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此指南
)%*
为 "#"# 年 ) 月美国心脏病学会!HYY"

电生理学分会+心律协会!VX]"Y@̂ A?,%$ 特别工作组
和美国心脏协会!HVH"临床心脏病学委员会心电图
和心律失常委员会针对此次新型冠状病毒 ! ]HX],
Y>̂,""全球大流行共同发表的联合文件$内容旨在为
受此次疫情影响的电生理!:0:=ON>T7P6/>0>3P$+\"医生
!以及其他治疗心律失常的医护人员"提供相应临床
实践指导( 其内容包括病毒对心律失常的影响和处
理++\医生的防护+手术和门诊的分类及远程监测的
应用和意义等$对疫情影响下的中国 +\医生有一定
指导意义$现对其主要内容进行简介(

]HX],Y>̂," 于 "#%$ 年末出现并迅速在全球范围
内大流行$全球范围内与Y@̂ A?,%$!]HX],Y>̂," 引起
的疾病"有关的病例超百万例$对全球的健康和经济
产生了重大影响(
:;暴露的风险

Y@̂ A?,%$具有高传染性$暴露的个体在上呼吸道
有较高的病毒负荷$即使无症状时也有病毒脱落并致传
播的可能性( 虽然病毒主要通过飞沫传播$但在高流量
氧气+气管插管拔管+非侵入性正压通气或经食管超声
心动图检查的情况下$也有经气溶胶传播的可能性(

随着Y@̂ A?,%$ 的患病率呈指数增长$无症状患
者若在无防护的情况下与医务人员接触会增加医护人

员感染风险( 所以使用个人防护装备 ! T:N6>2.0
TN>O:=O/S::45/T-:2O$\\+"等措施是限制其传播的重
要举措(

院内尽量减少查房人数$保持安全社交距离$并限

制在疑诊和确诊患者房内停留的人员数量及时间(
+\门诊包括心脏植入式电子设备 !=.N;/>S.6=50.N
/-T0.2O.R0::0:=ON>2/=;:S/=:$YA+?"的检查等可以通过
远程方式进行$非急诊的操作应相应推迟$最大程度减
少医护人员与患者的接触$并减少高危人群!如年龄j
B# 岁+怀孕和免疫功能不全等"的暴露(
=;,BY75G:W 对心律失常的影响

Y@̂ A?,%$ 患者临床表现多样$从无症状到伴有缺
氧和急性呼吸窘迫综合征型肺部损伤均可存在( 多数
患者只有轻微的症状$如发热+咳嗽+头痛等(

武汉 % 项对 %$% 例患者的研究发现$病毒可能会
导致心肌损伤$至少 %(`的患者肌钙蛋白升高以及
")`的患者出现心力衰竭( 爆发性心肌炎合并心源性
休克并伴有房性和室性心律失常的个案也有报道( 鉴
于严重疾病急性期内常见的缺氧和电解质异常可能会

导致心律失常$病毒的致心律失常风险目前不确切(
该问题可指导出院患者是否需要心律失常监测!如移
动心脏遥测"以及是否需要植入型心律转复除颤器
!/-T0.2O.R0:=.N;/>S:NO:N;:Q/RN/00.O>N$AY?"或可穿戴式
心脏转复除颤器来治疗继发性左室功能受损引起的严

重室性心律失常(
>;对患者的筛查和分类

既往经验指示需对疑似感染的患者进行快速检测

和分类$所有 +\医生在医院内应对所接触的所有患
者高度警惕$其必须提供详尽的旅行史和接触史$对于
有发热+咳嗽等上呼吸道症状的患者应予以立即隔离(
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建议所有医护人员均佩戴 \\+$包括口罩+护目
镜+防护服和手套( 患者应佩戴合适的 I$* 或加强型
呼吸净化面罩+护目镜+防护服和手套( 由于 I$* 口
罩短缺$以及对病毒飞沫和气溶胶传播的不断认识$建
议常规诊疗过程中使用外科口罩配合护目镜使用(
?;侵入性和非侵入性 @!操作(门诊和 ,7@5询问的
分类管理

