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%摘要& 心室电风暴是急性心肌梗死后晚期的一种相对罕见但致命的并发症"研究表明心室电风暴与较低的存活率有关"且使
患者死亡风险增加"需迅速识别同时紧急给予有效治疗"才能降低死亡率"改善患者预后%
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近些年$随着胸痛中心的建设及对急性心肌梗死
!,4=IK+U54,HS-,.-7V,H4I-57$#X@"患者的早期识别和
急诊经皮冠脉介入术等措施的应用与推广$#X@患者
短期病死率有所下降$然而对于心肌梗死后心室电风
暴的治疗目前仍面临着巨大的挑战* 现对 #X@后的
心室电风暴的机制-临床表现-心电图特征及治疗等方
面加以综述$以期为临床提供帮助*
;<心室电风暴的定义

心室电风暴又称电风暴!K.K4IH-4,.CI5H+$)O"$其
被定义为在 !D M 内 ( 次或 ( 次以上的持续性室性心
动过速!PK7IH-4=.,HI,4MU4,HS-,$bL"发作$每一次都需
通过干预才能终止0持续性 bL定义为持续时间l(" C
的 bL或心室颤动!PK7IH-4=.,HV-ZH-..,I-57$bN" .'/ *
,<!A#后79的机制

心肌梗死后 )O 的病理生理机制尚不清楚$目前
研究表明$交感神经兴奋性增高-钙相关信号异常-蛋
白磷酸化调节失调和易感的致心律失常基质之间存在

复杂的相互作用是其发生的机制* 心肌梗死可导致部
分心肌去神经支配$进而导致交感神经和副交感神经
张力失衡$并反常诱导心肌细胞对儿茶酚胺的超敏反
应$使心脏更易受到室性心律失常 ! PK7IH-4=.,H
,HHMUIM+-,$b#"电诱导的影响.!/ * 在反复植入型心律
转复除颤器!-+T.,7I,Z.K4,HS-5PKHIKHS-V-ZH-..,I5H$@G>"
电击的)O实验动物模型中$复发性b#影响细胞内钙
的代谢$导致心肌细胞内钙蓄积和细胞凋亡$)O 引起
钙A钙调蛋白依赖性蛋白激酶"显著激活和磷酸蛋白
去磷酸化$这可解释 )O 的特征是心律失常促进和机
械功能障碍的恶性循环

.(/ * 心肌梗死后最常见电生
理机制为折返$心肌梗死后导致心肌组织结构改变$在
心肌梗死后急性期$由于缺血心肌的心电特性不均一
致折返环形成$而在冠状动脉再灌注时则是由于缺血
心肌堆积的乳酸和离子!如 a^"以及代谢毒物冲刷所
致$心肌梗死后晚期心肌纤维化导致肌细胞*肌细胞偶
联减少$形成成纤维细胞*肌细胞偶联$瘢痕内存活的
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心肌细胞传导缓慢且不均匀$导致出现形成折返环至
关重要的单向阻滞区$进而形成折返环* 浦肯野纤维
系统也可在患者心肌梗死后bL折返回路的建立中发
挥重要作用

.D/ * )O 的临床情况是各种因素综合作用
的结果$文献中提到的易患 )O 的其他可能因素有%长
6RO持续时间!!'!" +C"-电解质和代谢紊乱!主要
是低钾血症和低镁血症"-药物副作用!特别是导致
6L间期延长"-炎症标志物升高的感染-高水平 :末
端脑钠肽前体-肾功能不全-糖尿病-甲状腺功能亢进
和心理应激

.0*&/ *
=<临床表现及心电图特征

据报道$#X@后)O平均发生在 #X@后 '' S 左右
!中位时间为 1 S" .J*E/ $其中白天 )O 的发生率明显高
于夜间!01FJY PCD'F(Y"$且 !EY的)O发生在上午
1 y""#'" y"".'"/ * 患者多突发起病$出现反复发作
性晕厥$且常伴意识障碍-胸痛-胸闷-呼吸困难-血压
下降-发绀及抽搐等临床表现$甚至心搏骤停* )O 发
生前$心电图可能出现一些特殊表现$如提示交感激活
的窦性心动过速$)O发作前可见频发-阵发的单形-多
形-多源性室性期前收缩的增多$出现 R*57*L现象和
L波交替等表现* )O发作时b#大多是单形性bL$由
异质心室瘢痕内折返引起$而部分为多形性 bL$多见
于急性心肌缺血$少部分为尖端扭转型bL.''*'D/ *
><治疗
>K;<急性发作期的治疗

在)O急性发作期$若血流动力学不稳定$应尽快
实施电复律或电除颤$以恢复稳定的血流动力学* 心
律转复后$需进行合理的心肺脑复苏治疗$确保重要脏
器的血液供应$同时应积极纠正可逆的因素$如开通罪
犯血管$治疗心功能不全$纠正电解质紊乱!特别是低
钾血症和低镁血症"$停用致心律失常药物等* 反复
的心脏电复律对心肌细胞会造成损伤

