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目的
!

探讨同步电复律治疗心脏术后房性心律失常的疗效和安全性%方法
!

将心脏术后出现房性心律失常患者

)%

例行电复律治疗%治疗前常规静脉负荷盐酸胺碘酮!静脉泵入维持
$1

"

10K

!抽取静脉血监测肌酸激酶同工酶"

9V.R[

$'心肌

肌钙蛋白
@
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$!

9

反应蛋白"

96S

$#复律时以
SXW:WS8

双向波除颤仪
2%`

同步复律开始!未成功可依次加至
-%

'

$%%`

%复律

后再以盐酸胺碘酮维持泵入
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"

10K

%复律后
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抽取
96S

!
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后再次抽取
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%结果
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复律即时成功率
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$%平均随访
'

个月!
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例"
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$保持窦性心律%

2%`

一次复律成功率
/2&%%;

"
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$!总体复律前后心肌损

伤标志物
9V.R[
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变化差异无统计学意义"
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%

%&%2
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96S

变化差异有统计学意义"
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$%结论
!

同步电复律治疗心

脏术后房性心律失常成功率高!复律后维持率高!安全'有效%
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房性心律失常是指由心房引起的心动频率和节律的异常#

包括房性期前收缩*房性心动过速*心房扑动$以下简称房扑&*

心房颤动$以下简称房颤&等)房扑*房颤在心脏外科术后最常

见#发生率高达
$%;

"

)2;

'

$.1

(

#发生后严重影响患者的生活

质量#可导致心功能恶化和循环栓塞'

'

(

)近年来随着生活水平

的提高#人们对于生活质量和安全保障也更加关注#迷宫手术

及术后电复律等相关技术蓬勃发展#使得心脏外科围术期对于

房性心律失常的干预更加积极)

同步电复律是利用
6

波作为同步触发点#外加高能量电

流通过心脏#使得全部或大部分心肌细胞在瞬间同时除极#心

电活动短暂停止#再由最高自律性的起搏点$通常为窦房结&重

新主导心脏节律的治疗过程#主要针对房扑*房颤*阵发性室上

速等快速型心律失常'

0

(

)心脏术后患者本身可能存在心肌水

肿*心肌损伤和高内源性儿茶酚胺等情况#发生房性心律失常

后行电复律治疗是否会造成心肌的额外损伤目前尚无研究)

本研究着力于心肌损伤标记物水平评价电复律治疗心脏术后

房性心律失常心肌损伤情况#并对其疗效及安全性进行

观察#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%$%

年
(

月至
1%$'

年
)

月在本院心脏大血

管外科住院的心脏术后发生房性心律失常的患者
)%

例#其中

男
1$

例#女
'(

例%年龄
'$

"

)2

岁#平均$

02&/k(&1

岁&#体质

量
0%&$

"

-/&2U

D

#平均$

22&/k$%&'

&

U

D

)诊断包括!风湿性心

脏病二尖瓣置换术
0%

例#风湿性心脏病二尖瓣和主动脉瓣置

换术
$1

例#风湿性心脏病二尖瓣和三尖瓣置换术
1

例#冠状动

脉旁路移植术
)

例)纳入标准!心脏术后出现房性心律失常#

主要为房颤和房扑心律#发生时间为术后早期到术后
$

年以

内%血流动力学不稳定者或患者有主观不适#要求进一步改善

生活质量者)排除标准!患者拒绝行电复律治疗者%基础心率

小于
-%

次"分%操作前心脏彩超提示左房内有可疑血栓者)实

施复律时间为术后
2!

至
$%

个月#平均$

'&0k1&2

&个月)

@&A

!

方法
!

所有患者常规行心脏彩超检查没有左房血栓#常

规检测血清钾离子浓度大于
0&%>>"J

"

:

和
W76

$国际标准化

比值&在正常范围内#告知相关风险和预后#并签署操作同意

/$(1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1$

期



书)床旁心电监护#复律前常规静脉负荷盐酸胺碘酮
$2%>

D

#

静脉泵入盐酸胺碘酮
$2

"

'%>

D

"

K

#维持
$1

"

10K

#若心率低

于
/%

次"分#盐酸胺碘酮可减量或停用)复律前抽取静脉血检

测肌酸激酶同工酶$

9V.R[

&*心肌肌钙蛋白
@

$

=@,@

&#

9

反应

蛋白$

96S

&%复律后
)K

内抽取静脉血检测
96S

#

$1

"

10K

后

再次检测
9V.R[

*

=@,@

)电复律方法!在病房和监护室均可

进行#要求环境安静#屏风遮挡)患者禁食*禁饮
)K

#取平卧

位#肩下垫枕#头稍后仰#保持气道开放#鼻导管吸氧#心电监

护#保证静脉通道通畅#肾上腺素
1>

D

稀释床旁备用#咪唑安

定
'>

D

静脉缓推#患者入睡呼之不应即可#必要时可追加咪唑

安定
'

"

2>

D

)以
SXW:WS8

双向波除颤仪$型号!

