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住院病人心源性猝死的探讨 

兰州军区总医院心肾科 杜修海 胡治琦 秦 勉 全屏毒 胡静漳 

摘要 本文分折了我院近5年内发生心源性猝死78例次住院患者病历，发现猝死前有先 兆 症 

状者占82．1 ，无症状者 占17．9 。心 电监护资料表明猝死时发生心室颤动79．5％I心宣静 止 【 

2O．5 j心动过缓发生阿斯综台征24例次，其中发展成室颤l3 趺，合并室性心动通速 儿例 扶。 

猝琵的主要是病 是冠心病，占66．7 ，其次依次是心肌炎和心肌病，风湿性瓣膜病、先天 性 心 

脏病和低 血钾。我们复苏成功45例次，达57．7 。结合文献，叙述了抢救成功的 体 会 和 临 床 教 

训，并探讨了心源性猝死的预防。 

近年来，国内外心源性猝死均有增加趋 

势(Ⅲ )，大多数患者猝死发生在医院外。为 

探讨院内病人心源性猝死的病因、抢救和预 

防，我们分析了我院近 5年内发生的78例次 

猝死 (包括监护病房 )，其中经抢救，复苏 

成功45例次，成功率达 57．7％。现 报 告 如 

下 ： 

临床 资料 

猝死患者69侧 (发生莽死78例次 )，男 

性49例、女性2O例。年 龄 14～83岁，平 均 

48．3±20．1岁。生前诊断冠心 病 4B侧，占 

66．7％，心肌炎和心肌病1O倒，风温性瓣膜 

病 5例，先天性心脏病 4例，低血钾 4例。 

病人均在发病后或治疗好转过程中出现症状 

1~24zb时内临床死亡，属于心源性猝死范 

围($·‘)。 

一

、 猝死前的先兆症状 - 

猝死78例次中，猝死前心慌者36例次， 

占46．2％，气短32例次，占41．0％J气憋30 

倒 次， 占39．7 ，尉 烈 胸 痛 25例 次，占 

32．1％J恶心16侧次， 占2O．5 ，呕吐 6例 

次，占7．7 I头晕15例次，占19．2％。有 

症状者64例次，占82．1％，其中阿斯发作18 

例 次， 占 28．1％I无 症 状 者 14例 次， 占 

l7．8％。 

一

l34一  

=、粹死前、猝死时心电固改 变 

从监护病房的资料中，猝死前78例次中 

有频发室性早搏者58倒次，占74．4％，其中多 

源性早搏23例次，进而发展成室性心动过速 

者 5例次、扭转跫室性心动过速者 4例次， 

高度房室传导阻滞或心动极缓者1 3例次， 占 

16．6 ，心房扑动或快速心房纤维 颤 动 7例 

次，占9％。 

猝死时心电图动态观察：78倒猝死中， 

心室颤动发生62例次， 占79．5％I心室静止 

16倒，占猝死的20．5％。(1)由室性早搏或 

多源性室性早搏发展成短阵室性心动过速或 

扭转型室性心动过速、进而发生心室颤动29 

例次} (2)室性早搏或多源性室性早搏突 

然发生心室颤动者15铡次， (3)窦性心律 

突然发生心室颤动者n例 次， (4)高度房 

室传导阻滞、Ⅲ度房室传导 阻滞、 3柬 支 

阻滞、极度窦过缓发生心室颤 动 13例 次， 

(5)由快速窦性心律逐渐变为窦性心动过 

缓，后转为室性自主心律或心室静止10侧， 

(6)由窦性心律突然发生心室静止6侧。 

讨 论 
一

、  源性 粹死 的稿 固 

1．冠心病是住院患者发生猝 死 的 主 要 

病因，共 46例 (54例 次 )，占 院 内 猝 死 
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的66．7 。年 龄48~83岁，平均59．1±8．7 

