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三磷酸腺苷与普罗帕酮急诊转律阵发性室上性心动过速随机对照研究
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研究三磷酸腺苷!

4BE

#与普罗帕酮!

O

6)

O

7P;0)0;

#急诊转律阵发性室上性心动过速!

EH]B

#的效果%方法
!

选择
EH]B

患者
+'%

例"随机分为
4BE

组!

)L!#

#及普罗帕酮组!

)L!'

#"比较二者的转律成功率&转律时间&不良反应发生率等%

结果
!

4BE

与普罗帕酮转律时间分别为!

$,-&V$,%!

#

9*0

&!

%%,$$V+',$$

#

9*0

!

!

#

$,$+

#$转律成功率分别为
-','=

&

!!,2=

!

!

#

$,$2

#$

4BE

组轻度不良反应发生率大于普罗帕酮组!分别为
%',&=

&

++,2=

"

!

#

$,$+

#"普罗帕酮组严重不良反应率大于
4BE

组!分别为
",#=

&

+,&=

"

!

#

$,$2

#%结论
!

急诊室环境下应用
4BE

及普罗帕酮转律
EH]B

具有较高的成功率%虽然
4BE

转律

有较多的轻度不良反应"但比普罗帕酮成功率及安全性更高%

关键词"三磷酸腺苷$普罗帕酮$室上性心动过速$心律失常$药物治疗
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阵发性室上性心动过速(

EH]B

)主要包含房室折返性心

动过速与房室结折返性心动过速$随着心脏电生理检测和导

管射频消融技术的极大进步"绝大部分的
EH]B

可获得根治$

经导管射频消融根治快速性心律失常尤其是
EH]B

已取得很

大成绩"基本上取代了药物和外科手术治疗$据最新的
9;57

分析"

EH]B

单次的射频消融成功率为
-%,&=

(

-2=AM

为
-$,!=

!

-2,2=

)"多次射频消融成功率可升至
-",#=

(

-2=AM

为

-&,"=

!

-#,-

)

+

+

,

"有报道甚至可达到
--,$=

+

&

,

$对于合并器质

性心脏病的
EH]B

患者"射频消融术也是一个较好的选择+

%

,

"程

军等+

"

,报道房室结折返性心动过速线性消融治疗略优于常规方

法消融治疗$但很多未能进行射频消融术的患者"反复发作

EH]B

成为患者频繁到急诊室就医的主要原因$正确诊断及处

理
EH]B

是急诊医师必须熟练掌握的基本技能之一$

为研究三磷酸腺苷(

4BE

)及普罗帕酮(

O

6)

O

7P;0)0;

)急诊

处理
EH]B

的临床治疗效果"作者按随机对照的方式将
&$$'

年
-

月
+

日至
&$$-

年
+$

月
+

日到本科就诊的
+'%

例
EH]B

患者分为
4BE

组(

)L!#

)及普罗帕酮组(

)L!'

)"研究二者的

转律成功率#转律时间#不良反应发生率等$

!

!

临床资料

!,!

!

研究对象
!

将
&$$'

年
-

月
+

日至
&$$-

年
+$

月
+

日到

本科就诊的
+'%

例
EH]B

患者采用随机数字表方式分为
4BE

组(

)L!#

)及普罗帕酮组(

)L!'

)"研究二者的转律成功率#转

律时间#不良反应发生率等$两组患者一般资料见表
+

$

表
+

!

两组患者一般资料比较

组别
4BE

组(

)L!#

) 普罗帕酮组(

)L!'

)

性别(女
l

男)

"!l%! %-l"!

年龄(岁"

FV@

)

""V+"

&

"$V+2

基础疾病(

)

)

!

高血压
&

&

"

!

糖尿病
%

&

+

!

冠心病
"

&

%

!

风心病
&

&

"

首次发作(

)

)

%- &-

多次发作(

)

)

"' 2!

发作至就诊时间(

<

"

FV@

)

2,%V%,&

&

#,+V&,!

!!

&

!与普罗帕酮组比较"

!

