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"摘要#
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目的
!

探讨房性心律失常导管消融术围术期血管迷走神经反射"

6]

$的处理策略%方法
!

对该科在
?76@D

三维

标测系统指导下成功行导管消融治疗的房性心律失常患者围术期发生
6]

的临床病例资料进行回顾性分析!并对发生及未发生

6]

患者的临床资料进行比较%结果
!

1%$%

年
$

月至
1%$1

年
$1

月!共计
2'2

例房性心律失常进行了三维标测指导下的导管消

融术%术中发生
6]

患者共
'2

例!合并
6]

者更常见于高龄!合并高血压病&冠心病&糖尿病!空腹&手术时间过长&疼痛刺激&术

者熟练程度是重要诱因等%结论
!

6]

易发生在部分高危人群并常有诱因!尽早识别积极防治预后良好%

"关键词#

!

血管迷走神经反射#房性心律失常#导管消融
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&是指各种刺激

通过迷走神经介导反射#导致内脏和肌肉小血管扩张#血压下

降#心率减慢#严重时甚至表现为晕厥的一种综合征*在心血

管介入治疗术中)术后
6]

发生率较高#多发生在年龄大)手术

时间长)疼痛刺激)术前未进食及血容量不足的患者*随着近

些年
?NGI"

引导下射频消融技术目前在国内广泛开展#由于房

性心律失常$

77+

&射频消融手术难度较大#手术时间长#发生

6]

概率较其他类型介入手术高#如若发现及处理不及时#会

引起一系列不良后果'

$

(

*现将本科
77+

射频消融围术期出现

6]

的病例情况及处理策略分析总结如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$%

年
$

月至
1%$1

年
$1

月#本科共计
2'2

例
77+

患者进行了三维标测指导下的导管消融术*其中男

'%'

例#女
1'1

例#年龄
$0

%

/0

岁#平均$

2'&%̀ $0&'

&岁*其中

$-/

例$

''&'Y

&合并高血压病)冠心病)心衰)糖尿病等心血管

疾病者*

'$-

例
77+

患者为
)%

岁以上$占
2(&'Y

&*

1%

例为

先心病)瓣膜病等外科手术相关性
77+

*

6]

分类及诊断标

准!目前
6]

的分类方法及诊断标准源于血管迷走神经晕厥

$

]5

&*根据血管迷走性晕厥国际研究工作组$

]75F5

&

'

1

(建议

分类如下!$

$

&单纯的心脏抑制型晕厥$

?F5

&反射表现为心动过

缓或心率明显下降$

(

1%Y

&和$或&心脏停搏大于或等于
'+

者#伴或不伴心脏停搏)房室传导阻滞或血压下降*$

1

&单纯血

管减压型晕厥表现为显著的血压下降'收缩压小于或等于
/%

<<Z

;

和$或&舒张压小于或等于
2%<< Z

;

或平均动脉压

$

B74

&下降
12Y

(#通常较为突然#不伴有心率下降$或心率下

降小于
$%Y

&*$

'

&混合型可以表现为心脏抑制反应为主#也

可以表现为血管减压反应为主*在诊断
6]

时应先除外急性

心包填塞)低血糖)出血等#患者表现为乏力)懒言)打哈欠)出

汗)恶心)呕吐)胸闷)头昏)耳鸣)尿少等症状#部分患者也可以

无症状*

?&@

!

方法

?&@&?

!

导管消融术
!

手术均采取
$Y

盐酸普鲁卡因
$%

%

1%

<

;

局部麻醉利多卡$注射液过敏者改为
$Y

利多卡因注射液

1%

%

'%<3

&局部麻醉#穿刺右股静脉及左锁骨下静脉*房间

隔穿刺#用等渗造影剂$碘克沙醇&

'%

%

2%<3

行左右肺静脉造

影*消融开始前
1%

%

'%<#,

常规给予氯诺昔康注射液
0

%

/

<

;

静推止痛$氯诺昔康的起效时间为
%&09

&*术中给予
2Y

%

$%Y

葡萄糖注射液持续静滴速度约
$1%

%

$2%<3

"

9

$糖尿病患

者予以
2&%Y

葡萄糖静滴或
%&(Y

生理盐水静滴&*应用冷盐

水灌注电极导管进行消融#盐水灌注速度
$-

%

1%<3

"

<#,

#预

设温度
0'

%

02\

)消融能量输出
'%

%

0%8

'

'

(

*导尿观察每小

时尿量#保持每小时尿量大于或等于
$<3

"

V

;

#根据尿量情况

)0)1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
$(

期



调整补液速度*手术结束时拔除鞘管#弹力绷带包扎止血*送

回病房后常规监护
109

#术后补液
2%%

%

$%%%<3

#并监测尿

量*

?&@&@

!

6]

处理方法与转归
!

