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可以有营养物质的缺乏和基因突变致酶 

缺乏，所以本实验高 Hcy者是 否存在基 

因突变而营养物质缺乏并不明显的现象 

还不能下结论 ；这种现象 的发生是 否与 

所选择的人群具有一定的经济和社会地 

位 ，并且 目前北方人 的饮食结构 明显改 

善，肉食、蔬菜进食较多，致使蛋氨酸、叶 

酸 、维生素 B 摄入 量多，而 造成代谢 超 

负荷或 叶酸 、维生素 B 相对不足有关 ， 

都需进一步研究 。 

高 Hcy在疾 病发生 中的意 义有分 

歧 。虽然许多文献报道高 Hcy血症是心 

脑血管病等许多疾病的一个新的、独立 

的危险因素，一些动物实验也证 明高 

Hcy可 以引起血栓 、类 动脉粥样硬 化的 

病 理改变 ，甚 至引起新 生儿畸形“”，但 

也有人认为降低血浆 Hcy并不能达到 

预期的防治效果，高 Hcy是伴随症状或 

继发 因素。这些矛盾的结果还有赖于更 

科学、更全面 的流行病学调查和干预试 

验的研究。 
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1 病历简介 

患者 女性 ，63岁，因突然意识 丧 失 

5 min，于 2002年 6月 18日上 午 9：O0 

急送本院急诊科 。查体 ：脉搏 0，呼吸 0， 

血 压 0，意识丧失 ，大 动脉搏 动 消失 ，压 

眶反射消失，瞳孔散大、对光反射消失， 

心 电图呈直线 ，血 K 1．8 rnrnol／L。诊 

断 ：呼吸、心搏骤停 ，低钾血症 。 

治疗过程 ：立即给予胸外心脏按压； 

紧 急 气 管插 管 ，呼 吸 机 行 辅 助／控 制 

通气(A／C)，吸氧 浓度 1．00；静 脉 注射 

肾上腺素每次 3～5 mg，3～5 min 1次 

(共 40 nag)，多巴胺 80 mg静滴。10 min 

后心 电监护示心室纤颤 ，立 即除颤 2次 

无效 ，继续胸外按压 ，并行介入性桡动脉 

内血压监测 ，静 注阿托品 1 mg，质量分 

作者单位 ：400042 重庆 ，第三军医大学 

大坪医院野战外科研究所急救部 

作者 简介 ：蹇华胜 (1958一)，男(汉族 )， 

重庆市人，医学硕士，副教授。 

数 为 5 的碳酸氢钠 250 ml，头颅 置冰 

帽 ，2O 甘露醇 250 ml，地塞米松 20 mg 

静注。10：15在持续胸外按 压期间心电 

监护示尖端扭转型室性心动过速，立即 

给予 异丙肾上腺 素 0．3 mg静注 、1 mg 

静滴 ，1O 氯化钾 3O ml加入 生理 盐水 

1 000 rnl静滴，心律逐渐转 为窦性 ，血压 

上 升 到 100／60 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)，氧饱和度为 0．97～1．00。于 

15：30分转入 ICU 病房，24 h后意识清 

楚 ，脱离呼吸机 ，拔除气管导管 ，自主呼 

吸 ，3 d后 出院。 

2 讨 论 

心肺脑复苏是急诊科的重要课题之 

一

，其复苏是否取得成功 ，主要取决于以 

下因素：①原发病 ；②呼吸和循环功能停 

止时间；⑧心脏和呼吸功能基础；④复苏 

措施及有效性。本例患者系老年女性 ，严 

重低钾血症 引起心律失常、呼吸心搏骤 

停，其抢救成功与以下因素有关 ：① 医护 

· 病 例 报 告 · 

人员超长心肺复苏的观念 ；②及 时有效 

的复苏措施 ，尤其是介入性桡动脉血压 

监测 ，为判定胸外按 压的效应起 了重要 

的作用(其胸外按压时的收缩压达 9O～ 

110 mm Hg)；⑧大剂量应用肾上腺 素。 

周生琴等。 报告持续 90 min心肺 

复苏成功 1例，张希洲等。 报告反复心 

室纤颤 20 h抢救成功 1例，均说明超长 

心肺复苏的重要性 。因此我们认为，在现 

代心肺复苏技术基础 上，具有超长心肺 

复苏的观念是非常重要的。 
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