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心律失常是临床常见疾病之一，表现为心悸、气促、

胸闷、乏力、失眠、多梦等症状，目前临床所使用的抗心律

失常药物均有一定的负性肌力和负性传导作用，且存在

5％。10％的致心律失常作用¨o，可诱发新的心律失常，长期

使用受到一定限制。2015年4月本院采用参附注射液联合

普罗帕酮中西医结合方法成功救治室性心动过速(vT)合并

心源性休克和多器官功能障碍综合征(MODS)1例患者，现

报告如下。

1病例介绍

1．1一般情况：患者男性，67岁，因胸闷、气促、呕吐9 h，于

2015年4月16日09：02急诊人院。既往有高血压病史10年，

血压150／90 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，否认冠心病、糖尿

病等慢性病史，无传染病史、药物过敏史、毒物接触史。

1．2入院查体：体温36．0℃，脉搏222次／min，呼吸频率

21次／min，血压74／50 mmHg，意识清，双侧瞳孔等圆等大，对

光反射灵敏，口唇发绀，颈静脉无怒张；双肺叩诊清音、呼吸

音粗，未闻及干湿哕音；心率(HR)222次／rain、律齐，各瓣

膜听诊区未闻及杂音；腹平坦，全腹软，无压痛、反跳痛；双

下肢无水肿，病理征阴性。

1．3实验室检查结果

1．3．1入院时：血常规：白细胞计数(WBC)12．38×109／L，

中性粒细胞比例0．779，血红蛋白(Hb)150 g／L，血小板汁

数(PLT)226×109／L。尿常规：尿相对密度1．030，尿蛋白

(++)，余正常。血生化：丙氨酸转氨酶(ALT)168．5 U／L，

天冬氨酸转氨酶(AST)147．0 U／L，乳酸脱氢酶(LDH)

11．14岫oI／L·S一·L～，肌酸激酶(CK)283 U／L，肌酸激酶同

工酶(CK—MB)80 U／L，肌红蛋白(Myo)168．7 txg／L，心肌肌钙

蛋白I(cTnI)1．67txg／L，血尿素氮(BUN)11．6mmol／L，血肌酐

(SCr)187．0}tmol／L，血钾6．10 mmol／L，血磷1．83 mmol／L，血镁

1．07 mmoI／L。CK—MB定性阳性，Myo定性阳性。凝血指标：

凝血酶原时间(PT)13．15 S，国际标准化比值(INR)1．14。胸

部正侧位x线片：心影增大，双侧胸膜增厚。腹部彩色超声：

右肝内钙化灶。心电图：宽QRS波心动过速(vT)，sT—T

改变，心电轴右偏。

1．3．2入院后：入院1 d后，各项酶学检测值不断升高，

并达到高峰；血生化：总胆红素(TBil)45．9 txmol／L，ALT

1 586．0U／L，AST 2 366．0U／L，LDH67．13 pmol／L·s～·L～，CK

645 U／L，CK—MB 84U／L，BUN 19．1 mmol／L，SCr231．9斗mol／L，

血钾3．98 mmol／L，血钙1．93 mmol／L，血磷1．53 mmol／L，cTnI

定性阳性，Myo定性弱阳性。入院3 d后，各项酶学指标不

断下降，TBil 43．5 pmol／L，ALT 757．3 U／L，AST 1 174 U／L，

LDH 12．00 pmol／L‘S～‘L～，CK 138．1 U／L，CK—MB 24．1 U／L，

BUN 8．4 mmol／L，Cr 107．0 txmol／L，血钙1．92 mmoUL，血磷

0．82 mmol／L，血镁1．42 mmol／L，Myo 60．2¨∥L，cTnl 0．88 pg／L，

CK—MB、cTnI、Myo定性均为阴性。人院4 d后，血生化

(输血前检查)：乙型肝炎(乙肝)病毒表面抗原(HBsAg)、

乙肝病毒表面抗体(HBsAb)、乙肝病毒e抗原(HBeAg)、

乙肝病毒e抗体(HBeAb)、乙肝病毒核心抗体(HBcAb)均

为阴性；甲型肝炎(甲肝)抗体一IgM、丙型肝炎(丙肝)病

毒抗体、丁型肝炎(丁肝)病毒抗体—IgM、戊型肝炎(戊肝)

病毒抗体一IgM、艾滋病毒抗体、梅毒抗体均为阴性。人院

7 d后，血常规：WBC 7．66×109／L，中性粒细胞比例0．655。

尿常规：尿相对密度1．005，尿胆原(+)，余正常。血生化：

TBil 32．8 pmol／L，ALT 796．0 U／L，AST 62．0 U／L，LDH

3．82 Ltmol／L·S～·L～，CK 38 U／L，CK—MB 11 U／L，BUN

5．1 mmol／L，SCr 80．0¨mol／L，血钙2．03 mmol／L，血镁

1．46 mmol／L。

1．4治疗及转归：入院时心电图示VT，立即给予o．9％生

理盐水(NS)20 mL+利多卡因100 mg静脉推注(静推)，随

后用NS 250 mL+利多卡因0．2 g静脉滴注(静滴)维持。入

院1 h后经利多卡因治疗无效改为静推普罗帕酮70 mg，并

于入院1 d起将参附注射液100 mL加入NS 100 mL中静

滴，每日1次，连用9 d。同时给予纠正电解质紊乱、营养心

肌、保肝、护。肾、改善微循环等对症支持治疗。人院2 h后

HR降至160～180次／rain，血压升至90／57 mmHg，再次静推

普罗帕酮70 mg。入院3 h后HR降至28次／min，血压升至
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96／66 mmHg，立即静推阿托品1 mg。入院4 h后HR升至