.'D/ $也会使患者
痛苦不堪$因此$应立即进行其他评估或治疗$如第二
次冠状动脉造影-镇静和导管消融等.1/ *
>K,<抗心律失常药物治疗

抗心律失常药物可稳定)O 患者的心室节律$临床
上胺碘酮联合#受体阻滞剂治疗仍是 )O 药物治疗的
基石* 一项双盲随机对照试验纳入&"例入院!D M内出
现)O的患者$比较了胺碘酮联合选择性#受体阻滞剂
与非选择性#受体阻滞剂的疗效$研究结果表明接受普
萘洛尔治疗的患者与接受美托洛尔治疗的患者相比$
b#事件!bLAbN"的发生率降低了 !F&J倍$普萘洛尔非
选择性阻断#肾上腺素能受体比美托洛尔选择性阻断
#'肾上腺素能受体对)O的急性抑制作用更早-更有效$
该研究为)O 治疗中#受体阻滞剂的选择提供了重要

信息
.'0/ * GMK7等.'&/

论述了心得安阻断#!肾上腺素能

受体可能有助于获得更好结果的机制* 此外$利多卡
因-普鲁卡因胺-美西律-艾司洛尔和盐酸尼菲卡兰等抗
心律失常药物在)O治疗中的应用均有报道.'J*'1/ *

对于难治性 )O 的最佳药物治疗尚无共识$抗心
律失常药物可能需以反复试验的方式给予$药物联合
有时是改变电不稳定性所必需的$抗心律失常药物长
期应用时$不仅要考虑疗效$还应考虑药物相关心律失
常和其他副作用的风险增加

.'E/ *
>K=<心脏交感神经阻滞

抑制交感神经活性的非药物治疗还包括心脏交感

神经阻滞$这主要是通过单侧或双侧星状神经节阻滞或
左胸腔镜心交感神经切除术来实现* 有研究证实$心律
失常患者的星状神经节表现为炎症-神经化学重塑-氧
化应激和卫星胶质细胞激活等改变* 这些变化可能导
致交感神经传出张力过大和功能障碍$也为交感神经切
除术作为治疗该人群心律失常提供了理论依据

.!"/ * 在
一项对 DE例近期心肌梗死患者进行的研究中$交感神
经阻滞采用 #受体阻滞剂!艾司洛尔 J 例-心得安 'D
例"和左侧星状神经节阻滞!&例"的疗效优于高级心脏
生命支持指南建议的抗心律失常药物!!! 例"$交感神
经阻滞组'周死亡率较低!!!Y PC1!Y"$'年随访生存
率较高!&JY PC0Y"$重要的是$使用非选择性#受体
阻滞剂能获得更好的抗心律失常效果

.!'/ * dKM+,7 等
报告了 '例顽固性)O患者成功接受胸腔镜交感神经切
除术后$患者保持正常窦性心律$基础心室功能恢复$同
时也证实在静脉*动脉型体外膜肺氧合器!PK75*,HIKH-,.*
K_IH,45HT5HK,.+K+ZH,7K5_U8K7,I-57$b#*)GX?" 支持
下$床旁经皮星状神经节阻滞术和胸腔镜交感神经切除
术是安全的

.!!*!(/ * 因此$心脏交感神经去神经术可能是
治疗难治性b#的有效补充$特别是当其他治疗模式失
败时

.!/ * 此外$多个病例.!D*!0/
报告了肾脏去神经支配

!HK7,.SK7KHP,I-57$R>:"在某些对所有其他治疗措施
!药物-消融和心脏再同步化"无效的病例中也有效$但
目前数据比较有限*
>K><镇静

除#受体阻滞剂和心脏交感神经阻滞术外$镇静
剂同样可降低交感神经活性$欧洲和美国的心律失常
相关指南均建议使用镇静剂来终止持续性bL$但都未
进行具体说明* 首选苯二氮 ! 类!如咪达唑仑"和短
效镇痛药!如芬太尼"$它们能提供有效的作用而不会
产生负性肌力作用

.!&/ * 在多个病例报告.!J*!1/
中观察

到适当使用异丙酚可抑制 )O* \=7S8,,HS 等.!E/
的一

项回顾性研究纳入了 '0 例常规抗心律失常无效的)O
患者$使用异丙酚和芬太尼进行深度镇静$其中 '! 例
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!1"Y"患者的bLAbN发作在数分钟至数小时内完全
消失* 在冠心病监护病房中$使交感神经活动最小化
的另一种选择是右美托咪啶$这是一种突触前!! 受体

激动剂$可增加中枢迷走神经张力$减少突触前儿茶酚
胺的释放$但应谨慎使用$因为可能会产生低血压和心
动过缓等副作用

.!&/ * 在对难治性 )O 和持续性 bL患
者的治疗过程中$镇静剂可显著减少 b#的发作$并且
在大多数患者中无重大并发症$且大多数二级卫生保
健机构都可提供镇静剂$这可能也是最终治疗高危
b#患者的一座有临床价值的桥梁.!E/ *
>K?<#4O植入与心脏再同步复律除颤器治疗

