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中西医结合抢救重症心肌炎合并急性左心衰竭

Ⅲ度房室传导阻滞成功1例
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患者男性，45岁，因胸闷、心慌、活

动后气喘、乏力1 d，呼吸困难，不能平卧

4 h人院。在当地医院检查：血压50～

80 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，心

率54次／min，心电图提示窦性心动过

速、I度房室传导阻滞(AVB)、加速型

室性逸搏心律，诊断为冠心病，急性右室

梗死。给予溶栓、补液、升压、抗心律失常

治疗，因呼吸困难较重，咯白色泡沫痰、

大汗、血压不升转入本院。患者平素身体

健康，2 d前患感冒并腹泻2次。入院体

检：体温36．8℃、脉搏130次／min[在静

脉滴注(静滴)异丙肾上腺素5 pg／min

情况下]，呼吸频率38次／rain，血压

80／50 mm Hg，意识清楚，端坐呼吸，咽

充血，扁桃体不大，口唇轻度发绀，颈静

脉不充盈，双肺可闻及湿哕音，以肺底

为重，心尖搏动弥散，心界不大，心律齐，

心音低钝，各瓣膜区未闻及病理性杂音，

腹部未见异常。入院心电图示：窦性心

律，I度AVB，加速型室性逸搏心律。心

肌酶谱：肌酸激酶(CK)420 U／L，肌酸

激酶同工酶(CK—MB)46 U／L；电解质正

常。临床诊断为重症心肌炎合并急性左

心衰竭，I度AVB，低血压。治疗方案：

①停用异丙肾上腺素，安装临时起搏器

作者简介：张锦华(1965一)，男(汉族)，

湖北省人，副主任医师。

(按需型)。②毒毛旋花子甙K 83肛g稀

释后缓慢静脉注射；后因频发室性期前

收缩(早搏)立即停用，改用黄芪注射液

600 mg+葡萄糖注射液500 ml静滴。

③血压回升后给予硝酸甘油10～

20 pg／min静滴；使用硝酸甘油IO h后

因血压过低停用，血压立即恢复正常。

④补钾及间断利尿治疗。患者于安装临

时起搏器20 h后恢复自主心律，心电图

呈完全性左束支阻滞图形，呼吸困难消

除，心功能好转。

2讨论

重症心肌炎临床上常表现为急性左

心衰竭，休克及猝死，多因病毒、细菌感

染所致，如不及时治疗多在1周内死亡。

本例重症心肌炎患者同时合并有左心衰

竭，I度AVB，发病急剧，预后凶险，在

病因治疗尚无特效药时，对症治疗，帮助

其渡过危险期就显得格外重要。在炎症

时，心肌易发生洋地黄中毒，抗心律失常

药物的心肌毒性又可能使心肌损害更

重，因此要慎用强心药及抗心律失常药

物，或减少剂量[1]。在急性心力衰竭(心

衰)时，由于交感因子或体内诸多升压因

子代偿性增高，几乎所有患者肺动脉及

周围血管处于收缩状态，使左、右心室阻

力负荷加重，从而导致心衰加重。安装临

时起搏器既可维持心律，又可增加心排

血量、减少血容量，还可防止异丙肾上腺

素过量，是治疗的关键。
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黄芪注射液益气养元、扶正祛邪、益

心通脉、健脾利湿，用于心血虚损、血脉

瘀阻之病毒性心肌炎、心功能不全等气

虚型心衰患者，可明显提高心排血量、心

排血指数及每搏量。持续给予小剂量血

管扩张剂硝酸甘油，既可维持一定的血

压，又可显著减轻心肌的前后负荷，有利

于心功能的恢复，并可减少利尿剂所致

电解质紊乱，特别是老年患者更能增加

心排血量，有利于改善血流动力学。

动物研究显示，黄芪能抑制感染性

休克后心肌组织核转录因子一KB活性，

从而起到抗炎作用，并能抑制丙二醛

(MDA)的产生，防止过度炎症反应和免

疫抑制，从而起到心肌保护作用[2]。因此

在重症心肌炎合并急性左心衰竭治疗中

重用黄芪注射液以及小剂量使用血管扩

张剂能改善心功能，且未见明显致心律

失常作用，在使用血管扩张剂过程中出

现的一过性低血压反应，减药或停药后

可得到纠正。
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