鉴于确诊病例增加对公共卫生资源!如医院床
位+呼吸机和\\+等"的影响$建议推迟或取消非紧急
或择期手术( 该类手术的范畴应基于个体化风险评
估$即不会直接影响患者未来数月的治疗和结局( 需
与患者充分沟通并记录在案( 半紧急+紧急或急诊手
术应包括下述情况%!%"如不进行紧急手术$将威胁到
患者生命安全的#!""对患者系统功能造成永久伤害
的#!)"症状迅速恶化的(
?<:;紧急或急诊手术

如术后很大程度降低了患者临床失代偿+死亡或
住院风险的$可视为紧急或急诊手术%!%"血流动力学
受损且药物治疗无效的室性心动过速电风暴的导管消

融#!""对抗心律失常药物+心率控制或复律无效的$
伴有严重症状及血流动力学受损的持续性心动过速

!室上性心动过速C心房颤动C心房扑动"的导管消融#
!)"对有晕厥或心脏骤停病史的预激综合征合并心房
颤动的导管消融#!&"起搏器依赖患者或 AY?不适当
放电的故障校正#!*"起搏器依赖于患者择期更换指
征和C或进入电池耗竭更换脉冲发生器#!B"对于电量
极少的起搏器或 AY?更换脉冲发生器#!("二级预防
AY?的置入#!'"心脏完全传导阻滞+莫式"型房室传
导阻滞+伴有严重症状的窦房结功能障碍或有长间歇
的高度房室传导阻滞患者的起搏器置入#!$"对抗生
素无效的心内膜炎+菌血症或囊袋感染拔除导线C装
置#!%#"指南所定义的严重顽固性心力衰竭患者的心
脏再同步化治疗#!%%"对症状明显或药物无法控制的
快室率房性心律失常患者的心脏复律治疗#!%""需紧
急复律患者的经食管超声心动图检查(
?<=;半紧急手术

部分 +\手术不属于急诊范畴$但由于相关临床
情况需要及时进行( 何时安排该类手术取决于 +\
医生的判断$同时需要患者和医护团队的配合$提高
警惕的同时配备适当的 \\+%!%"复发性药物难治性
室性心律失常的导管消融#!""药物难治性急诊室上
性心动过速的导管消融#!)"更换非紧急或急诊的
YA+?脉冲发生器!当其电池状态是择期更换指征
时"#!&"对威胁生命的室性心律失常患者进行 AY?
的一级预防(

?<>;非紧急或择期手术
不符合半紧急+紧急或急诊手术则视为非紧急或择

期手术$应将此类操作推迟几周或几个月的时间$至疫
情逐渐平息$对该类操作的限制解除%!%"对室性期前收
缩的消融#!""对室上性心动过速的消融#!)"不合并心
力衰竭$无因延迟手术有重大住院风险及不存在因合并
并发症而导致高手术并发症风险的稳定性心房颤动和

心房扑动的消融#!&"稳定性心动过速或心动过缓的+\
检查#!*"非紧急患者的AY?一级预防#!B"稳定患者的
心脏再同步化治疗#!("YA+?的升级#!'"对窦房结功
能障碍+莫式!型房室传导阻滞+其他稳定的非高度房室
传导阻滞或伴轻度症状的心动过缓,心动过速综合征患
者的起搏器置入#!$"电池剩余时间jB周的起搏器CAY?
脉冲发生器的更换#!%#"拔除未感染的装置C导线#
!%%"症状耐受良好的稳定性心律失常的复律#!%""对
可进行抗凝治疗患者的左心耳封堵术#!%)"通过经食管
超声心动图对瓣膜或左心耳封堵装置的常规评估$及对
经过适当抗凝期后的患者进行心脏复律#!%&"安装植入
式循环心电记录仪#!%*"倾斜试验(