8R?6@[#.

G

KE+#=

#飞利浦公司#美国&#

2%`

同步复律开始#未成功者可依

次加至
-%

*

$%%`

)注意电极板均匀涂抹导电胶#分别置于胸骨

右缘第
1

肋间及左第
2

肋间近腋中线处#紧压皮肤#放电后停

留
$%+

方可移除电极板)患者恢复窦性心律或节性心律为复

律成功标准)复律后唤醒患者#抬高床头#卧床休息
0

"

)K

#严

密监测心律*心率*血压等)复律后治疗及随访!复律后患者以

盐酸胺碘酮
$2

"

'%>

D

"

K

静脉泵入维持
$1

"

10K

#

$%%

"

1%%

>

D

"

!

口服序贯治疗
'

个月)若心率低于
/%

次"分盐酸胺碘酮

减量#心率低于
)%

次"分#停用盐酸胺碘酮)

@&B

!

统计学处理
!

采用
8S88$)&%

软件进行统计分析#计量

资料以
PkA

表示#

9V.R[

*

=@,@

和
96S

测值采用复律前后

配对的
8

检验)以
!

#

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

治疗结果
!

)%

例患者中
2%`

一次复律成功者
2$

例%追

加
-%`

复律成功者
0

例%追加
$%%`

复律成功者
'

例)未成功

病例具体情况如下!$

$

&

2%`

复律一次失败者
$

例#为二尖瓣置

换
l

主动脉瓣置换
l

迷宫术后
$&2

年患者#发生房扑
)

个月#

2%`

一次复律后患者出现明显室性早搏#停止复律#以静脉泵

入盐酸胺碘酮
1%>

D

"

K

持续
10K

#序贯口服盐酸胺碘酮
1%%

>

D

1

次"天#室性心律消失#仍为房扑)$

1

&追加至
$%%`

复律

失败
$

例#为二尖瓣置换
l

迷宫术后
2!

患者#复律时心脏应

激性高#始终未转复)$

'

&复律后有
$

例患者出现窦性心动过

缓#心率约
2%

次"分#偶有早搏#以异丙肾上腺素泵入维持治疗

0/K

后停用#自主心率可维持在
)%

次"分以上)所有患者复律

后平均随访
)

"

$1

个月#

22

例保持窦性心律)

'

例没有维持窦

性心律患者具体情况如下!$

$

&二尖瓣置换
l

迷宫术后
$%!

患

者
$

例#

2%`

复律
$

次成功#心律由房颤转为窦性#但伴有
#

度

房室传导阻滞#静脉持续泵入盐酸胺碘酮
'%>

D

"

K

#

'K

后患者

心律又转为房颤#此后未恢复)$

1

&二尖瓣置换
l

迷宫术后
2!

呼吸机辅助呼吸患者
$

例#

2%`

一次复律成功#心律由房扑转

为窦性#复律后患者未能持续泵入盐酸胺碘酮#

1!

后患者心

律转为房扑#随访期间未能恢复)$

'

&二尖瓣置换
l

迷宫术后

)!

患者
$

例#

2%̀

复律
$

次成功#心律由房颤转为窦性#术后
'

个月随访#患者未坚持服用盐酸胺碘酮#自诉心脏节律不齐)

A&A

!

复律前后心肌损伤标志物比较
!

)%

例患者复律前后心

肌损伤标志物
9V.R[

*

=@,@

自身前后比较变化差异没有统计

学意义'$

%&2-2%k%&$$))
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>:
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(#复律后
96S

变化差异有统计学

意义'$

$&$(%%k$&$200
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!

讨
!!

论

房性心律失常是心脏围术期最常见的心律失常#常导致患

者住院时间延长#花费增加#主观不适#甚至导致心功能衰竭和

中风的发生'

2

(

)加强对心脏术后房性心律失常的干预#可以减

少相关严重并发症的发生#缩短住院时间#减少患者花费#更能

切实改善患者生活质量)目前#迷宫手术及心脏术后电复律等

技术发展迅速#致力于心脏围术期患者房性心律失常的进一步

干预)心脏术后患者本身存在心肌水肿*心肌损伤的情况#在

此基础之上的同步电复律治疗#是否会造成心肌的额外损伤%

心脏术后患者存在高儿茶酚胺的情况'

)

(

#在此基础之上的同步

电复律#其成功率如何#以上均是本研究关注的重点)

心脏术后房性心律失常的处理原则包括减慢心室率*复律

和抗凝治疗'

)

(

)复律治疗主要适用于主观症状明显*有抗凝禁

忌或是血流动力学不稳定的患者#包括同步电复律和药物复

律)本研究中患者进行电复律的主要原因是主观症状明显#希

望进一步改善生活质量#共
2/

例$

()&)-;

&%

1

例$

'&'';

&患

者因手术早期血流动力学不稳定而行电复律)有研究表明使

用双向波除颤仪比使用单向波除颤仪更能提高复律成功率'

-

(

#

本研究均使用双向波除颤仪)

1%$0?X?