一旦出现
6]

#立即暂停手术#

去枕卧位#头偏向一边#防止呕吐窒息*查看有无颈静脉充盈#

透视看心影外缘有无透光带除外急性心包填塞#急查血糖除外

低血糖反应#观察有无穿刺点出血)腹膜后出血等并发症*确

诊为
6]

后应立即给予阿托品注射液
%&2

%

$&%<

;

静脉推注#

心率过慢可考虑临时起搏*根据血压必要时给予多巴胺注射

液升血压*血压降低显著者加快输液速度#可经静脉穿刺鞘管

给予
%&(Y

生理盐水
'%%

%

2%%<3

快速静推#补液补充盐为治

疗
6]

的重要措施'

0

(

*经积极处理血压回升)心率增快及症状

缓解后可以继续手术*

?&A

!

统计学处理
!

采用
5455$'&%

统计软件进行分析#连续

性变量两组间比较采用独立样本
3

检验%分类变量两组间比较

采用
!

1 检验)连续校正的
!

1 检验或
E#+9HG

确切概率*

3"

;

#+.

I#P

回归用于确定
6]

的好发危险因素*受试者工作特征曲线

$

6D?

曲线&用于确定危险因素的临界值*以
!

$

%&%2

为差异

有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者的临床基本情况及其相关性分析
!

发生
6]

患

者共
'2

例$

7

组&#与未发生
6]

患者
2%%

例$

:

组&比较#

7

组

平均年龄)合并高血压)冠心病及糖尿病的比例均显著升高

$

!

$

%&%2

&#而两组性别差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*单因

素
3"

;

#+I#P

回归分析#年龄$

!

$

%&%2

&#高血压$

!

$

%&%2

&#糖

尿病$

!

$

%&%2

&#冠心病$

!

$

%&%2

&是发生迷走反射的危险因

素$表
$

&%多因素
3"

;

#+I#P

回归分析年龄$

!

$

%&%2

&#高血压

$

!

$

%&%2

&是发生迷走反射的独立危险因素#发生风险分别为

非暴露患者的
/&1'

倍和
0&'2

倍*

表
$

!!

两组患者基线临床资料比较

临床资料
7

组$

(j'2

&

:

组$

(j2%%

&

!

年龄$

B 7̀

#岁&

)/&%(̀ 2&'% 22&2'̀ $0&)%

$

%&%2

男性'

(

$

Y

&(

$2

$

0'

&

1//

$

2/

&

%

%&%2

女性'

(

$

Y

&(

1%

$

2-

&

1$1

$

01

&

%

%&%2

高血压'

(

$

Y

&(

1'

$

))

&

$22

$

'$

&

$

%&%2

糖尿病'

(

$

Y

&(

(

$

-

&

!

/2

$

$-

&

$

%&%2

冠心病'

(

$

Y

&(

$-

$

0(

&

$1-

$

1)

&

$

%&%2

表
1

!!

6]

好发环节及其影响因素分析

好发环节 发生人数'

(

$

Y

&(

!

1

!

手术时间
$/&0)

$

%&%2

!

手术开始
%&29

内
2

$

$0

&

!

手术开始
%&29

后
'%

$

/)

&

发生时间
1(&)%

$

%&%2

!

血管穿刺时
1

$

)

&

!

房间隔穿刺时
'

$

(

&

!

标测过程中
/

$

1'

&

!

消融过程中
11

$

21

&

术前进食情况
$%&))

$

%&%2

!

术前未进食
1-

$

--

&

!

术前进食
/

$

1'

&

表现形式
'$&$(

$

%&%2

!

低血压
2

$

$0

&

!

心率减慢
'

$

(

&

!

低血压合并心率下降
1-

$

--

&

@&@

!

6]

好发环节及其影响因素分析
!

手术开始
%&29

后发

生率较手术开始
%&29

内高#提示时间越长
6]

发生率越高%

发生
6]

半数以上为术前空腹患者#消融过程中较标测过程中

的发生率也稍高#考虑与消融时疼痛刺激有关$表
1

&*此外

6]

的大多数患者表现形式为为低血压合并心率下降*

A

!

讨
!!

论

本研究结果表明#

6]

常见于年龄
)2

岁以上)合并高血压

病)糖尿病及冠心病患者#而这些因素是不可改变的因素#术前

应充分重视这类高危患者#适当补充容量并停用某些降压药

'如血管紧张素酶抑制剂$

7?KF

&"血管紧张素受体拮抗剂

$

76:

&(#上述人群属于容量依赖性#容量的变化容易引起血压

变化*国外小样本研究证实#老年患者比年轻患者发生
6]

发

生率更高'

2

(

#其原因肯与交感神经反应的缺陷)压力感受器敏

感性降低)静脉顺应性下降等综合因素有关#在发生
6]

时往

往表现为迟钝的心率增加#过早的血压的下降#延迟的外周血

管阻力增加'

)

(

*手术过程中严密的监测生命体征及尿量#保持

患者血容量充足#尿量保持在
$&2

%

1&%<3

0

V

;

X$

0

9

X$水平#

警惕
6]

的发生*

6]

的表现形式以低血压伴心率减慢为主

要表现#也有少部分表现为心率减慢或单纯血压降低*本研究

表明#术前空腹是导致
6]

的重要诱因*本科在开展手术初期

$

1%$$

年
1

月以前&考虑消融时疼痛常需静脉复合麻醉#为避

免呕吐窒息发生#术前要求患者禁食
/

%

$19

'

-

(

#发现半数
6]

发生在
1%$$

年
1

月以前#本研究
6]

患者空腹占
2-Y

#较术前

进食患者明显增多$

!

