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　　右美托咪定是一种高选择性α２肾上腺素受体

激动剂，通过负反馈机制调节肾上腺素释放，具有

镇静、镇痛、抗焦虑和抑制应激反应的作用。右美

托咪定能够打断交感电风暴时交感神经过度激活

离子通道及过量儿茶酚胺释放的恶性循环［１２］。

１　病例简介

病例１

患者男性，７８岁，有陈旧性广泛心肌梗死病史

３０余年，曾行冠状动脉旁路移植术。２０１５年２月行

结肠镜检查诊断为升结肠恶性肿瘤，未行手术治

疗，同年１０月３１日因急性肠梗阻于外科行横结肠

襻式造瘘术。后因间断胸闷不适于１１月５日转入

我科。入科时血红蛋白（Ｈｂ）１３８ｇ／Ｌ，１１月１０日

出现嗜睡，血压最低７０／３４ｍｍＨｇ，急查Ｈｂ８７ｇ／Ｌ，

心电图示Ⅲ、ａＶＦ导联ＳＴＴ动态改变，肌酸激酶

（ＣＫ）正常，床旁超声示肿瘤破溃出血。给予扩容、

补液、升压治疗２ｈ后患者神志恢复，持续血管活性

药物维持。１１月１３日晚出现室性心动过速（室

速）、心室颤动（室颤），给予除颤２次，静脉予胺碘酮

及硝酸甘油等治疗。１１月１４日再发室速、室颤，在

电除颤基础上予艾司洛尔及咪达唑仑泵入。经反

复调整药物浓度后仍有室速室颤，电除颤达２５次。

患者间断入睡，醒时精神高度紧张，予右美托咪啶

１ｍｇ／ｋｇ静脉注射后以０．２～０．７ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）持续

泵入，之后未再出现室速、室颤。１２月１６日改口服

胺碘酮，并增加β受体阻滞剂用量。患者精神、饮食

恢复，间断腹痛、腹胀，２周后病情稳定出院。

病例２

患者男性，７３岁，有糖尿病、陈旧性心肌梗死、

慢性阻塞性肺病等病史；曾因使用倍他乐克出现严

重哮喘休克样反应。２０１２年３月２２日因“进行性

吞咽困难２个月”入我院介入科，诊断为食管中下段

高分化鳞癌并不全梗阻。于３月２６日及３月３１日

分别行食管肿瘤供血动脉化疗及食管内支架置入

术。术前１周停用阿司匹林，术后进食差。４月９日

中午无诱因下出现意识丧失，持续约１～２ｍｉｎ，急查

心电图示Ｖ１～Ｖ６导联呈ＱＳ波，Ｈｂ１０３ｇ／Ｌ，ＣＫ

１３４μｍｏｌ／Ｌ，肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）１２μｍｏｌ／Ｌ，

心 肌 肌 钙 蛋 白 Ｉ（ＴｎＩ）０．１２ ｎｇ／ｍＬ，Ｋ＋

２．５ｍｍｏｌ／Ｌ，考虑急性心肌梗死，鉴于原发病不宜

介入治疗，予扩冠抗凝补钾治疗后转入我科。患者

于夜间突发心跳、呼吸骤停，心电监护示室颤，立即

电除颤并予利多卡因持续泵入，加快静脉补钾速

度。４月１１日患者反复发作室速、室颤，间断电除

颤２２次，遂在电除颤治疗基础上加用右美托咪定

１ｍｇ／ｋｇ静脉注射，后以０．２～０．７ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）持

续泵入，３０ｍｉｎ后室速、室颤消失，次日复查血Ｋ＋

为５．７ｍｍｏｌ／Ｌ。２周后病情稳定出院。

病例３

患者男性，６８岁，有冠状动脉粥样硬化性心脏

病（冠心病）、高血压病史１８年，慢性肾功能不全病

史１０年，规律透析５年。２０１６年１１月１４日因“意

识丧失３ｈ”入院。入院后发生室速３次，给予艾司

洛尔、胺碘酮及电除颤后病情稳定，急查血 Ｋ＋

７．６９ｍｍｏｌ／Ｌ，予以床旁持续性血液透析治疗，血

Ｋ＋降至５．０５ｍｍｏｌ／Ｌ。冠状动脉造影示右冠状动

脉近中段弥漫性病变局部狭窄９０％，置入支架１枚，

病情稳定出院。１２月５日凌晨，患者突然胸闷、心

悸，持续约１０ｍｉｎ，并出现意识丧失３次，每次１ｍｉｎ

左右，由急救中心送入院。心电监护示反复室速、

室颤，查血Ｋ＋６．３８ｍｍｏｌ／Ｌ，立即电除颤，并予艾司

洛尔、胺碘酮联合肝素、硝酸甘油泵入，但患者仍有

室速、室颤，反复电除颤１８次，遂加用右美托咪定

１ｍｇ／ｋｇ静脉注射，后以０．２～０．７ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）持
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续泵入，室速、室颤基本消失。予行连续性肾替代

治疗后复查Ｋ＋５．３２ｍｍｏｌ／Ｌ，继续扩冠、抗凝、规律

透析，保持血Ｋ＋在正常范围，患者未再发生恶性心

律失常。

２　讨论

心脏电风暴是心源性猝死的重要原因［３］。

Ａｒｙａ等
［４］研究表明，心室电风暴患者７５％为缺血

性心肌病。本组３例患者均为老年男性，既往有明

确的冠心病病史，存在心脏电风暴的危险因素，均

是在原有心肌缺血的基础上因缺血加重、电解质紊

乱、焦虑而诱发交感风暴。此类患者一旦发生室

速、室颤，即刻电除颤是抢救成功的第一步，在电击

同时合理应用抗心律失常药物尤为关键。应用β受

体阻滞剂、胺碘酮、利多卡因可以控制电风暴，改善

患者短期预后，在无禁忌证情况下应尽早使用β受

体阻滞剂，可联合胺碘酮或利多卡因等。但临床上

常因患者并发低血压、严重心动过缓及慢性阻塞性

肺疾病，限制了该类药物的使用。在严重低钾血症

时，胺碘酮易诱发尖端扭转性室速。本研究中３例

患者经联合使用抗心律失常药物后仍需要反复电

除颤，对于清醒状态的患者会造成极大的恐惧，并

可使交感神经进一步兴奋，儿茶酚胺大量释放，引

起各种心律失常而出现交感风暴；快速性室性心律

失常和反复电除颤又会导致严重脑缺血、中枢兴

奋，使交感风暴持续存在且难以终止。此外，电击

所致的心肌细胞内失Ｋ＋也会促发恶性心律失常，

形成恶性循环［５］。患者在使用大剂量镇静药物如咪

达唑仑后可进入睡眠状态，经过一段时间后交感风

暴可控制［６］。由于反复除颤，患者产生极度恐惧及

疼痛，而右美托咪定与蓝斑核内的α２受体结合，有

镇静、镇痛作用［７８］，可减轻疼痛及恐惧。

与传统镇静药物如丙泊酚及苯二氮卓类不同，

右美托咪定引发自然非动眼睡眠且易于唤醒，没有

明显的呼吸抑制［９１１］，临床使用安全。右美托咪定

还可通过与迷走神经运动背核的α受体结合，使迷

走神经兴奋性增加，心肌细胞内环磷酸腺苷及钙离

子通道减少，复极延迟，有效不应期延长，从而发挥

抗心律失常作用［１２１３］。本研究结果显示，在常规治

疗基础上加用右美托咪定对终止电风暴发作安全

有效。
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