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大剂量索他洛尔救治心室电风暴1例
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患者，男性。55岁．因发作性胸闷、气短及心前区不适9

年余，抽搐2 d入院。于9年前因急性前壁心肌梗死择期冠

脉造影提示前降支闭塞，行PCI治疗。术后病情稳定。入院

前1 d反复出现发作性抽搐。意识不清。人院后心电图提

示：窦性心律，频发窜性早搏(见图1)。心脏彩超示：左窒收

缩期末内径50 mm。舒张期末内径58 mm。左室射血分数

(LVEF)38％。入院后多次发生室性心动过速。动态心电图

发现反复室性心动过速(见图2)，3 d内予100～200 J同步

直流电复律26次，但心电监护仍有室性心动过速发作。予

多次静推胺碘酮150～300 mg后，室速无减少，遂改用索他

洛尔3．O～4．Og／d持续静脉滴注。连续应用14 d。心电监护

见早搏明显减少，无室性心动过速发作。再次PCI术后改用

图l 12导心电图见频发室性早搏

图2动态心电图发现室性早搏后发作室性心动过速

作者单位：110003沈阳军区解放军第202医院心内科

·病1歹lJ手艮告·

酒行酸美托洛尔100～200 mg／d口服．患者室性早搏明显好

转。随诊观察1个月．无室性心动过速发作。

讨论 心室电风暴是指24 h内自发2次或2次以上的

室速或窜颤。需要紧急治疗的临床症候群。其中包括交感风

暴、电风暴、儿茶酚胺风暴、ICD电风暴等-“。室性电风暴的

一般危险因素包括：男性、吸烟、肥胖、糖尿病、既往心肌梗死

病史、LVEF低下、心脏骤停、室性心动过速等。本例患者心

肌梗死后出现频繁窒速发作．造影证实支架内严重再狭窄，

开通血管后早搏明硅减少。提示冠状动脉狭窄为室性心动过

速原因之一，故临床上对于无症状性恶性心律失常，应考虑

首先解决供血。

本病例动态心电图发现，当心率<60次／分无室性早

搏，伴随心率增加．室性早搏明显增加。心动过速频繁发作，

考虑与交感神经性电风暴有关。交感激活后，(受体被激动

与G蛋白偶联。激活腺苷酸环化酶，促进环磷酸腺苷

(cAMP)生成水平增加。使蛋白激酶A磷酸化，Na+及Ca2+

内流增加．K+外流增加。心肌细胞膜心电不均一性和心律失

常的易感性均增加，室颤阈值下降，故室颤极易发生。除此

之外．心肌缺血、高交感状态、心脏神经重构也促进F心室电

风暴的发生。

本例患者町能存在交感过度兴奋。故儿茶酚胺水平较

高。儿茶酚胺可逆转I、Ⅲ类抗心律失常药物的电生理作

用。部分抵消胺碘酮延长心室复极的作用。使药效明显下降，

甚至无效。B受体阻滞剂能够提高心律平、胺碘酮等药物在

此时的抗心律失常作用。反复室速、室颤发作时静脉推注

2．5～5 mg美托洛尔后即可缓解或初步逆转强的交感风

暴“，但大剂量长时间应用B受体阻滞剂临床报道较少。
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