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 “心室电风暴”是指 24 h 内自发 2 次或 2 次以上伴血

流动力学不稳定的室性心动过速（室速）和（或）心室纤颤

（室颤），间隔窦性心律，需要电复律和电除颤的临床综合征，

也称“室速风暴”［1］。“心室电风暴”是最危重的恶性心律失

常，是心源性猝死的重要机制［2］，反复发作的室速 / 室颤可

导致血流动力学障碍，甚至死亡［3］，尽快有效地进行电除颤

和电复律是恢复血流动力学稳定的首要措施［4］。本院急诊

科对 45 例“心室电风暴”患者使用一次性粘贴除颤电极进

行电除颤或电复律，除颤效果好，报告如下。

1    临床资料

1.1    一般资料：2010 年 1 月至 2014 年 12 月，本院急诊科

共抢救“心室电风暴”患者 45 例，其中男性 25 例，女性 20
例；年龄 22～79 岁，平均（44±6）岁；原发病：急性心肌梗死

（AMI）27 例，草乌中毒 8 例，病毒性心肌炎 3 例，风湿性心

脏病 2 例，Brugada 征 1 例，不明原因 4 例。

1.2    操作方法：使用美国飞利浦公司 Heartstream XL 心电监

护除颤仪，在用除颤手柄首次成功除颤后，立即更换除颤仪

上的专用模块，连接美国飞利浦公司 Heartstart Pads M3713A 
一次性粘贴电极粘贴于患者心尖区及心底区（胸骨右缘第

2～3 肋间），当除颤仪报警出现室颤或室速时，医护人员立

即进行识别确认并选择能量，进行电除颤或电复律。

1.3    结果：45 例患者中，出现室颤反复发作 40 例，室速反

复发作 5 例，均在 1 min 内予及时电复律 / 电除颤；其中除颤

1～3 次者 18 例；4～10 次者 16 例；10～15 次者 4 例；15 次

以上者 2 例，有 1 例患者出现轻度皮肤发红。经盐酸胺碘酮

注射液（可达龙）、胸外按压、呼吸皮囊加压呼吸、经皮冠状

动脉介入治疗（PCI）等综合抢救，40 例患者安全转运至各

病区；其中 3 例自动放弃出院；2 例死亡。

2 讨 论

2.1 使用一次性粘贴电极能有效缩短除颤时间，提高抢救

成功率：“电风暴”严重威胁患者的生命，及时有效的电除颤

或电复律是抢救成功的关键。魏宏顺［5］报道，早期电除颤配

合心肺复苏（CPR）可增加自主循环恢复和出院存活率。传

统的除颤方法是在心电监护下置患者于平卧位，将双浆板涂

导电胶后，选择能量、充电，分别放置于胸骨右缘第 2～3 肋

间和心尖部，并与皮肤充分接触，清场、放电。对于需反复电

除颤或电复律的“心室电风暴”患者，传统的浆板除颤需要

重复涂导电膏、重复定位，如果未及时清洁浆板还可影响除

颤效果。采用一次性粘贴电极片，不用涂导电膏，也不用每

次定位，大大缩短了操作时间。本科高年资护师在示教室

操作结果显示：传统浆板除颤从识别室速 / 室颤、开机到放

电完成需 16～23 s，而采用一次性粘贴电极仅需 8～10 s ；在

临床实际使用中，采用传统桨板除颤需 45～60 s，甚至 1 min
以上，而采用一次性粘贴电极除颤则仅需 10～15 s。另外，

路小燕［6］报道了 1 例 AMI 患者除颤 32 次抢救成功的案例。

本组 2 例患者经反复除颤 15 次以上，最终抢救成功。

2.2    减轻对患者和操作者的损伤：一次性粘贴电极片与胸

壁皮肤间充满导电膏，二者结合更加紧密，使电除颤更有效

并避免皮肤灼伤［7］。操作时先清洁胸部皮肤（禁用乙醇），再

贴上除颤电极片；操作者不用手持电击板，可避免与患者直

接接触而误击医务人员。

2.3    使用一次性粘贴电极有利于对患者转运和术中及时抢

救：国外报道 AMI 接受 PCI 治疗患者室速或室颤发生率为 
5.2%［8］；国内报道发生率为 4.6%［9］。本组 40 例患者经急

诊积极抢救后均安全转运到各病区，其中 7 例在 PCI 术中发

生室颤，2 例在转运途中发生室颤，均快速有效除颤成功。

2.4    方便体外起搏：一次性粘贴电极连接专用模块后可启

动临时体外起搏，本组 3 例自动放弃和 2 例死亡患者使用一

次性粘贴电极临时体外起搏。
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