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心力衰竭患者室性心动过速治疗进展
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"摘要#

!

心力衰患者伴发室性心动过速%室速&十分常见#其临床表现从仅发现心电

图异常#到心悸$头晕$晕厥#甚至突发心源性猝死#表现不一但致死风险大'尽管埋藏式

心内除颤器的问世有效防止了无脉性室速$心室颤动所致的心源性猝死#但频繁反复的

放电造成患者的不适与恐慌#仍是目前临床难以解决的问题'该文主要介绍心力衰竭患

者的室速治疗策略#包括药物治疗和射频消融#以期有助于临床工作'

"关键词#

!

室性心动过速)心力衰竭)心源性猝死)导管射频消融)抗心律失常药物
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室性心动过速'室速(在心力衰竭'心衰(患者

中较为常见*

$

+

"短阵室速往往没有任何症状或仅有

心慌&心悸&头晕不适"但持续性室速可恶化为心室

颤动'室颤(而致患者心源性猝死"危害巨大%埋藏

式心律转复除颤器'

#%1

(的问世和应用有效预防了

心衰患者的心源性猝死"成为当前心衰患者心源性

猝死的一级预防和二级预防治疗基石*

!-%

+

%但部分

患者
#%1

置入后所出现的频繁反复放电导致电击

疼痛"并产生心理恐慌*

*

+

"甚至出现血流动力学的恶

化而导致死亡率增高*

#

+

%此外"置入
#%1

患者心源

性猝死发生率为
#C

"表明
#%1

难以完全预防心源

性猝死的发生*

'

+

%

应积极采用其他替代治疗策略以使室速和室

颤发生频率降至最低"而将
#%1

作为,备用-"最大

限度地减少放电次数%抗心律失常药物可作为预

防和治疗心衰患者室速的一种方案"但对此大多数

的临床研究结果令人失望%经导管射频消融是用

热能消融室速折返环必经通路的心肌"打断折返"

终止室速"其应用前景巨大*

(-)

+

%特别是三维电解剖

标测系统的应用能帮助术者重建室速折返环"使以

往难以标测的室速得以消融治疗*

&

+

%对于少数射频

消融治疗效果欠佳的室速患者"可考虑用酒精消

融"这对起源于冠状动脉或静脉系统附近的室速往

往有效*
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+

%
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抗心律失常药物治疗

对于罹患冠心病&非缺血性心肌病&充血性心

衰患者"其出现心源性猝死的危险因素包括!频发

室性早搏'室早(&多源性室早&联发室早&短阵室

速&左室射血分数'

?O2I

(减低和严重心力衰竭%

上述因素已被考虑在各项治疗心衰患者室速的临

床试验设计中"各种抗心律失常药物预防心源性猝

死的临床研究结果见表
@

*

@>

+

%

对于严重心衰和反复发作的室速*

>-=

+

"多项大型

临床研究表明
#%1

治疗效果明显优于抗心律失常

药物%但许多置入
#%1

患者往往接受抗心律失常

药物辅助治疗"以减少
#%1

放电频率%如在
.O#1

研究中*

@=

+

"约
@HC

的患者须先开始抗心律失常辅助

治疗"以减少
#%1

放电和预防室性心律失常反复发

生%由于抗心律失常药物有使室速周期'

M

9

M65

(延

长的作用"使
#%1

更倾向于抗心动过速起搏'

."3

(

模式而减少电击频率"同时延长了
#%1

电池寿命%

置
#%1

辅助抗心律失常药物治疗心衰患者室性心

律失常的主要临床研究见表
>

*

@>

+

%

抗心律失常药物在交感电风暴治疗中的作用

尤为重要%对于罹患电风暴患者"应即刻住院治

疗"并紧急静脉推注抗心律失常药物以终止电风

暴"挽救患者生命*

@D-@E

+

%但对既往长期口服抗心律

失常药物后仍表现为电风暴的患者"经静脉给予抗

心律失常药物往往也无效"须考虑急诊行导管消融

以终止电风暴*

@F-@G

+

%

然而"无论单用抗心律失常药物还是联合
#%1

置入的抗心律失常辅助治疗"均有许多缺陷%首

先"大多数抗心律失常药物令患者难以忍受"服药

依从性差%在
R3"#%

研究中*

@H

+

"

