏

(CPR)指南[3。]的要求确诊后立即行

CPR，如有室颤立即进行电除颤；如无呼

吸则立刻行气管插管、呼吸机辅助通气，

同时应用复苏药物。68例猝死患者中除

7例无目击者无法判断猝死时间外，其

他均有目击者，猝死发生到开始CPR抢

救不超过5 rain，复苏成功的25例中

12例心电图记录为室颤，8例为室性异

常搏动心律，5例心电图呈直线。

1．3结果：复苏成功25例，成功率为

36．8％。

2讨论

随着年龄的增长，老年人体内重要

器官、机体内的储备能力和应激能力都

有不同程度的衰退，出现一系列特殊的

病理生理变化，易在外界因素的刺激下

诱发SCD[5]。猝死发生前可伴有胸痛、气

急等征兆。如果患者同时存在顽固性头

痛、血压动态降低、出汗不止、神经精神

异常、晕厥发作、心电图显著异常等先兆

征象越多，病死率越高[6]。因此，要细致

观察病情，对任何症状、体征及检查方面

的异常情况均应给予高度重视，抢救设

备要齐全到位。

由于心搏、呼吸骤停4～6 rain后脑

细胞可发生不可逆损害，故须在心跳停

止4～6 rain内进行有效的CPR，恢复脑

细胞的供氧，促进脑功能的恢复。有资料

显示，室颤1 min内除颤，复苏率达到

98％，5rain为50％，超过12min则复苏

成功率降至2％[7]。因此，急救人员需做

·经验交流·

出准确判断，复苏抢救应按急救复苏指

南的标准来进行，有一支受过正规训练

的医护人员队伍是CPR成功的关键。发

生室颤的患者，早期除颤可以挽救大部

分患者的生命，尤其是对年轻且基础状

况较好的猝死患者[5]，对有呼吸停止的

患者应尽早建立呼吸通道，进行气管插

管，呼吸机辅助呼吸，同时应用改善循环

及呼吸兴奋剂，为进一步提高最终复苏

成功率争取时间。
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