"

?99

"

X68

房颤指

南指出增加复律能量*使用双向波除颤仪*适当改变电极板的

位置和增加电极板的压力均可提高复律成功率'

/

(

%使用如盐酸

胺碘酮等抗心律失常药物可增加窦律维持的可能性)有研究

发现心脏术后发生房颤的患者行经静脉心内电复律#不同期使

用盐酸胺碘酮#其窦律的维持水平明显降低#此类患者窦律的

转复和维持不推荐单一电复律'

(

(

)本研究复律前后均使用盐

酸胺碘酮泵入以增加复律的成功率和维持窦律)

?X?

"

?99

指南推荐电复律能量大小!房颤为
$%%

"

1%%`

#房扑为
2%

"

$%%`

)本研究电复律能量从
2%`

起始#递增至
-%`

和
$%%`

#

2%`

一次复律成功率
/2&%%;

#总体即时成功率
()&)-;

)与

国外指南推荐复律能量相比#本研究以更小的能量复律#达到

相同或更高的复律成功率)其可能的原因包括种族的体质差

异*围术期盐酸胺碘酮的持续泵入以及使用双向波除颤仪等操

作细节的关注)

心肌细胞损伤后#细胞内的多种酶*蛋白质及大分子物质

被释放入血#其中能特异和敏感地反映心肌损伤的成分#称为

心肌损伤标志物)检测心肌损伤标志物是重要的临床判断心

肌损伤的方法之一#常用的标志物有
9V.R[

*

=@,@

#

96S

等'

$%.$1

(

)$

$

&

9V.R[

是肌酸激酶$

9V

&重要的同工酶之一#后

者是一种重要的能量调节酶#主要存在于需要大量能量供应的

组织#如骨骼肌*心肌*脑等)

9V.R[

主要分布在心肌内#在骨

骼肌*脑组织中仅有少量#在急性心肌损伤后
'

"

)K

开始升

高#

$1

"

10K

达高峰#

1

"

'!

恢复正常#对早期诊断心肌损伤

有很好的敏感性和特异性#有资料显示#心肌炎时
9V.R[

增

高的阳性率高达
/)&';

)$

1

&

=@,@

是存在于骨骼肌和心肌细

胞中的一组与横纹肌收缩有关的调节蛋白#心肌特异性高#有

=@,W

和
=@,@

两种亚型)在心肌细胞膜完整情况下#血清中

=@,@

几乎检测不到)当发生心肌损伤时#血清
=@,@'

"

)K

升高#

$%

"

$1%K

内检测敏感性可达
$%%;

)$

'

&

96S

是由肝脏

生成的急性期蛋白质#它既是反应机体炎症的标志物#又能直

接参与炎症过程#也是心肌损伤后
)K

内血中水平升高的重要

标志物之一)许多研究表明#

96S

水平在
?RW

和不稳定心绞

痛患者中升高#即使在
=@,

阴性的情况下#

96S

也可预警心肌

损伤'

$$.$'

(

)由上可见#本研究中所选择的心肌损伤标记物能

够较好地在分子水平反应心肌损伤的情况#只是其中
96S

特
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期



异性相对较低)但心脏手术和体外循环本身亦会造成心肌损

伤和相关心肌损伤标记物水平的升高#本研究采用研究对象自

身前后对照的方法#统计方法采用配对
8

检验#以研究对象自

身前后心肌损伤标记物水平的差值作为变量进行研究#该方法

有效解决了以上难题)本研究中
9V.R[

*

=@,@

复律前后变化

差异没有统计学意义#

96S

变化差异有统计学意义#说明心脏

术后患者电复律没有引起额外心肌损伤#但对炎症反应有影

响)超敏
9

反应蛋白$

K+.96S

&较
96S

对心肌损伤有更高的

敏感性和特异性#是目前的研究热点)本研究没有采用
K+.

96S

作为心肌损伤标记物进行研究#原因主要是受当时研究

条件所限#所以在今后的研究中可进一步完善相关研究'

$0.$2

(

)

综上所述#本研究致力于研究同步电复律治疗心脏术后房

性心律失常的疗效及安全性#复律能量低#复律成功率高%从心

肌损伤标志物水平评价
9V.R[

*

=@,@

复律前后变化没有统计

学差异#复律方法安全*有效%复律前后以盐酸胺碘酮维持治疗

对于远期疗效有重要作用)
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