$

%&%2

&*空腹导致低血容量#引起下丘

脑视上核和室旁核神经元分泌血管紧张素#引起血管平滑肌收

缩)血管对牵拉刺激敏感易引起迷走反射*发现这种现象后#

笔者选用其他合适的止痛药物#手术在局部麻醉下进行#嘱患

者术前一定要正常进食*术中给予持续补液$

$1%

%

$2%<3

"

9

&#经过上述处理显著减少了因血容量不足诱发的
6]

*国外

研究发现#给予反复发作
6]

的患者
2%%<3

盐水口服后#仰卧

状态下与健康人群对比前臂血流量#发现饮水对保持血管舒张

作用至少保持
)%<#,

#间接证实了血容量充足减少
6]

发

生'

/

(

#盐和水的摄入对于
6]

的预防极为重要*国外研究表

明#对于既往反复发作血管迷走神经晕厥的患者拟行手术时#

术前做好充分教育沟通#减少焦虑情绪#术前减少或停用扩血

管药物#术中注意他们的早期症状和前驱症状#减少
6]

的

发作'

(.$%

(

*

穿刺及消融时应充分镇痛#减少疼痛刺激能有效减少
6]

的发生*手术中产生的疼痛刺激作用于皮质中枢和下丘脑#使

胆碱能神经的张力突然增高#导致内脏及肌肉大量小血管强烈

放射性扩张#引起血压下降#心率迅速减慢#最快甚至
'%+

内

发生*因此#局部麻醉时要充分#手术过程中穿刺点出现的局

部疼痛#可在局部追加麻醉药物的剂量*消融开始时应提前给

予镇痛药物#本研究静脉给予氯诺昔康注射液
0

%

/<

;

静推缓

解术中疼痛#氯诺昔康注射液作为非甾体类抗炎镇痛药#药起

效较快#具有较强的镇痛作用#手术中取得较理想的镇痛效果#

减少疼痛刺激引发的
6]

*

手术操作的过程中#对术者的要求极高#熟练术者手术中

6]

率低#经验不足的手术医生发生率高*在房间隔穿刺时#

反复穿刺有时也会诱发
6]

*若穿刺时发生
6]

#应暂停穿刺#

补液及给予阿托品处理#待患者血压稳定症状缓解后再行穿

刺*标测时导管不适当的旋转#消融中标测时间及消融时间过

长#疼痛刺激等均容易诱发
6]

*需要注意的是#肺静脉口部

及近段消融时可以诱发心动过缓#需要与
6]

相鉴别*该心动

-0)1
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过缓持续时间短#可以伴有心前区疼痛#停止放电#心动过缓随

之消失#其原因可能与消融引起的损伤透过心房壁刺激心包#

反射性引起窦房结功能抑制有关#一般不需要药物干预*术中

有时需要静脉滴注异丙基肾上腺素诱发心动过速或监测消融

效果#部分患者在静滴异丙基肾上腺素过程中诱发
6]

*其原

因与异丙肾上腺素的正性肌力作用有关#使心室收缩明显增

强#刺激左心室后壁的感受器#激活迷走神经传入纤维#冲动传

入中枢#引起缩血管中枢抑制#而舒血管中枢兴奋#导致心动过

缓和$或&血压降低*

6]

出现低血压)心率下降时的诊断及处理并不困难*对

于术中发生
6]

的患者一定需要除外急性心包填塞*急性心

包填塞也可表现为心率)血压下降等类似迷走反射表现*鉴别

的方法有查看颈静脉是否充盈怒张#透视下$正位)左侧位&看

有无心影增大#呈双心影#内心影搏动明显而外心影无搏动或

搏动明显减弱#可见积液影#即可确诊*必要时结合超声心动

图*本研究发现#大部分术中发生
6]

的患者血压与心率往往

表现为逐渐下降#患者恶心)呕吐症状往往不明显#神情淡漠)

乏力懒言往往为最初表现#伴有出汗)尿少#有研究表明耳鸣有

时也是
6]

发生的先兆'

$$

(

#在这个阶段立即给予
%&(Y

生理盐

水
'%%

%

2%%<3

经股静脉穿刺鞘快速静推#酌情给予阿托品

注射液
%&'

%

%&2<

;

静推#血管迷走性反射可以得到迅速控

制#患者无特殊不适感受#对整个手术进程影响极小*若等到

出现血压明显下降#心率明显减慢伴有恶心呕吐时再行处理#

治疗需要花费的时间更长#患者不适症状明显#往往需要暂停

手术#给予阿托品注射液)多巴胺注射液等药物处理后血压及

心率可逐渐恢复正常#对手术影响较大*

综上所述#随着
?76@D

指导下导管消融术的广泛开展#

6]

是个不能忽视的问题*对于这些
6]

的好发人群和好发

环节#积极做好预防工作#可以有效减少
6]

地发生#从而保证

手术顺利实施*对于
6]

的研究中#本研究收集的病例数还比

较少#日后在这方面需要进行更深一步的研究*
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