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急诊冠状动脉介入治疗后再灌注心律失常的临床分析
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　　摘　要：目的　探讨急性心肌梗死患者行急诊冠状动脉介入治疗后再灌注心律失常的发生特点，以便减少严重心律失常的发

生率，改善患者预后及生活质量。方法　对该院２００９年１月至２０１２年５月收治的１４７例急性心肌梗死患者行急诊冠状动脉介

入治疗后再灌注心律失常的资料进行分析。结果　１４７例患者中有６２例出现再灌注心律失常，梗死相关动脉为左前降支（ＬＡＤ）

３３例（ＬＡＤ组），左回旋支（ＬＣＸ）７例（ＬＣＸ组），右冠状动脉（ＲＣＡ）２２例（ＲＣＡ组）。ＬＡＤ组快速型心律失常发生率高于ＲＣＡ组

（犘＜０．０５）；ＲＣＡ组缓慢型心律失常发生率高于ＬＡＤ组（犘＜０．０５）。梗死相关动脉开通时间小于６ｈ发生心律失常４３例，而大

于６ｈ发生心律失常１９例；心律失常主要发生于急性心肌梗死后梗死相关动脉较早开通者。结论　急性心肌梗死急诊冠状动脉

介入治疗后再灌注心律失常发生率高，心律失常的类型与梗死相关动脉有相关性，其发生率与再灌注时间有关。
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　　经皮冠状动脉介入治疗是急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的首选治疗方法，该方法能快速开通梗死相关

血管，挽救濒死心肌，改善舒张和收缩功能，减少远期病死率，

改善预后［１２］。但由于心电活动不稳定，在开通血管的同时面

临新的问题———再灌注心律失常，如何预防及处理再灌注心律

失常，是提高急诊冠状动脉介入治疗效果的有效手段［３］。本研

究对本院２００９年１月至２０１２年５月收治的１４７例ＡＭＩ患者

行急诊冠状动脉介入治疗后再灌注心律失常的资料进行分析，

探讨心律失常发生的特点以及治疗措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年５月收治的１４７例

ＡＭＩ患者，其中男９７例，女５０例，平均年龄（５２．１±１０．２）岁。

根据心电图定位诊断：前壁（包括前间壁、前侧壁）７１例，广泛

前壁２２例，高侧壁４例，下壁４１例，后壁９例。

１．２　入选标准　ＡＭＩ的诊断依据为典型的临床表现、心电图

动态演变及心肌酶学异常升高３项指标中至少符合２项。急

诊冠状动脉介入治疗入选标准：（１）持续胸痛不超过１２ｈ或胸

痛虽超过６ｈ但经积极药物治疗胸痛症状仍频繁发作者；（２）

心电图至少２个相邻胸前导联或Ⅱ、Ⅲ、ａｖＦ导联中的任意２

个导联的ＳＴ段抬高“≥０．１ｍｖ”；（３）冠状动脉造影显示梗死

相关动脉呈完全闭塞或次全闭塞。

１．３　方法 　患者术前常规嚼服阿司匹林３００ｍｇ，氯吡格雷

３００ｍｇ，阿托伐他汀钙４０ｍｇ和硫糖铝１．０ｇ。常规检查：心电

图、电解质、肾功能、凝血常规、血液分析，若电解质异常，纠正

电解质紊乱。术前有严重心律失常者，先予抗心律失常处理。

术前无心律失常者不预防性应用抗心律失常药物。所有病例在

术中均采用球囊预扩张，并行支架植入术，所有患者术后的心肌

梗死溶栓治疗临床试验血流均达Ⅱ～Ⅲ级，符合再通标准。

１．４　观察指标　统计冠状动脉介入治疗术后（术后１２ｈ内）

再灌注心律失常发生状况，严重的再灌注心律失常包括：（１）缓

慢性心律失常（心率“≤４５次／ｍｉｎ”，包括窦性心动过缓、窦性

停搏、房室传导阻滞、交界性逸搏心律）；（２）频发室性早搏；（３）
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室性心动过速（包括加速性室性自主心律和阵发性室性心动过