#%1

联合抗心律

失常药物治疗
@

年后"

>=)EC

患者停用索他洛尔"

@H)>C

患者不再服用胺碘酮%其次"抗心律失常药

物毒性也是主要考量因素"如长期服用胺碘酮可致
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严重肺脏和甲状腺毒性*

@B

+

"而抗心律失常药物普遍

的致心律失常作用可增加患者死亡率*

@=-@D

+

%此外"

抗心律失常药物可改变除颤及起搏阈值"干扰
#%1

工作*

>A

+

%基于上述缺陷"抗心律失常药物并非长期

有效的治疗选择"且对于罹患严重结构性心脏病患

者"其使用应格外懂慎%

表
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抗心律失常药物治疗心衰患者室性心律失常临床研究汇总

类别 研究名称
!!

入组标准
!!

终点事件
!!

药物
!!

对照组
!!

关键结果

&

类
%.!7

近期心脏骤停无

心肌梗死'心梗(病史

总死亡率

心律失常致死

普罗帕酮

美托洛尔

胺碘酮

#%1

#%1

组死亡率最低"普罗帕酮组

死亡率最高

%.!"

心梗患者
3O%+

$

'

$

W

?O2I

%

*"C

心律失常致死

氟卡尼

恩卡尼

莫雷西嗪

安慰剂 治疗组死亡率明显升高

#$3.%"

心梗患者

室早和复杂室性

心律失常数目

死亡率

美西律 安慰剂
治疗

$

年后室性心律失常明显

减少"但治疗组死亡率升高

!

类
/7."

心梗患者
总死亡率

心源性猝死
普萘洛尔 安慰剂

治疗组总死亡率和心源性猝死

率均降低

%.38#%R8P

心梗患者

?O2I

%

*"C

死亡或心律失常 卡维地洛 安慰剂
治疗组死亡率和心律失常率均

降低

%#/#!-

!

Pb7.

$"%

级

?O2I

%

%#C

全因死亡

心源性猝死
比索洛尔 安慰剂

治疗组全因死亡率和心源性猝

死均降低

$28#"-7I

Pb7.

!"%

级

?O2I

%

*"C

全因死亡

心源性猝死
美托洛尔 安慰剂

治疗组全因死亡率和心源性猝

死均降低

$

类
.P18R$21.

Pb7.

$"%

级

?O2I

%

%#C

全因死亡心衰住院

心律失常致死
决奈达隆 安慰剂

治疗组死亡率和心律失常致死

率均升高

/.!#!

心梗患者

3O%+

总死亡率

心律失常事件
胺碘酮 安慰剂

治疗组总死亡率和心律失常发

生减低

%.$#."

心梗患者

3O%+

$

'

$

W

或非持续性

室速'

P!O"

(

全因死亡

心律失常致死
胺碘酮 安慰剂

胺碘酮减少心律失常致死率"但

未降低全因死亡

%7I-!"."

充血性心衰"

?O2I

%

*"C

3O%+

$

$"

$

W

总死亡率 胺碘酮 安慰剂

胺碘酮对缺血性心肌病死亡率

无改善"但降低非缺血心肌病死

亡率

1#.$RP1-$#

心梗急性期'

%

(&

(

?O2I

%

%#C

全因死亡

心律失常致死
多非利特 安慰剂

治疗组未降低全因死亡率或心

律失常致死率

2$#."

心梗患者

?O2I

%

*"C

全因死亡

心律失常致死
胺碘酮 安慰剂

胺碘酮减少心律失常致死"但未

降低全因死亡率

02!#%.

充血性心衰

?O2I

%

%#C

总死亡率 胺碘酮 最佳治疗
胺碘酮减少总死亡率"非持续性

室速患者死亡率更高

$ !̂""

心梗后

?O2I

%

%"C

非持续性室速

心律失常致死或

心脏骤停

#%1

&

或
$

..1+

无治疗
#%1

组患者生存率提高"抗心律

失常和无治疗组比较无差别

!%1-75I"

充血性心衰

?O2I

%

%#C

Pb7.

!"$

级

总死亡率

心律失常致死

费用

生活质量

#%1

胺碘酮
安慰剂

#%1

组患者生存率提高"胺碘酮

对生存率无影响

!TR81

心梗后

?O2I

%

*"C

或

陈旧性心梗

Pb7.