对疑似患者应等待测试结果后再决定是否手术$
以免造成资源浪费( 尽量减少手术时间$如进行室性
心动过速消融时$尽量减少广泛的室性心动过速诱导
和激活标测以降低感染风险( 考虑到术后大量的清洁
工作$应将确诊或疑似的患者排在当天最后一台(
?<?;将门诊和面对面,7@5询问限于紧急患者

如有可能应避免面对面门诊而改用远程医疗!电
话或视频等"的方式以最大程度地减少不必要的接
触( 低风险或可推迟就诊的患者包括无症状 YA+?电
池电量充足的患者$非起搏器依赖的患者和没有心力
衰竭恶化和心律失常负担增加的 AY?一级预防的患
者( 紧急或半紧急患者包括但不限于心力衰竭恶化的
心房颤动患者+近期 AY?放电或晕厥的患者+近期症
状提示YA+?可能出现故障的患者!例如晕厥或心力
衰竭恶化"或疑似设备感染的患者( 前来就诊的患者
应对相关症状!如发热+咳嗽等"进行筛查( 为了最大
程度减少+\医生与患者的接触$仅以下人群可进行
当面YA+?询问%!%"远程监测YA+?异常#!""与心律
失常相关的AY?放电+晕厥前期或晕厥事件并进行程
序修改#!)"评估无远程监测患者的疑似心律失常症
状或设备功能异常#!&"设备重新编程#!*"需进行急
诊dXA扫描的YA+?患者$若情况允许考虑改为YU扫
描$非紧急情况则考虑推迟 dXA#!B"在急诊室无法进
行远程监测的患者$建议尽可能使用远程监测(
O;远程监测

指南将远程监测列为对植入 YA+?患者常规诊疗
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的!类适应证( 尽管远程监测有效$但由于各种问题
而对其的利用严重不足( 疫情期间$应充分利用远程
监测减少非紧急就诊的需要(
P;,BY75G:W 患者心肺复苏(高级生命支持和心律失
常的处理

在对疑似或确诊的患者心脏骤停后心肺复苏的过

程中$应尽量减少参与抢救人员并全部穿戴 \\+( 由
于病毒形成气溶胶的风险$应考虑早期插管同时使用
外部机械加压装置(

撰写本文时仍不确定哪些药物对 Y@̂ A?,%$ 患者
有益$但目前正在研究药物超说明书使用情况( 虽无
具体治疗方法的推荐$但在一线医生安全使用羟基氯
喹时需要+\医生的辅助( 目前已知羟基氯喹可以阻
断bS%%<%$导致药物诱导的长 MU间期综合征( 其致
心律失常毒性!晕厥和尖端扭转型室性心动过速"主
要限于长期或联合使用多种致 MU间期延长的药物
!如阿奇霉素等"+代谢紊乱+肾功能衰竭和急性过量
使用等( 其目前作为抗疟药已经被人群广泛耐受$并
安全地用于类风湿性关节炎和系统性红斑狼疮的治

疗$且不需要心电图监测( 既往建议针对 Y@̂ A?,%$

的羟基氯喹疗法时间相对较短!* W%# ;"$因此发生心

律失常的风险较低( 然而$对于下述患者需谨慎使用%
!%"先天性长MU间期综合征#!""严重肾功能不全患
者减少用量 !肌酐清除率_%# -aC-/2 时减少至
*#`"#!""正在服用延长 MU间期药物#!)"电解质紊
乱!如低钾血症+低镁血症"$积极纠正并定期监测(

如果正确使用羟基氯喹则上述条件并非绝对禁

忌( 如发现MU间期延长$则暂停使用#类抗心律失
常药物并以其他药物替代( 重要的是$积极纠正电解
质紊乱$对使用多种延长 MU间期药物的患者进行心
电图监测$先天性长 MU间期综合征的患者则应避免
使用该类药物或者严密监测心电图(
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