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特重度烧伤并发阵发性室上性心动过速一例 

王伟 李永华 彭毅志 

患者男 ，42岁 ，被 热 水泥 烧伤 后 立 即送 往 当地 医 院抢 

救 ，伤后 l1 h转入笔者单位 。其亲属述患者 2年前 曾有 1次 

心悸发作史 ，持续 2～3 min后 自行 缓解 。人 院查体 ：患 者意 

识清楚 ．神情 淡 漠 ，体 温 37．2℃ ，脉 搏 88次／min，呼吸 26 

次／min．血压 92／70 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。胸部 X 

线 片和心 电图检查结果均显示正 常。心肌酶谱 ：天冬 氨酸氨 

基转 移酶 69 U／L，乳 酸脱 氢酶 465 U／L，Ot羟丁酸脱氢酶 287 

U／L，肌酸激酶 155 U／L，心肌 型肌酸 激酶 36 U／L。诊断 ：全 

身多处 (除腋窝 、腹股沟 、指缝及系腰带处外 )热水泥烧伤 ，总 

面积 93％ ，其 中深 Ⅱ度 53％ 、111度 40％ TBSA。入 院后 急诊 

行 气管切开术和四肢焦 痂减 张术 ，给予 呼吸 机辅助 呼吸 、抗 

休克、抗感染等对症治疗，患者平稳度过休克期。伤后 4 d在 

全 身麻 醉下行 四肢切痂 +自体微 粒皮 (取 自腹股 沟及腋 窝) 

移植术 ，切痂面积约 47％TBSA．取皮 面积约 为 5％TBSA。术 

后 l6 h患者 出现烦躁 ，心率突然增快至 220～230次／min，血 

压降至 85／55 mm Hg，呼吸 60次／min，心 电监 测和急 诊床旁 

心电图检查 均诊 断为 阵发性 室上 性心 动过速 。反复按 压患 

者 颈动脉窦 、棉 签 刺激 其 咽后 壁及 静脉 推 注去 乙 酰毛 花甙 

0．4 mg+100 s／L葡萄糖 注射液 20 ml，症状均无改善 。后 静 

脉推注胺碘酮 150 mg+等渗盐水 20 ml，l min后转为窦性 心 

律 ，血压和呼吸情况逐渐好转 。8 h后室上 性心动过速 复发 ， 

静脉推 注胺碘酮 150 mg+等渗盐水 20 ml无效 ．30 min后静 

脉推注普罗帕酮 70 mg+等渗盐水20 ml，30 s后转为窦性心 

律。术后 5 d，室上性心动过速第 3次发作 ，静脉 给予胺碘酮 

和普罗帕酮均无效 ，经食管 电生理学检查 证实 隐匿性房室 旁 

道 致阵发性 室上性心动过 速 ，同时行经食 管心房调 搏超速抑 

制(干预频率 为 250次／min)，迅 速转 为窦 性心 律 。术 后 39 

d，患者一般情况逐渐好转 ，意识清楚 ，部分创 面愈合 ，但室上 

性心动过速第 4次 发作 ，出现心悸 、呼吸浅快 、烦 躁 、多汗 等 

症状。静脉给予胺碘 酮和普 罗帕酮仍无效 ，快速 静脉推注腺 

苷 三磷 酸(ATP)钠盐 2 mg+50 g／L葡 萄糖 注射 液 3 ml，约 l5 

s后迅速转为窦性心律 ，症状缓解 。术后 55、66、79 d．室上性 

心动过速第 5、6、7次发作 ，同法使用 ATP钠盐注射液，均约 

10 s后转为窦性心律 ，症状 迅速缓解 。持续 观察 至术 后 180 

d，患者全身多处 瘢痕增 生 ，一般情 况较 好 ，室上性 心 动过速 

未再发 作 ，但病因并未得到根治 。 

讨论 目前的研究认为导致室上性心动过速的房室旁 

道是先天性的，从出生时即已存在⋯。房室旁道中只具有逆 

向传导功能的称为“隐匿性房室旁道”l2】。目前治疗阵发性 

室上性心动过速 的措施 已相 当成熟 ，在症状 缓解期行 射频消 
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融术可 以根治 ，成功率为 95．5％ ～98．8％ 。 

特重度烧伤并发阵发性室上性 心动过速 的病例较 少见。 

因其全身性感染发生率高 ，各主要脏器均有 不同程度 的功 

能不全 ，不能耐受射 频消融 术 ，所 以只能 采用非 手术 治疗 加 

以控制 。 

本例患者仅在 2年前 有 1次短 暂的心悸 发作 ，且 自行缓 

解 ，而特重度烧伤后 5 d(术后 16 h)则再次发作 ，且 在治疗 期 

间反复 出现 ，平均 1次／12 d，频率较高 。笔者认 为：隐匿性房 

室旁道这一诱发阵发性室上性心动过速的病理基础虽然先 

天存在 ，但近期 的诱发和后续频繁 的发作与特 重度烧伤 密切 

相关 。特重度烧伤后机体 电解 质水 平不 稳定 ，组织缺血再 灌 

注损伤 、水肿 、细胞 能量 代谢 障碍及 失控性 炎性 反应 等均 易 

导致心 肌严重受 损和 功能 不全 ，甚至 可能 出现 心肌炎 、心内 

膜 炎、心肌脓肿及心脏 扩大 等 ；而大 面积切 痂手 术的 打击 

同样可 引发 强烈 的应 激反 应。这些 均 可能成 为室 上性 心动 

过速 的直接诱 因 ，但具体机制 目前 尚不清楚。 

本例患者室上性心动过速呈顽固性发作，而且不能 自行 

终止，每次发作时心率可达 l95～230次／min，并伴有心悸、 

呼吸浅快 、多汗 、意识 不清楚等 ，同时可导致 血压下 降甚至心 

功能衰竭，若不及时处理，病情可严重恶化。有效控制患者 

该病症 的急性 发作 ．对 其 特重 度烧 伤 救 治 的预后 有 重要 意 

义 。常规控 制室 上性 心动过速的颈动脉 窦按压 、诱 导恶 心等 

刺激迷走神经 的方法 对该 患者无效 ，而静脉使 用去 乙酰 毛花 

甙 、胺碘酮 和普罗 帕酮等 药物 的效果 也较 差 ，只有 快速 静脉 

推注 ATP钠盐或经食管电生理学治疗才能控制其症状。但 

快速 静脉推 注 ATP钠盐 存在一定 风险 ，可能导致 窦性停搏 、 

房室传导阻滞等心律失常和低血压等严重不良反应 ]。对 

于特重度烧 伤的危重 患者 ，使用 前必 须准 备急救 措施 ．并 严 

格控 制用药剂量。经食 管 电生理 学治疗 也 必须在 患者 可耐 

受 的前提下才能考 虑采用 。当患 者烧 伤创 面基本 愈合 且一 

般情况较好后 ，建议行射频 消融术 以达根治的 目的 。 
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