!"$

级

总死亡率 索他洛尔 安慰剂 治疗组死亡率显著升高
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表
%

!

#%1

置入联合抗心律失常药物治疗心衰患者室性心律失常临床研究汇总

临床研究 入组标准 终点事件 药物 对照组 关键结果

3;M(U(M'

等
室速

#%1

置入

全因死亡

全因
#%1

电击

电击频率

索他洛尔 安慰剂
索他洛尔减少全因死亡且减少电击

频率%

YNW6Z;V

X

等
持续室速或室颤

诱导室速或室颤

室速和室颤发生率

总死亡率

索 他 洛 尔 联

合
#%1

仅
#%1

索他洛尔联合组减少了室速和室颤

发生率"各组总死亡率无差异%

!5(&6

等
#%1

置入
#%1."3

或电击

生存率
美托洛尔 索他洛尔

美托洛尔组
#%1

放电频率较低"生

存率无差异%

Y5::5K(,

4

等
持续性室速$室颤

#%1

置入

反复室速$室颤

无事件率

总死亡率

美托洛尔 索他洛尔 组间各终点事件均未见明显差异%

!(,

4

5K

等

#%1

置入

可诱导室速

上年度至少
$

次电击

#%1."3

或电击率 阿齐利特 安慰剂
治疗组

#%1

电击和
."3

次数均

减少%

!7#2?1

#%1

置入

O"

$

OI

全因电击和
."3

阿齐利特 安慰剂
治疗组

#%1

电击和
."3

次数均

减少%

R3"#%

#%1

置入

室速$室颤

?O2I

%

*"C

全因
#%1

电击率

停药率

胺碘酮
,

倍他

乐克

倍他乐克或

索他洛尔

胺碘酮
,

倍他乐克治疗组
#%1

电

击和
."3

频率最低)索他洛尔组停

药率最高"胺碘酮次之"倍他乐克停

药率最低%

注!

."3

为抗心动过速起搏'

;,:(:;MW

9

M;K&(;

X

;M(,

4

(

%

!

导管射频消融治疗

对于不伴器质性心脏病的特发性室速'

#O"

("

射频消融可作为直接治疗手段"其成功率达
BAC

"

BEC

"复发率仅
EC

"并发症
#

@C

"已成为一线治疗

方法*

>@->=

+

%然而对于罹患结构性心脏病甚至心衰

的室速患者"由于抗心律失常药物有效性欠佳且长

期服药依从性差"射频消融则仅作为
#%1

置入后的

联合治疗手段以预防或减少放电次数%

射频消融最初仅用于血流动力学稳定的室速"

通过在导管室诱发室速后标测并消融"以打断折返

环%这使室速的射频消融必须同时满足
>

个条件!

'

@

(室速在电生理检查中须通过药物或程序刺激诱

发"'

>

(诱发出的室速不影响患者血流动力学"上述

条件极大地限制了射频消融的应用%

随着三维电解剖标测系统的问世"基质标测技

术使射频消融在血流动力学不稳定或以往电生理

检查无法诱发的室速中大显身手*

>D

+

%术者在窦性

心律或起搏心律时创建心室三维电压标测图"无须

诱发室速"而先前心肌梗死或非缺血心肌病变所致

的瘢痕组织在图中呈现为低电压区'

#

@)EVO

("通

过电激动标测"瘢痕区域中还可发现对应于心室慢

传导区的迟发电位%鉴于慢传导区很可能是室速

折返环的必经通路"对其消融可有效打断折返环"

终止室速*

>E

+

%盐水灌注电极的发明使消融大头与

组织贴合处温度降低"令消融热能深入心肌组织"

从而有助于室速大折返环的消融*

>F

+

%而随着机器

人导管系统的出现"导管消融的稳定性和射频能量

传递的精确性进一步提高*

>G

+

%多项大型临床研究

证实"在
#%1

置入后立即行室速射频消融"或对

#%1

置入后反复放电&不堪其苦的患者施行射频消

融术"均为有效的辅助治疗策略%

两项大型临床试验对
#%1

置入联合室速射频

消融效果进行了评估%

!$.!7-O"

