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交感风暴[1]是指24 h内反复发作快速室性心动过速（VT）

和/或心室颤动（VF）2次或2次以上的情况，其常见的病因为器

质性心脏病、非器质性心脏病和遗传性心律失常等。交感风

暴属急重症，既往多按心律失常处理，给予电复律及静脉注射

胺碘酮和/或利多卡因治疗，但效果较差。2006年，美国心脏病

学会、美国心脏学会和欧洲心脏病学会（ACC/AHA/ESC）联合

发布“室性心律失常的诊疗和心源性猝死的预防指南”提出，

治疗交感风暴的唯一有效办法是静脉应用β受体阻滞药 [2]。

艾司洛尔因起效快、半衰期短、毒副作用小在临床上得到肯

定。基于此，笔者采用静脉注射艾司洛尔治疗 28例交感风暴

发作患者，以观察其治疗效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2008年1月－2011年12月在哈尔滨二四二医院及黑

龙江省医院住院治疗的交感风暴发作患者 48例，所有患者均

24 h内反复发作VT和/或VF 2次或2次以上，符合交感风暴的

诊断标准。48例患者中，男性 34例，女性 14例，年龄 34～76

岁。其中，急性冠脉综合征患者 44例，心肌病患者 2例，低钾

血症患者 2例。将入选患者按随机数字表法分为对照组和干

预组，两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究方案经医院伦理委员会批准，所有患者均签署

知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者入院后均入住冠心病监护病房（CCU），24 h持续

心电监护，并给予吸氧、镇静、止痛及静脉注射硝酸甘油等治

疗。符合溶栓条件者及时行尿激酶静脉溶栓治疗，同时给予

抗血小板药物进行抗凝；使用血管紧张素转换酶抑制剂

（ACEI）、美托洛尔及调脂药物等进行基础治疗；并视病情给予
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抗心衰、纠正体内离子紊乱等对症治疗。

对照组20例患者采用静脉注射胺碘酮及电复律等常规治

疗；干预组28例患者在对照组治疗的基础上于1 min内静脉推

注艾司洛尔 0.5 mg/kg，然后给予 0.05～0.2 mg/（kg·min）持续

静脉滴注，视病情减量或停药。

1.3 观察指标

观察两组患者终止VT/VF的成功率和电复律次数，以及

出现心衰或原有心衰恶化、心动过缓、血压下降等的情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者疗效比较

治疗结束后，干预组患者平均电复律次数显著少于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；干预组患者终止

VT/VF 的成功率显著高于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者疗效比较

Tab 1 Efficacy observation of 2 groups

组别
对照组
干预组

n

20

28

终止VT/VF的成功率，例（％）

7（35.00）

26（92.86）

电复律次数，次
6.87±3.32

3.54±2.25

2.2 两组患者不良反应比较

干预组患者发生心衰或原有心衰恶化、心动过缓、血压下

降的病例均多于对照组，但经减量停药或对症处理后，均能很

快缓解或纠正，且两组患者不良反应发生率比较差异无统计

学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者不良反应比较[例（％％）]

Tab 2 The ADR between 2 groups[Case（％％）]

组别

对照组
干预组

n

20

28

心衰或原有
心衰恶化

2（4.14）

3（6.25）

心动过缓

1（4.17）

3（6.25）

血压下降

16（33.33）

18（37.50）

心率，次/分
给药前

181±28

179±31

给药后
79±21

74±19

3 讨论
在交感风暴的常见病因中，急性冠脉综合征占绝大部

分。有研究表明，急性心肌梗死时交感风暴的发生率为

4.2％，且 85％的患者发生于 48 h内，而发生过交感风暴的患

者近期病死率远高于未发生过交感风暴的患者（40.9％ vs

2.5％）[3-4]。发生交感风暴的两个条件：一是患有发生心律失常

的基础疾病，如心肌梗死、心脏离子通道疾病等；二是交感活

性升高、交感神经过度兴奋（此时各个脏器均有反应，而心脏

和血管的反应最敏感）。交感神经过度持续激活时，可使过量

的儿茶酚胺与受体结合，经过一系列酶促反应，细胞膜离子通

道的构型最终改变，导致大量钠、钙离子内流，钾离子外流，从

而引发恶性心律失常。由于交感神经的节前纤维在神经节内

与数十个神经元发生接替，因而节前纤维兴奋时，体内的儿茶

酚胺浓度可增加 100～1 000倍，由此可引起广泛的节后纤维

瀑布样放大式传导[5]，从而引起交感风暴发作。交感风暴发生

时，其电活动发生严重的紊乱，VT/VF反复发作，且反复发作

的间隔时间有逐渐缩短的趋势，并在发作前有窦性心率加快

的趋势。另外，低血钾也是交感风暴的促发因素。因此，交感

风暴的治疗原则为：（1）治疗原发病；（2）纠正电解质紊乱，如

低钾、低镁；（3）尽早足量使用β受体阻滞药；（4）考虑使用胺碘

酮等抗心律失常药物。艾司洛尔作为超短效选择性肾上腺素

β1受体阻滞药与美托洛尔、阿替洛尔有相似的结构，主要在心

肌竞争儿茶酚胺结合位点而抑制β1受体产生效应，其分布半衰

期仅2 min，消除半衰期约9 min，具有起效迅速、半衰期短、毒

副作用小、无蓄积作用等优点 [6-7]，其作用可在停药后迅速消

失。国外有研究表明，艾司洛尔能逆转交感风暴时的多种离

子通道异常，这些机制都与其抗心律失常的作用相关[8]。大剂

量艾司洛尔能明显降低心肌细胞的动作电位（AP）及心室肌细

胞L型钙通道电流（ICa-L）的峰值电流，显著降低心室肌细胞

钙离子内流。这种作用可能与其能有效终止VT/VF有关。

本研究中，干预组终止VT/VF的成功率显著高于对照组，

且电复律次数显著少于对照组，同时干预组患者并未增加心

衰或原有心衰恶化、心动过缓、血压下降等的发生率，表明

对交感风暴发作患者早期、足量应用β受体阻滞药是安全、

有效的。
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