速）；（４）心室颤动。如在冠状动脉介入治疗术前已具有的心律

失常，不纳入统计范围，只统计新发心律失常。将２支血管病

变组发生的心律失常统计到完全闭塞血管组。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

计数资料以百分率表示，组间差异性比较采用χ
２ 检验；计量资

料以狓±狊表示，采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

１４７例患者行急诊冠状动脉介入治疗，成功率１００％；手术

中见动脉闭塞：左前降支（ＬＡＤ）６０例，左回旋支（ＬＣＸ）３９例，

右冠状动脉（ＲＣＡ）４０例；ＬＡＤ＋ＬＣＸ４例，ＬＡＤ＋ＲＣＡ３例，

ＬＣＸ＋ＲＣＡ１例。

２．１　术后心律失常　６２例患者出现术后心律失常。梗死相

关动脉为ＬＡＤ３３例（ＬＡＤ组），ＬＣＸ７例（ＬＣＸ组），ＲＣＡ２２

例（ＲＣＡ组），差异有统计学意义（犘＝０．００１）。３组间术前的

年龄、性别比例、血糖、血钾、肌酐水平差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。ＲＣＡ组、ＬＣＸ组、ＬＡＤ组相比较，经χ
２

检验，在缓慢型心律失常患者中，ＲＣＡ组发生率最高，其次为

ＬＣＸ组，ＬＡＤ组最低；在快速型心律失常患者中，ＬＡＤ组发生

率最高，ＬＣＸ组次之，ＲＣＡ组发生率最低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。但３组间缓慢型心律失常和快速性心律

失常类型的比率，采用犉犻狊犺犲狉精确概率检验，差异无统计学意

义（犘＝０．０５２）。

表１　　ＡＭＩ患者各组一般资料及血液指标的关系

项目
ＬＡＤ组

（狀＝３３）

ＬＣＸ组

（狀＝７）

ＲＣＡ组

（狀＝２２）
犘

性别（男／女，狀） ２１／１２ ５／２ １５／７ １／０

年龄（狓±狊，岁） （５５．３±１１．１） （５０．４±１１．９） （５５．９±１１．４）０．５２６

血糖水平（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９．０５±３．０４ ９．１９±２．２２ ９．２４±３．２１ ０．９７２

血钾水平（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．９７±０．２６ ４．０６±０．３５ ４．０１±０，２７ ０．７０２

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０８±１．０１ ５．８２±０．６９ ４．９０±１．２５ ０．９９８

肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０１．６０±１７．５０１０１．２０±１６．１０１１０．２０±２９．８０ ０．６２６

表２　　ＡＭＩ患者梗死相关动脉与心律失常

　　发生的关系［狀（％）］

心律失常类型
ＬＡＤ组

（狀＝３３）

ＬＣＸ组

（狀＝７）

ＲＣＡ组

（狀＝２２）

缓慢型ａ ５（０．１５） ２（０．２８） １５（０．７１）

　窦缓 ３（０．０９） １（０．１４） １０（０．４７）

　窦性停搏 ０ ０ ３（０．１４）

　房室传导阻滞（Ⅱ或Ⅲ） ２（０．０６） １（０．１４） ２（０．１０）

快速型ａ ２８（０．８５） ５（０．７２） ７（０．３３）

　频发室性早搏 １６（０．４８） ３（０．４２） ２（０．１０）

　加速性室性自主心律 ２（０．０６） ０ ０

　室速 ６（０．１８） ２（０．３０） ４（０．２０）

　室颤 ４（０．１２） ０ １（０．０３）

　　ａ：采用犉犻狊犺犲狉精确概率检验。

２．２　梗死相关动脉的开通时间与心律失常发生率　梗死相关

动脉开通时间“＜６ｈ”发生心律失常４３例，而“＞６ｈ”发生心

律失常１９例，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　心律失常的处理　２１例频发室性早搏静脉使用利多卡

