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!!"摘要#!目的!总结维拉帕米及门冬氨酸钾镁治疗阵发性室上性心动过速"CUER#的疗效& 方法!对
用维拉帕米及门冬氨酸钾镁治疗CUER"F例的资料进行分析& 结果!"F 例CUER经静脉注射维拉帕米及静
脉滴注门冬氨酸钾镁治疗后$"( 例心动过速终止并转为窦性心律$复律成功 $"ILK$多数病例于 ’ G&( -/9
心动过速终止并复律$未见明显不良反应& 结论!维拉帕米联合门冬氨酸钾镁治疗 CUER简便易行$疗效确
切安全$转复率高$无明显不良反应&
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!!阵发性室上性心动过速"CUER#是临床上心内
科常见的一种快速型心律失常$严重者可导致心力
衰竭’心源性休克$立即终止其发作是治疗的主要目
的之一$在基层医院最常用的仍是药物复律& 本文
总结 "##F,#& G"#&#,#L 我科应用维拉帕米静脉注射
联合门冬氨酸钾镁静脉滴注终止 CUER"F 例$疗效
满意$现报告如下&
@A资料与方法
@B@A一般资料A病例选择我科门诊观察和住院患
者 "F 例$其中门诊 "’ 例$住院 J 例%男 &# 例$女 &F
例%病史 & 个月G) 年%年龄 "& GL" 岁$平均 JL 岁%
高血压性心脏病 $ 例$冠心病 L 例$预激综合征 ’

例$慢性肺源性心脏病 ’ 例$病因未明 L 例& 发作至
就诊时间 #I( G&" 8$平均 ( 8& 发作时均有不同程
度的心悸’胸闷’乏力$伴轻度低血压 ’ 例& 全部病
例入院时均常规物理方法刺激迷走神经无效$有效
者不入组&
@BCA治疗方法A在常规低流量供氧的基础上$用维
拉帕米 ( -Xn(K葡萄糖 "# -0静脉注射$( G&#
-/9注完$如无效 &( -/9后重复一次$一天总量不超
过 "# -X& 门冬氨酸钾镁 ’# -0n(K葡萄糖 "(# -0
静滴$&# G’# XAAM-/9$一次性维持&
@BDA疗效判定A用药 &( -/9 内室上性心动过速复
律者为显效$用药 L# -/9 内复律者为有效$否则为
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无效& 治疗时使用心电监护仪床旁监测用药前后心
率’心律’血压变化情况$使用心电图仪记录有变化
心电图$并密切观察用药过程中出现的不良反应&
CA结果
CB@A疗效A显效 "’ 例$有效 " 例$有效率"显效 n
有效#为 $"ILK$无效 " 例$无效率为 FIJK& 显效
"’ 例中$转律时间为 ’ G&(") d’I((#-/9& 显效最
小剂量为 ’ -X& 转律方式为突然转为窦性心律 "&
例$心率变慢后逐渐转为窦性心律 J 例& 无效 " 例
只是心率稍减$经患者及家属同意后改用同步直流
电复律转律&
CBCA不良反应A治疗过程中有 & 例患者出现轻微
头痛$& 例血压下降"$)M() --̂ X#& 均未作特殊处
理$约 ’# -/9后$患者的头痛症状消失$血压恢复正
常$余未见其他不良反应&
DA讨论
DB@A室上性心动过速发生机理有折返激动和自律
性增高两大类& 折返激动可以发生在窦房结与心房
之间’心房内’房室结内及房与室之间$其中折返引
起的室上性心动过速约占 $#K以上(&) $是急诊常见
的一种心律失常& CUER中 $#K以上为房室折返性
心动过速和房室结折返性心动过速(") & 折返性心
动过速的持续有赖于折返环路各部分组织传导时间

的总和长于各组织的有效不应期$当任何一部分组
织的有效不应期长于传导时间总和或某部分组织发

生阻滞时$均可终止折返的发作&
DBCA维拉帕米为钙离子拮抗剂$于 &$L’ 年在欧洲
开始应用$它主要阻滞细胞膜钙离子通道$阻抑细胞
外钙离子内流$作用心肌细胞则使具有慢反应动作
电位的窦房结和房室结 # 相除极后期和 " 相复极速
率减慢$从而减慢传导速度$延长动作电位时程和有
效不应期$终止房室结折返性心动过速$抑制 J 相钙
离子内流$降低窦房结和房室结的自律性$从而减慢
心率$是治疗 CUER常用的有效药物& 研究业已表
明$静脉给药时$对各年龄组中 CUER的有效率在
$#K以上(’) & 文献报道是治疗 CUER的首选药
物(J) $有效率达 )FK G&##K& 本组有效率为
$"ILK$与文献报道相符$本组中 ’ 例为预激综合征
合并CUER$kNU f#I&" >$有 " 例无效$提示维拉帕
米对经旁路通道的CUER治疗效果较差或无效&
DBDA维拉帕米的不良反应来源于它们的治疗作用
的延伸或用量过大$对钙内流的过多抑制可引起严
重的心脏抑制$可有头痛"&I"K#’眩晕"&I"K#’皮
疹"&I"K#’恶心"#I$K#’腹部不适"#ILK#’症状