岁 。其中急性心肌梗塞2l例，再次心肌梗塞 

13例，陈隅性心肌梗塞1O例 。合并高血压17 

例，合并糖尿病l2铡，台并老年 肺 气 肿 10 

倒。合并室性早搏43例，合并 高 度 AVB、 

Ⅲ。AVB或 3束支阻滞l5例，其中l4例发生 

阿斯综合征。合并心源性休克 6例，合并心 

力衰竭 5例。冠心病猝死多为冠状动脉痉挛 

或微循环拴塞引起急性心肌缺血，或原来已 

缺血的心肌损伤加重，增加心肌 电 不 稳 定 

性[5)，同时交感神经张力或迷走神 经 张 力 

改变可引起致命性心律失常【6)。系 缺 血 心 

肌本身 自律性增强，与毗邻肌细胞之间有 电 

位差存在，心肌细胞电不均一性易形成折返 

[5 T)，加之缺血心肌可有室颤阈 值 降 低。 

本组资料冠心病合并室性早搏易发生猝死， 

合并慢心律、严重的房室传导阻滞易发生阿 

斯综合征，合并休克或心力 衰 竭，预 后不 

佳 

2．心肌炎或心肌病发生猝死l0例，年龄 

l8～5O岁，平均24．8±l2．4岁 其 中合并心 

律失常．房室传导阻滞8倒，合并心力衰竭5 

例。猝死为心肌炎和心肌病常见的症状，常 

突然发生。仅 l例28岁男性心肌炎患者经及 

时安置临时起搏器6l天后，产生起搏器依赖 

症，安置永久超搏器后存活至今。 

3．传导阻滞。本组中有高 度 AVB、双 

束支阻滞，Ⅲ。AVB或 3束支阻滞l8例，其 

中冠心病者l5例，出现晕厥 9例次，发生阿 

斯综合征17例次，合并心源性休克 2例，合并 

心力衰竭 3倒。经及时安置临时或永久起搏 

器后，均健在。房室传导阻滞患者，其心室肌 

或浦氏纤维舒张期 4位相坡度升高， 自律性 

高，且室额闭值降低，可引起致命性心律失 

常，是猝死的主要原因[5)。 

4．病窭综合征l4侧 (冠心病l0例 )，年 

龄50~69岁，平均 54．5±6．3岁。其 中阿斯 

综合征10例次，经复苏后，安置永久起搏器 

基本全部存活，病窦患者发生猝死、晕厥、 

阿斯综合征多见于快慢型病窦综合征。本组 

1例54岁女性患者，多次发生扭转型室速、 

心室颤动，经复苏后安置永久起搏器出院后 

半年猝死，多考虑由心室颤动所致。 

5．低血钾。本文中 4倒患者因过度使用 

脱水剂或利尿剂造成低血钾，突然发生心室 

颤动。有以下特点： (1)易复苏 ，易再次粹 

死发作， (2)复苏后，反复出 现 频 发 室 

性早搏或多源室性早搏．或室性心动过速、 

或扭转型室性心动过速，或心室颤动}(3) 

复苏后，单纯给利多卡因效果不显著’(4) 

静脉补钾后，心律失常完全纠正。低血钾可 

导致心肌电不稳定，使潜在的自律纤维 自律 

性增高，兴奋阚值降低 同时浦 氏纤维与心 

室肌纤维的动作电位持续时间的差别增大， 

造成折 返，易 发 生 心 律 失 常 及 心 室 颤 

动[5一 】。 

：、猝兄抢救成功的体会与失败 的教训 

心源性猝死78倒次中，我们成功复苏45 

例次，成功率57．7 (多数在监护病房内 )。 

其中3例患者在安置起搏器过程中，发生心 

室颤动。院内患者发生猝死时，仍有自主呼 

吸。抢救成功的体会是： (1)及时、正确 

地胸外按压 。其 中13例心室颤动患者仅用按 

压术恢复窦性心律， (2)早期给予碳酸氢 

钠100~300mI，纠正酸中毒，有利 复 苏 成 

功， (3)坚定信心，坚持抢救。 l例男性 

58岁冠心病患者，抢救长达 149小时’另1例 

低血钾患者除颤l4次， (4)若心室静止或 

心室颤动波细小时，静脉或心内注射肾上腺 

索 1 mg，无效时，隔5～lO分钟反复使用 ，再 

用电击除颤’ (5)除颤后，立即按压，以 

满足主要脏器血氧供应，有利复苏， (6) 

对于心动极度过缓、严重房室传导阻滞或快 

速致命性心律失常患者，及早安置临时起搏 

器 。 

教训： (1)警惕猝死复苏后的患者再 
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次发生猝死，45例次复苏成功患者中，有 l例 

住院期间反复发生心室颤动4次；其中有8例 

复苏成功后1驯、时内死亡， 1例在复苏成功 

第 7天死亡， (2)高龄急性心肌梗塞台并 

左心衰竭能者，应慎用硝普钠。本文 1例78 

岁男性 AMI台 并左心衰于入院第 2天，在 

首次使用硝普钠 (12滴／分 )过程中，突 然 

心跳骤停。 

三、· 源·I生粹死 的预防 

由于冠心病是心源性猝死的主要病因， 

因此，预防重点应放在冠心病诱发因素、商 

危因素及其台并症的治疗上(。)。 

1．冠心病患者应定期复查，医生给予心 

理学及药物治疗 避免过劳、情绪激动、饱 

餐}禁止吸烟、饮酒。 

2．冠心病合并糖尿病、或高血压、或高 

血脂症，应同时给予相应治疗(。)。 

3．冠心病台并室性早搏 者，易 发 生 猝 

死(2一，。应长期使用抗心律失常药物 。 

4．非劳累型心绞痛患者，应 按 照 AMI 

治疗。我院监护病房曾收治门诊诊断为变异 

心绞痛患者，经动态观察和血清酶学检查， 

逐渐出现典型 AMI表现。由于早期按 AMI 

治疗，并发症少，预后好o 

5．冠心病合并病窦综合征，尤其是快慢 

型及高度房室传导阻滞患者，摇们认为应尽 

早安置永久起搏器。对于快慢综台征或仍有 

频发室性早搏者，应加用抗心律失常药物。 

6．对于冠心病反复出现室性 心 动 过 速 

者，或易发生心室颤动者，应分别安置抗心 

动过速起搏器和 自动除颤起搏器，作为二级 

预防(1J】。 

7．药物预防}B一 阻滞剂可降低心肌氧 

耗量，早期 、长期应用有预防猝死作用 (。)， 

抗血小板粘聚的药物 (如小剂量阿斯匹林， 

一 136一  

潘生丁)(2—7)，特别是近年来报告亚硫吡拉 

宗 (Sulfinpy razon~)能抑制血小板 的 环 

氧化酶，并能提高严重心肌缺血引起的致命 

性心律失常的闽值，有较好地预防心脏猝死 

的作用(1o)。 

8．近年研究指出男性高雌血症、低睾丸 

酮血症容易发生心肌梗塞及心律失常，给予 

冠心病男性患者睾丸酮可改善心肌缺血时的 

心肌能力，缓解酸中毒，有助于缺血心肌恢 

复(12．I3)。此有待于临床进一步研究。 
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