$

$,$2

$

!,"

!

排除标准
!

严重心力衰竭#血流动力学不稳定需要立即

行心脏电复律治疗的患者#既往使用
4BE

和普罗帕酮转律失

败的患者$

2+$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



!,#

!

治疗方法

!,#,!

!

4BE

治疗
!

首先从外周静脉快速注射(

#

&/

)

4BE

"

其后在同处快速注射
+$9C

生理盐水$

4BE

起始剂量从
+$

9

Q

开始$如
EH]B

未终止"

29*0

后重复上述方式"如不能转

律"则说明
4BE

转律失败"改为食道电极超速抑制治疗或直流

电复律$

!,#,"

!

普罗帕酮治疗
!

普罗帕酮
%29

Q

用生理盐水
&$9C

稀释后缓慢静脉推注(

$

29*0

)"如果不能转律"可间隔
+$9*0

静脉推注上述剂量共
%

次"观察
+<

"如仍不能转律"考虑转律

失败"改为食道电极超速抑制治疗或直流同步电复律$

!,#,#

!

转律时准备
!

予以常规心电监护"持续吸氧"建立静脉

通道"做好与患者及家属的医患交流"提前告知应用
4BE

转律

时患者可能会出现一过性胸闷#颜面潮红#头痛#恶心#呕吐#咳

嗽#胸痛等"这样可改善患者焦虑#恐惧*除颤仪开机旁备"阿托

品
+9

Q

#多巴胺
+$9

Q

备用$

!,G

!

不良反应定义
!

轻度不良反应!胸闷#颜面潮红#头痛#恶

心#呕吐#咳嗽#胸痛等*严重不良反应!转律过程中及转律后出

现持续心动过缓#房室传导阻滞#室颤#低血压#休克等需要进

行药物治疗或心脏电学治疗"如除颤#植入临时起搏器等$

!,H

!

复律后观察及出院
!

转律后继续予以心电监护
%$9*0

"

如果患者未再发生
EH]B

"生命体征平稳"则可以出院$如患

者近期症状频繁发作"可予以维拉帕米口服治疗"并建议择期

行心脏电生理检查及射频消融术$不愿意行心脏电生理检查

者"应告知患者所使用的转律药物"以备下次发作时给经治医

生提供有益线索$

!,N

!

统计学方法
!

采用
HEHH+2,$

统计软件"数据以
FV@

表

示"两组转律时间比较采用
6

检验"率的比较采用
(

& 检验"以

!

#

$,$2

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

因
4BE

起效时间快"半衰期很短"故转律时间明显较普罗

帕酮短"

4BE

组及普罗帕酮组转律时间分别为(

$,-&V$,%!

)

9*0

#(

%%,$$V+',$$

)

9*0

(

!

#

$,$+

)$两组转律成功率及不良

反应见表
&

$

表
&

!!

两组转律时间#成功率#不良反应比较

组别
)

转律时间

(

9*0

"

FV@

)

成功率

(

=

)

轻度不良反应

+

)

(

=

),

严重不良反应

+

)

(

=

),

4BE

组
!# $,-&V$,%!

"

-','

*

%&

(

%',&

)

"

+

(

+,&

)

"

普罗帕酮组
!' %%,$$V+',$$ !!,2 +$

(

++,2

)

"

(

",#

)

!!

与普罗帕酮组比较"

"

!

!

#

$,$+

*

*

!

!

$

$,$2

$

#

!

讨
!!

论

房室结折返性室上性心动过速(

4]G3B

)是
EH]B

最常

见的形式"大约占室上性心动过速的
2$=

*女性多见"通常在

"$

岁前发病*发作年龄的中位数是
&!

岁$心率范围
+$$

!

&!$

次'分"平均
+'$

次'分$分为慢快型(慢径前传"快径逆传)和

快慢型(快径前传"慢径逆传)两类$房室折返性室上性心动过

速(

4]3B

)是
EH]B

第
&

个常见机制"是以正常房室径路为前

传支#房室旁路为逆传支的折返$与
4]G3B

相比"经常发生

在更年轻的患者$绝大多数心率超过
&&2

次'分的室上性心动

过速是隐匿性旁路(仅能室房逆传)参与+

2

,

$

EH]B

主要的治

疗方式在
&$$!

