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科室心血管内科病因一、冠心病 是心性猝死中最常见的病因

。有多支冠状动脉严重受累，小冠状动脉有弥漫性的增生性

病变，冠状动脉内有新鲜血栓形成，急性心肌梗塞的最早1小

时内，或有精神诱发因素；如过度紧张，悲伤、惧怕等情况

时均有较高的猝死发病率。男性多于女性，30－39岁、40

－49岁年龄组发病率也较高二、心肌炎 病变除有心肌细胞水

肿、坏死外，侵犯传导系统可引起严重心律失常，侵犯冠状

动脉引起管腔狭窄和缺血，重症心肌炎时可有心肌弥漫性病

变，导致心源性休克和猝死。三、原发性心肌病 有心肌肥大

、心肌纤维增生、疤痕形成，病变以侵犯心室为主，也可累

及心脏传导系统，室性心律失常发生率高，且本病易发生心

衰，洋地黄应用较多，由于心肌变性、疤痕等改变，对洋地

黄耐受性减低，易发生洋地黄中毒性心律失常，至多源性室

性早搏、室速、室颤致猝死。 肥厚性心肌病半数以上猝死发

生于20岁以前，但亦可发生于任何年龄，室间隔肥厚≥25mm

者猝死的危险性增加。四、风湿性心脏病 主动脉瓣狭窄病人

约25％可致猝死，可能与冠状动脉供血不足致室颤，心脏传

导阻滞、心脑缺血综合征有关。五、QT间期延长综合征 包括

先天性耳聋、QT间期延长、晕厥发作，易发生猝死。继发性

者常见原因为低血钾、奎尼丁、胺碘酮药物影响、QT间期延

长，致易损期延长，室性早搏落在易损期易折返形成扭转性

室性心动过速。六、二尖瓣脱垂综合征 是由于二尖瓣本身或

／和腱索、乳头肌病变造成二尖瓣的一叶或两叶脱垂，形成



二尖瓣关闭不全，并产生相应的收缩期杂音－喀喇音所构成

的临床综合征，因心肌应激性增加，常引起快速心律失常，

如短阵房颤或室速，约1％发生猝死，猝死前常有以下预兆，

出现室性早搏、T波异常、收缩晚期或全收缩期杂音、晕厥发

作，多数情况死于室速或室颤。七、先天性心脏病－冠状动

脉畸形 如左冠状动脉起源于右侧冠状窦或与右冠状动脉相连

。法乐氏四联症状术前严重肺动脉瓣狭窄时可猝死。八、预

激综合征合并心房颤抖 当旁道不应期越短，发生房颤时就越

有可能转变为恶性心律失常－室颤而猝死。九、病态窦房结

综合征 多因冠状病、心肌炎、心肌病、引起窦房结动脉缺血

、退行性变、致窦房结缺血、坏死、纤维化。严重缓慢心律

失常可导致心室颤抖。病理一、冠心病猝死的心脏组织学变

化 大致分三类 （一）慢性病变 包括心肌疤痕形成，可有网状

、树枝状、片状和星状等形态、此外肌间小动脉内膜增厚也

少见、尤其多见于伴高血压的病例。 （二）急性心肌梗塞

Rissenan指出猝死者中半数有早期心肌梗塞，Lie提出近年来尸

检证实猝死伴急性心肌梗塞者约为10-30%。 （三）梗塞前病

变 包括①显著的微循环障碍如小动脉扩张、瘀血、出血和水

肿，小动脉痉挛致微血栓形成。②肌原纤维收缩紊乱性病变

，其中最常见者为波浪状变性，此种变化特点是肌纤维变细

拉长，形成平行排列的波浪状，另一种变化为肌原纤维变性

及心肌断裂。二、肺动脉栓塞 是引起猝死的典型心血管疾患

，由于较大的栓子机械地阻塞肺动脉及其较大分支，引起右

心功能不全和冠脉灌流不足，同时肺栓塞引起迷走神经兴奋

，以至肺动脉、冠状动脉和支气管动脉平滑肌均发生痉挛而

加重窒息和心肌缺血。另外由儿茶酚胺和五羟色胺大量释放



，更促进血管痉挛和心肌缺血。临床表现猝死发生前可无任

何先兆，部分病人在猝死前有精神刺激和／或情绪波动，有

些出现心前区闷痛，并可伴有呼吸困难、心悸、极度疲乏感

，或表现为急性心肌梗塞伴有室性早搏。猝死发生时，心脏

丧失有效收缩4－15秒即可有昏厥和抽搐，呼吸迅速减慢，变

浅，以致停止。心音消失，血压侧不到，脉搏不能触及，皮