性低血压"&I(K#及严重心动过缓"&I#K#等症状$
其它的有房室阻滞’心力衰竭’心脏停搏等& 因此$
对有以下情况者应慎用或禁用!"&#重度充血性心
力衰竭$继发于室上性心动过速且可被维拉帕米纠
正者除外%""#严重低血压"收缩压 b$# --̂ X#或
心源性休克%"’#病窦综合征"已安装并行使功能的
心脏起搏器病人除外#%"J#"度或#度房室阻滞
"已安装并行使功能的心脏起搏器病人除外#%"(#
心房扑动或心房颤动病人合并有房室旁路通道%
"L#已用’受体阻滞剂或洋地黄中毒的病人%"F#室
性心动过速$kNU 增宽"!#I&" >#的室性心动过速
病人静脉用维拉帕米$可能导致显著的血流动力学
恶化和心室颤动$用药前需鉴别宽kNU 心动过速为
室上性或室性%")#已知对盐酸维拉帕米过敏的病
人& 梁淑香等(()认为对房室传导逆向型房室折返

性心动过速避免使用维拉帕米$因该药会导致房室
结不应期延长和旁道不应期缩短$可使发展为房扑’
房颤而易诱发致命性室性心律失常& 王达理等(L)

认为维拉帕米在缺氧再复氧时有明显的细胞保护作

用$但是高浓度特别是超过 &# -XM‘时的直接细胞
毒性作用值得关注& 维拉帕米一般起始剂量为 ( G
&# -X"或按 #I#F( G#I&( -XM:X体重#$稀释后缓慢
静脉推注至少 " -/9& 如果初反应不令人满意$首剂
&( G’# -/9后再给一次 ( G&# -X或 #I&( -XM:X体
重$一日总量不超过 (# G&## -X& 本组使用维拉帕
米最多量为 &# -X$量较小$速度亦符合要求$因此$
认为是安全的&
DBEA门冬氨酸钾镁制剂治疗心律失常作用机理是
钾对心肌细胞的自律性’传导性和兴奋性都有影响$
低钾使心肌的应激性增强$异位起搏点的自律性增
高%能使心肌传导性减低$兴奋的扩展减慢$因此低
钾可出现心律失常& 镁具有保钾作用$镁是 Y.,g,
ORC酶的激活剂$因此补镁是最有效的细胞内补钾&
镁可消除后除极$保护心肌细胞增加能量利用$减少
氧耗$减轻心肌缺氧和心电不稳定$减少折返激动&
而且$细胞内外钾的平衡通过钠泵维持$在离子主动
转运过程中$钠泵的能量由 Y.,g,ORC酶提供& 镁
与钾具有密切关系$镁缺乏时通过降低细胞内钾导
致心律失常& 江侠等(F)使用门冬氨酸钾镁治疗室

上性及室性心律失常取得较好效果& 本组总有效率
为 $"ILK$可能与门冬氨酸钾镁抗心律失常的机理
及其增加体内钾’镁浓度有关&
DBFA国内有不少报道使用心律平及腺苷"或三磷
酸腺苷#治疗 CUER& 杨芳())认为心律平和维拉帕
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米对 CUER的治疗效果差异无统计学意义 "!f
#I#(#& 欧杰($)认为两组治疗 CUER均能起到较好
的临床效果$但维拉帕米的复律时间更快$而心律平
的严重不良反应发生率较低$还作用旁道$被旁道顺
传型房室折返性心动过速".A7/5@;9A7/4=0.77;;9A7.9A
A.48B4.7P/.$OENR#列为首选药& 马夫才等(&#)认为

维拉帕米’普罗帕酮’三磷酸腺苷’胺碘酮’毛花苷
丙’美托洛尔药物均可以治疗室上性心动过速$其复
律时间’成功率有明显差别$维拉帕米复律时间最
短$疗效最好$对其他药物不能复律的室上性心动过
速仍能快速有效的复律& 在使用腺苷治疗 CUER方
面$张晓东等(&&)认为腺苷对心率较快的 CUER治疗
效果更优$维拉帕米可以用于心率较慢的 CUER治
疗& 陈亚强等(&")认为腺苷适于年轻’血压低’无哮
喘病史’无窦房结及旁道系统病变者$但要警惕复律
后的长时间心脏停搏& 何振伟等(&’)认为使用腺苷

终止CUER有半衰期短’代谢快’副作用小的特点$
但国内应用不多$有待进一步探讨&
DBNA本组使用维拉帕米联合门冬氨酸钾镁治疗
CUER起到协同抗心律失常作用$并且静脉滴注维持
使用门冬氨酸钾镁的同时对静脉注射维拉帕米的作

用进行观察$亦可以缓解患者的紧张情绪& 总之$任
何抗心律失常药在治疗心律失常的同时也有潜在的

致心律失常& 对CUER患者应用维拉帕米及门冬氨
酸钾镁治疗的同时$要考虑到其副作用$应加强心电
监护$密切观察病情$及时采取积极有效的抢救措
施& 对发作时出现心绞痛’心功能不全’晕厥或休克

等严重症状或应用药物治疗仍不能终止 CUER者$
应立即行电复律治疗&
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!!"摘要#!目的!探讨地特胰岛素与胰岛素泵治疗不能正常进食状态的 " 型糖尿病患者的临床疗效& 方

法!将 J( 例不能正常进食的 " 型糖尿病患者分为两组$一组采用地特胰岛素皮下注射降糖治疗$另一组采用

胰岛素泵给予基础降糖治疗$比较治疗后两组控制血糖时间’胰岛素用量’空腹血糖’随机血糖’低血糖发生

*)J&* \8/9;>;e5=79.05TY;?\0/9/4.0Z;P/4/9;$V;67=.7B"#&&$E50=-;J$Y=-6;7"!!

万方数据