是一项多中心

临床研究"入组均为心肌梗死患者"行
#%1

置入术
F

个月内因出现室颤&血流动力学不稳定室速或电生

理检查中诱发室速导致晕厥而入组"其中也包括

#%1

置入作为一级预防且出现电击治疗的患者*

G

+

%

研究发现"消融辅助
#%1

治疗组与单
#%1

置入组相

比"随访
>

年内
#%1

治疗率'

."3Q

电击(减少

FEC

"其中电击减少率可达
G=C

"患者死亡率更低%

在
O".%7

研究*

H

+中"入组患者为血流动力学稳定

的不可逆室速"冠心病或
?O2I

%

EAC

患者"在行

#%1

置入作为二级预防之前"进行室速导管射频消

融术"其临床研究终点为初次室速或室颤复发时

间%试验随访中位期为
>>)E

个月"

#%1

联合消融组

初次室速或室颤复发时间为
@H)F

个月"远长于对照

组的
E)B

个月%观察
>

年后"消融组无室速或室颤

患者达
DGC

"明显高于对照组
>BC

'

!eA)ADE

(%

同时消融组
#%1

放电率为
=>)GC

"低于对照组的

E=)GC

%在上述两项研究中"均未发生消融相关死

.
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亡"并发症发生率很低%鉴于上述临床研究结果"

置入
#%1

且多次放电的患者建议行射频消融辅助

治疗%

另外两项大型前瞻性临床试验对
#%1

置入后

多次放电或出现难以终止的室速"且用抗心律失常

药物治疗失败的患者行射频消融治疗"进行疗效评

价%

%;6Z(,+

等*

>H

+纳入
@DF

例曾发作血流动力学稳

定室速"且服用两种以上抗心律失常药物无效患者

'其中
GBC

置入
#%1

("对其施行射频消融术
>

个月

后"

H@C

患者室速发作频率减少
$

GEC

"手术主要

并发症发生率为
HC

%另一项研究纳入
>=@

例患

者"包括可标测和电生理无法诱发的室速发作"

BDC

置入
#%1

"

GAC

抗心律失常药物治疗失败"经

行射频消融后"随访
F

个月内
E=C

患者无室速复

发"

FGC

患者室速发作减少
GEC

"但仍有
>AC

患者

室速发作频率增加"手术致死率为
=C

*

@>

+

%

射频消融对于罹患心衰且置入
#%1

的患者减

少室速发作和电击是有效的"也推荐对静脉抗心律

失常药物治疗无效的电风暴发作行急诊消融术%

此外"射频消融术还推荐用于治疗不能被
#%1

识别

和终止的无休止低频室速%但须注意"患者消融后

往往仍需服用抗心律失常药物加以巩固%对比抗

心律失常药物与射频消融的
O.P#!7

研究正在进

行中%

,

!

冠脉系统酒精消融

对于少数经多次射频消融和联合抗心律失常

药物仍难以控制的顽固性室速"其折返环往往位于

心肌深处"射频消融导管的热能难以达到*

>B

+

%对

此"冠脉内酒精消融为一种有希望的治疗策略"将

酒精注入距室速折返环最近的一支冠状动脉分支

血管中"可消融导管无法达到的更深心肌内折返

环%

"'ZN&;

等*

=A

+对
>G

例反复发作室速并多次行

射频消融治疗失败的患者行电解剖标测"发现其中

>>

例患者室速折返环临近冠状动脉分支"给予酒精

注入消融后"成功终止
@H

例'

H>C

(室速%随访发

现"冠状动脉内酒精消融可终止或减少其中
F=)FC

患者室速发作"但有
E

例患者术中出现完全性房室

传导阻滞"

=

例患者在术后
=A&

内因严重心衰死亡%

/;W5K

等*

@@

+也报道了经冠状静脉途径注入酒精逆

向消融的病例"

>

例患者均为无休止型室速"经射频

消融术和抗心律失常药物联合治疗均无效"给予冠

状静脉酒精消融后室速终止"且无围术期并发症

发生%

/

!

结语

抗心律失常药物广泛用于抑制心衰患者室速

发作"但患者往往难以耐受且不良反应多%射频消

融对终止和减少室速发作的有效率高"常用于联合

#%1

的室速消融治疗%冠脉系统内酒精消融对于射

频消融和抗心律失常药物治疗失败的顽固性室速

有效"但鉴于并发症发生率较高以及对术者操作水

平要求极高等诸多限制"目前仅作为难治性室速治

疗的最后手段%
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