年抗心律失常药物治疗指南已经有了详细说

明+

#

,

$

4BE

在代谢过程中"通过去磷酸化作用转化为二磷酸腺

苷(

4FE

)和一磷酸腺苷(

4KE

)"

4KE

随后形成腺苷"大部分

腺苷在腺苷脱氨酶和磷酸化酶作用下降解为次黄嘌呤和黄嘌

呤"最终形成尿酸$

4BE

的心脏作用是对窦房结#房室结#心

房肌有负性变时#负性变传导和负性肌力作用$这些作用的强

弱有明显的剂量依赖性$何金龙和陈蒙华+

'

,对
4BE

转律可能

机制进行了综述$

4BE

半衰期约
&/

"由于作用时间短"可以

反复用药$其严重不良反应有窦性停搏#房室传导阻滞等"故

应用本药时常规备用阿托品
+9

Q

#多巴胺
+$9

Q

"必要时可立

即静脉推注$

本研究应用
4BE

转律失败
&

例"成功率为
-','=

$

&

例

转律失败患者予以食道电极行超速抑制后转律"随访心脏电生

理检查提示房性心动过速$但有研究表明"某些房性心动过速

应用
4BE

亦能够转律+

!

,

$

4BE

治疗时发生严重房室传导阻

滞的患者罕见"本研究仅
+

例患者在转律后出现高度房室传导

阻滞(

4]J

)"心电监护显示
2

个
E

波未下传"交界区逸搏心

律"患者无明显自主症状$

4]J

持续约
%$/

后缓解"未应用阿

托品及多巴胺等药物$

普罗帕酮是基层医院常用药物"其优点为广谱抗心律失

常"对室性及室上性心动过速都有效$普罗帕酮被美国食品和

药物管理局(

DF4

)批准用于治疗威胁生命的室性心动过速和

房颤$本药在非心血管专科医师中接受度及应用熟练度较高$

普罗帕酮有轻度的非心脏性不良反应"如头晕#味觉紊乱#视物

模糊#胃肠道反应等$心脏性不良反应包括房室传导阻滞#窦

房结功能受到抑制#加重心力衰竭等*对左室功能不全#射血分

数降低的患者可导致促心律失常作用$本研究应用普罗帕酮

治疗
EH]B

时"

+$

例患者转律失败$发生严重不良反应
"

例

(

",#=

)$其中
&

例患者在静脉推注普罗帕酮
%29

Q

后出现心

悸#大汗#视物模糊#脉搏微弱"血压降低至
#$

'

"$99 ^

Q

"予

以快速补液#静脉推注多巴胺
+$9

Q

后血压恢复"但再次发作

EH]B

"予以食道调搏治疗后转为窦性心律$另有
&

例患者入

院时否认心脏病史"心功能正常"查体时由于心率较快"未闻及

瓣膜杂音"予以心律平
%29

Q

静脉注射
&

次共
'$9

Q

后转律"

转律后出现不能平卧"血压降低至
#$

'

"$99 ^

Q

"双肺音"

予以转急诊
MAf

行重症监护#西地兰#参附#多巴胺#间羟胺等

药物治疗后患者症状好转$心脏多功能彩超均提示风湿性瓣

膜病变"二尖瓣中度狭窄"左室收缩功能损害$心律失常抑制

试验(

A4HB

)研究表明"长期使用
MA

类抗心律失常药物可增

加患者死亡率"故对于有器质性心脏病的患者并不适合应用普

罗帕酮$对于孕妇以及胎儿"

4BE

相对较安全"虽然本研究入

选的病例中没有包含孕妇"但是多项研究表明"