38次／rain，血压升至116／78 mmHg，再次静推阿托品1 mg。

入院5 h后HR升至40次／min，给予NS 500mL+异丙‘肾上

腺素1 mg静滴。入院6 h后HR升至44—50次／min。入院

8 h后转为窦性心律，HR 60—80次／min，生命体征平稳。入

院1 d后，仍为窦性心率，HR维持在50～60次／min，但各项

酶学指标水平不断升高，并达到高峰，出现严重肝肾功能损

害，应加强保肝、护肾、营养、对症支持治疗等。人院7 d后，

各项酶学指标开始逐渐下降并恢复正常。人院9 d后仍为

窦性心律，生命体征平稳，患者出院。

2讨论

vT简称室速，是指起源于心室、自发、连续3个或3个

以上、频率大于100次／rain的期前搏动组成的心律。VT

多见于有器质性心脏病患者，发作时间稍长，常伴有血流动

力学的改变，因此，临床上情况都较为紧急，是心血管病常

见急症之一。对于持续性VT的治疗，视其对血流动力学

的影响而定，如患者意识不清，立即给予同步电复律；如有

血压下降、意识模糊、休克表现者，可在麻醉下行同步电复

律，复律能量100—250 J为宜。无明显血流动力学改变可

给予利多卡因、普罗帕酮、硫酸镁、胺碘酮等药物治疗¨J。

如果临床血流动力学尚稳定，可先选用抗心律失常药物治

疗，无效时再选择电复律。一般首选利多卡因，其有效率为

40％～50％。也有学者认为首选胺碘酮，其有效率文献报道

可达70％，尤其对冠心病所致vT有效。静脉注射(静注)索

他洛尔的转复率也可达约65％。对特发性VT(分支型VT)

应静注维拉帕米，终止VT效果可达90％以上¨1。

作为基层医院在无胺碘酮、索他洛尔、维拉帕米等药

物的情况下，本研究发生vT者先予利多卡因静推及静滴维

持治疗，无效后改为静推普罗帕酮，成功干预VT。我们认

为，及时、有效使用普罗帕酮纠正vT是提高抢救成功率的

关键。但本研究vT合并心源性休克，病情进展迅速，并在

短时间内(1 d)出现心肌损伤、肝肾严重损害，MODS，治疗

难度极大。

cTnI、CK、CK—MB均可反映心肌损伤的程度。CK在一

定程度上能反映心肌细胞受损程度，但缺乏特异性，在某些

严重创伤中也可能升高。CK—MB具有心肌特异性，能较准

确反映心肌细胞的损伤程度。cTnI是评价心肌损伤敏感性

和特异性均较高的标志物，由于cTnI仅存在于心肌细胞中，

与其他组织受损时无交叉反应，是一种理想的心肌特异性标

志物’4。。本研究vT 1 d后cTnI、CK、CK—MB均有显著升高，

说明vT之后引起了心肌细胞损伤。

临床上，参附注射液主要用于治疗休克和心力衰竭

(心衰)等急危重症。参附注射液源于参附汤，主要成分为红

参、附子等，附子含有去甲乌头碱，有类似去甲肾上腺素的

作用；红参含有人参皂苷，有类似强心苷的作用。现代药理

学研究表明，参附注射液可降低肿瘤坏死因子一仅(TNF—d)

和白细胞介素(IL一1、IL一6)水平，阻断全身炎症反应综合征

(SIRS)，减轻病情严重程度，降低MODS的发生率，改善预

后¨』；也有提高机体对缺氧的耐受性，减轻组织和细胞的损

伤等多种药理学作用，对缺血／再灌注(I瓜)损伤组织具有

良好的保护作用；也可延长动物耐缺氧时间、抗休克和兴奋

垂体一肾上腺皮质功能，抑制核转录因子一KB(NF—KB)的活

化，减轻肺脏和肝脏的病理损伤，保护器官组织结构¨o。

参附注射液是红参和附子的提取物，主要成分是人参

皂苷及乌头类生物碱，对仅、B受体均有兴奋作用，能显著

增强心肌收缩力，增加心排血量(CO)，改善微循环，减轻心

肌的缺血性损伤"o。杨进国等旧。研究表明，参附注射液能

有效改善休克导致的血压下降，减轻病理损伤；抑制脓毒

性休克大鼠心肌组织NF—KB的活化及细胞间黏附分子一1

(ICAM一1)和TNF—Q的蛋白过度表达，抑制抗炎因子IL一10

的过度产生，发挥免疫调节作用，使促炎／抗炎因子达到平

衡，防止过度炎症反应和免疫抑制，从而起NL,肌保护的作

用。早期使用参附注射液治疗严重脓毒症在提升血压方面

有明显作用，能有效减少血管活性药物的应用，减少再次复

苏率，表明参附注射液对严重脓毒症患者的重要器官功能有

保护作用旧]。

李桂琼等¨叫通过对休克犬的动物研究中发现，参附注

射液可显著增加心源性休克犬的CO和心排血指数(ci)水

平，明显改善休克症状。研究发现，参附注射液可减少感染陛

休克患者液体复苏的入量，有利于对液体治疗的限制管理，

以免液体过负荷，从而降低感染性休克患者的病死率¨“。

参附注射液具有回阳救逆、益气固脱的作用，适用于阳

气暴脱的厥脱证。目前临床研究证实，参附注射液可改善心

脏泵血功能，通过增强心肌收缩力来升高血压对治疗厥脱证

有明显的临床疗效，可用于各种急危重症的抢救¨¨。

本研究参附注射液联合普罗帕酮治疗vT合并心源性

休克和MODS，使用方法简便，临床应用安全有效，为探索中

西医结合治疗vT合并心源性休克和MODS提供了新思路，

同时适用于基层各级医院急诊科临床推广使用。
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