)O是危及生命的危急重症$也是心脏性猝死的常
见原因* @G>和心脏再同步化治疗及埋藏式自动复律
除颤器 !4,HS-,4HKCU74MH57-f,I-57 IMKH,TU*SKV-ZH-..,I5H$
GRL*>"治疗降低了心脏性猝死的风险$提高了 b#高
危患者的生存率* 但研究表明 #X@后早期植入 @G>
不会带来生存获益$因此$(!"'J #$#A#GGA$RO 室性
心律失常患者管理和心脏性猝死预防指南)中建议
#X@后至少等待 D" S 再植入 @G>进行一级预防* 在
)O急性期植入@G>是禁忌的.("/ * 一项大型队列研究
结果表明$与传统 @G>!仅右心室起搏"相比$植入
GRL*>!双心室起搏"的患者)O的发生率较低.('/ * 同
样$;=KHH,等.(!/

的回顾性研究证明心脏再同步化治疗

可明显降低 )O 的发生率$在 ( 年随访期间$与倾向匹
配的@G>组患者相比$GRL*>组患者的 )O 发生率降
低了 D0Y$心脏再同步化治疗的长期益处可能是由于
血流动力学的改善* 但目前对于使用 GRL*>代替
@G>进行二级预防仍存在不少争议*
>KL<导管消融

药物治疗难治性 )O 仍是一个重大的临床挑战$
目前的指南建议导管消融适用于持续性 bL或 )O.'/ *
bL的消融已被证明有效和安全$在过去的 '" 年中$它
在梗死后 bL中的应用稳步增加.((/ * 心肌梗死后大
多数持续性单形性bL源于心室瘢痕$梗死后bL的常
见机制是折返$由于瘢痕内存活的心肌细胞传导缓慢
且不均匀$导致单向阻滞区$这个传导缓慢的区域通常
是解剖学上或功能上有界限的狭窄峡部$经常成为消
融的主要目标

.((/ * 在一项包括 DJ' 例)O患者在内的
(E 篇文献的荟萃分析中$J!Y的b#被成功消融$与手
术相关的死亡率相对较低!"F&Y"$只有 &Y的患者出
现复发的)O.'E/ * 在bL#G$试验中$在@G>植入前预
防性bL消融将既往心肌梗死合并射血分数降低的患
者的bL复发时间从 0FE 个月延长至 'EF0 个月.(D/ *
对)O患者的最佳消融时机尚不清楚$尽管导管消融
通常是最后的治疗手段$但目前的证据支持早期干预*

>KM<器械辅助
成功消融心室)O可减少未来快速性b#的复发$

提高 ' 年存活率* 尽管如此$血流动力学不稳定可能
限制标测和消融过程$并导致随后的术后死亡率增加$
而预防性机械循环支持对某些高危患者可能有益$机
械循环支持可增加全身血流量$防止器官低灌注$并通
过进一步减少氧耗来保护心肌$心肌耗氧量的减少和
冠状动脉灌注的增加可能会降低心肌细胞的应激性$
从而阻止b#的出现.(0/ * )O 更常影响左室射血分数
严重降低的患者$在这种情况下进行导管消融可能是
高风险的* 有研究结果显示$体外膜氧合支持在不稳
定性 bL导管消融中的效果显著$平均随访 !' 个月
!'( g!1 个月"$bL复发率为 ((Y$总生存率为 11Y
!0&A&D"$体外膜氧合支持的不稳定性bL导管消融可
稳定心律$降低手术死亡率.0$(&/ * 同样$G,HHK75等.(J/

研究结果表明$b#*)GX?是一种有效的 bL消融辅助
技术$尤其对于难治性bL和伴发心源性休克的病例$
b#*)GX?支持可能至关重要$应进行系统评估$考虑
到该技术在其使用有效时对患者预后的影响$b#*
)GX?应作为)O治疗中的一个组成部分$特别是在消
融候选者中* 机械循环支持是稳定患者的一种很好的
方法$可为最严重的 )O 患者提供一座通往更明确治
疗方式的安全桥梁*
?<早期康复治疗

早期活动符合当前康复医学的趋势$并且目前的
指南建议在充分的冠状动脉血运重建和心脏手术后尽

早进行院内康复$但对于快速性 b#患者$特别是那些
)O患者$有研究表明$早期体育锻炼会增加心律失常
的复发风险$这可能是由于导管消融引起的炎症和锚
定电极的机械刺激$可能会出现心肌应激性0此外$康
复期间的体育锻炼可能通过内源性儿茶酚胺反应来增

加心脏致心律失常的兴奋性$因此$在一定的易感时间
内$建议患者进行早期活动时要谨慎$目前在安全开始
早期活动之前的最少天数仍不清楚

.(1/ *
L<结语

心肌梗死后)O的发生与入院时心肌梗死的严重
程度和心力衰竭的存在显著相关$炎症反应水平-肾功
能不全和糖尿病是 )O 更重要的易感因素* 为改善
#X@后)O 患者的预后$除积极开通罪犯血管$关注心
功能和心电生理等指标外$还应密切关注患者全身情
况$包括合并症的情况.&/ * 目前在针对心肌梗死后)O
患者的最佳治疗方式上尚未达成共识$)O 的治疗应考
虑多管齐下*
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