因或胺碘酮后心律失常消失；１１例室性心动过速患者经同步

直流电复律使室性心动过速成功终止后，静脉使用利多卡因或

胺碘酮维持；５例心室颤动经非同步直流电除颤成功终止；２２

例严重缓慢心律失常患者以药物提高心率至每分钟５５次

以上。

３　讨　　论

再灌注心律失常是指心肌缺血后冠状动脉解痉、血栓自溶

或药物、物理、手术等方法使冠状动脉再通恢复心肌灌注所致

的心律失常［４５］。再灌注心律失常其发生机制尚不完全清楚。

目前认为主要与心肌缺血时心肌除极不均匀、心肌电生理不均

匀、自律性增加、延迟后除极触发机制、大量氧自由基形成、钙

离子超载、磷酸化障碍等有关［６８］。发生再灌注心律失常与缺

血时间、完全闭塞、有无侧支循环等因素有关［９１０］。

本研究结果显示，左冠状动脉再灌注时，以发生快速型心

律失常为主，右冠状动脉再灌注时，以缓慢型心律失常为主。

这可能与冠状动脉供血部位不同相关。前壁ＡＭＩ的心律失常

以快速型多见，可能是由于急性缺血时浦肯野纤维、心肌细胞

自律性增高所致［１１１２］。如出现持续时间较长的室速，以同步

直流电复律使室性心动过速成功终止后静脉使用利多卡因或

胺碘酮维持，一般不主张预防性应用。对影响血流动力学的持

续性室速及室颤患者，应行电除颤。窦房结、房室结动脉多由

右冠状动脉供血，右冠状动脉分布范围内的心肌有着丰富的迷

走神经纤维，当受到刺激时，副交感神经的兴奋性增加，交感神

经的兴奋性下降，从而产生低血压和心动过缓［１３］。下壁心肌

梗死时需做好心肺复苏，发现缓慢心律失常，立即给予阿托品

静脉注射，同时观察血压，做好临时心脏起搏准备，防止严重缓

慢型心律失常。

本研究还显示冠状动脉在６ｈ内开通者再灌注心律失常

发生率较６ｈ后明显增高；心肌缺血时间长短，可能是对心律

失常易损性最重要的决定因素，随缺血时间延长心律失常发生

率随之上升，当达到峰值后则随缺血时间延长而下降，亦可不

发生心律失常。心律失常发生必需在再灌注区存在功能可恢

复的心肌。在可逆和不可逆性细胞损伤间存在着最大的电生

理不均匀性，从而增加室速或室颤的发生率。研究表明，缺血

时间过短、心肌损伤不明显，缺血时间过长、心肌丧失电活动均

不易发生心律失常［１４］。心肌缺血４０ｍｉｎ内，心律失常随缺血

时间延长而加重；缺血４０ｍｉｎ时心律失常达高峰，６０ｍｉｎ时明

显减弱；且ＡＭＩ后６ｈ内行直接冠状动脉介入治疗患者的心

律失常发生率明显高于ＡＭＩ后６～１２ｈ行直接冠状动脉介入

治疗者。虽开通时间越早，发生再灌注心律失常的可能性越

大。但对于ＡＭＩ患者，早期开通梗死血管能挽救濒死心肌，改

善左心室功能，降低心肌梗死后发病率和（或）死亡率［１５］。因

而对于急诊冠状动脉介入治疗患者应充分做好抢救准备，防止

严重心律失常的发生，只要及时处理，再灌注心律失常预后

良好［１６］。

综上所述，在ＡＭＩ行急诊冠状动脉介入治疗的患者中，重

视对心律失常的早期预测和防治，可减少再灌注损伤带来的危

害，从而减少恶性心脏事件发生，提高患者的生存率，改善其预

后及生活质量。
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综上所述，降低剖宫产率可从多方面入手，但需要根据产

妇的具体情况实施特异性干预，提出护理对策，大力开展健康

教育并加强孕期检查及心理护理。
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２０１３，２８７（１）：４７５２．

［８］ 王梨芳，丁菊波．孕期健康教育对降低初产妇剖宫产率的

探讨［Ｊ］．健康必读：中旬刊，２０１３，１２（３）：３０８．

［９］ ＤｅｌｉｎｅＪ，ＶａｒｎｅｓＥｐｓｔｅｉｎＬ，ＤｒｅｓａｎｇＬＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｐｒｉ

ｍａｒｙｃｅｓａｒｅａｎｒａｔｅａｎｄｈｉｇｈＶＢＡＣｒａｔｅｗｉｔｈｇｏｏｄｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｉｎａｎＡｍｉｓｈｂｉｒｔｈｉｎｇｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＦａｍ Ｍｅｄ，

２０１２，１０（６）：５３０５３７．

［１０］吴方银，张燕，肖兵，等．四川省非医学指征剖宫产现状分

析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１２，２８（３）：１８７１９０．

［１１］ＤｕｐｅｒｒｏｎＬ．Ｓｈｏｕｌｄｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｅｎｔｉｔｌｅｄｔｏｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃ

ｔｉｏｎｏｎｄｅｍａｎｄ？：Ｙｅｓ［Ｊ］．ＣａｎａｄｉａｎＦａｍｉｌｙＰｈｙｓｉｃｉａｎ，

２０１１，５７（１１）：１２４７１２４８．

［１２］李士兰，郭鑫．非医学指征剖宫产原因分析［Ｊ］．中国实用

医刊，２０１１，３８（１８）：１０２１０３．

（收稿日期：２０１３１０２５　修回日期：２０１３１２２７）

００８ 重庆医学２０１４年３月第４３卷第７期