4BE

转律妊娠

合并
EH]B

以及胎儿
EH]B

效果较好+

-1+$

,

$而与之相比"普罗

帕酮对孕妇的安全还没有建立(

A

级)$

总之"急诊工作繁忙"医护人员劳动强度极大"与普罗帕酮

比较"使用
4BE

转律所需时间短"转律时医护人员可全程监

护*而前者转律时间较长"转律发生时间具有不确定性"给急诊

工作人员带来额外负担$另普罗帕酮可导致严重心源性休克#

心动过缓"且持续时间较长"故对于
EH]B

患者"应首选
4BE

转律$
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有效的紧急救治"使病情得到初步控制"对降低死亡率#减少转

运风险#改善预后有非常重要的意义+

+

,

$

&$$"

年
+

月至
&$$-

年
2

月本院共对
#%

例急性左心衰竭患者进行院前紧急救治"

现报道如下$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料
!

按急性左心功能不全诊断标准+

&

,入选
#%

例

患者"其中男
"&

例"女
&+

例*年龄
"2

!

!#

岁"平均(

#%V2

)岁$

主要临床表现!突发严重呼吸困难"强迫坐位"咳嗽"咳粉红色

泡沫 状 痰"烦 躁"大 汗$体 征!血 压 大 于 或 等 于
+!$

'

-$

99^

Q

"唇绀"皮肤湿冷"听诊时双肺满布哮鸣音和湿音"心

率大于或等于
+&$

次'分"心尖部舒张期奔马律"心功能(

Gd1

^4

分级)!

$

级
+2

例"

%

级
"!

例$既往病史!冠心病
"&

例"

高血压
-

例"高血压合并冠心病
!

例"尿毒症合并高血压
"

例$

发病时间
&$

!

#$9*0

$

!,"

!

治疗方法
!

先在现场予以紧急救治"待病情相对稳定后

再搬运至救护车上进行转运$治疗方法!保持患者坐位"双腿

下垂"给予高流量鼻导管吸氧"根据患者具体情况给予速尿
&$

!

"$9

Q

静注"生理盐水
+$9Ch

西地兰
$,&9

Q

缓慢静注"生

理盐水
&2$9Ch

硝酸甘油
2

!

+$9

Q

静滴"必要时生理盐水

+$9Ch

氨茶碱
$,&2

Q

缓慢静注"待病情稍有缓解后用椅子转

运患者至救护车上"选择就近医院进一步治疗$

!,#

!

疗效判断
!

心功能改善
&

级为显效"改善
+

级为有效"无

改善为无效"增加
+

级为恶化$

"

!

结
!!

果

#%

例患者中显效
+2

例"有效
%"

例"总有效率达
'',!=

$

无效
++

例"恶化
%

例$无效率
&&,&=

$

#

!

讨
!!

论

对急性左心衰竭患者控制病情发展的关键在于早期处理

是否及时+

%

,

$尤其是将院内急救中的有效治疗手段简捷#迅

速#安全有效地运用于院前急救"已成为提高急性左心衰竭患

者救治成功率的重要方法"为挽救患者生命赢得时间+

"

,

$而

+&$

急救医生在院外处理急性左心衰竭患者"首要任务还是如

何安全#迅速地将患者转运到就近医院治疗$但是"在实际操

作过程中却存在很多矛盾$急性左心衰竭患者病情无缓解就

从现场搬运到救护车上"往往会加重病情甚至引起呼吸#心跳

骤停"危及患者生命+

2

,

$从接急救电话到出车#赶到急救现场"

再对患者给予必要的#紧急的处理"往往需要一定的时间"家属

往往认为患者没有被及时送到医院或院前处理耽误了时间"且

院前处理的无效率达
&&,&=

"更容易引起家属误会"有引起医

患纠纷的可能"这就需要在现场进行救治的同时做好医患沟

通"履行告知义务+

#

,

"积极取得患者家属的理解和配合"2越快

越好3的快速转运模式并不一定适合所有的急危重症患者"根

据病情需要进行相应的现场初步救治"待病情相对缓解后"方

可安全转运而不引起病情加重$当然"各种患者的急危程度不

同"这就需根据现场的实际情况采取合适的措施"以顺利完成

出诊任务$
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