肤出现紫绀，瞳孔散大，对光反应消失。死前有些病人可发

出异常鼾声，但有些可在睡眠中安静死去。如及时进行心电

图检查，可出现以下三种表现：①室颤（或扑动）波型。②

心室停搏，心电图直线或仅有心房波。③心电机械分离，心

电图呈缓慢畸形的QRS波，但不产生有效的心肌机械性收缩

。诊断猝死心搏骤停的诊断，可根据以下几项临床表现：①

忽然发作昏厥或抽搐。②先出现喘息样呼吸困难伴紫绀，随

后呼吸停止。③大动脉搏动消失，④心音消失。⑤瞳孔散大

。作出诊断。治疗一旦作出猝死的诊断、应立即进行抢救。

一、心肺复苏 （一）叩击心前区 在心前区用拳叩击三下，对

刚发生心脏停搏病人，部分可复跳，如不复跳，可立即进行

胸外心脏按压。 （二）胸外心脏按压 病人仰卧于硬板床或地

上，术者以左后掌根部置于病人胸骨的下半段的2／3处，将

右手掌放在左手背上，双手有节奏地按压，借助身体下压的

力量，有节奏地每分钟按压60－70次，避免用力过大引起肋

骨骨折。 （三）口对口人工呼吸 术者一手托起病人颈部，使

头部尽量后仰，保持呼吸道通畅；另一手捏住病人鼻孔，深

呼吸后对准病人的口用力吹出，每分钟12次（每按压心脏4

－5次，作口对口人工呼吸1次）。 （四）心电图检查及建立

静脉通道 心电图检查以明确心律失常情况，作对症治疗。 1



．室颤的治疗 ①体外非同步直流电除颤，一般用300WS（瓦

秒）。②药物除颤；盐酸普鲁卡因300mg，或利多卡因100

－200mg加肾上腺素1mg 心脏内注入，亦可加用阿托品1mg。

未能除颤者，应继续心脏按压，并可改用溴苄胺250mg溶于5

％葡萄糖液40ml，静脉注射（5min）。亦可反复应用普鲁卡

因酰胺。 2．心室停搏和心室自主心律 可心脏内注射肾上腺

素1mg或异丙肾上腺素0.3～0.5mg，继续心脏按压。 以上治疗

无效者可用人工心脏起搏。 （五）纠正酸中毒 在心脏按压同

时，应较快地静脉推注5％碳酸氢钠100ml，根据血气分析结

果再给予碱性药物。 （六）呼吸兴奋剂 当自主呼吸恢复时，

可给予呼吸兴奋剂如山梗菜碱、可拉明等。二、心肺复苏后

的处理 （一）心律、血压、心功的恢复 1．心律失常的处理 

对出现反复心室停搏或心室率异常缓慢，或反复发作室性心

动过速或室颤者应及时治疗。阵发性室性心动过速可先用同

步直流电转复；药物治疗可首选利多卡因、普鲁卡因酰胺静

脉推注，心律恢复后可静脉滴注维持。严重窦性心动过缓伴

发心搏骤停可用阿托品或异丙基肾上腺素，药物治疗无效时

，可用人工心脏起搏。具体剂量、方法参见心律失常节。 2

．低血压的处理 复苏后发生低血压原因很多，如严重酸中毒

、血容量不足、心肌收缩无力、呼吸功能不全等，针对不同

原因进行治疗。对低血压本身可静脉滴注间羟胺或多巴胺或

并用氢化考的松。 3．心力衰竭的处理 注重病人心脏功能。

心性猝死病人常原有心脏病心力衰竭，在复苏过程心力衰竭

加重或发生肺水肿，可根据病情及有无服用洋地黄制剂情况

，给予西地兰或地高辛，剂量和用法参见心力衰竭节。 （二

）肺部感染的防治 要保持呼吸道通畅，呼吸道分泌物的清除



，预防肺部感染，有肺部感染迹象应给予抗生素治疗。 （三

）脑缺氧的防治 为减轻心脏停搏对脑组织的损害，应尽早防

治脑水肿。具体方法：应争取尽早（在5分钟内）用冰帽保护

大脑，作选择性的头部降温。如病人神智不清可给予人工冬

眠，保持低温、维持循环。保护心、脑、肾、防止脑水肿的

发生。同时可给予脱水疗法，心搏恢复后即静脉推注20％甘

露醇250ml和地塞米松5－10mg以后可每8小时一次，三天或脑

水肿好转后调整用药。 （四）肾功能不全的防治 尽快纠正休

克或低血压，纠正酸中毒，早期应用利尿脱水剂如：甘露醇

、速尿等。预防及预后一、心性猝死危险因素的猜测 冠心病

的危险因素有：高胆固醇血症 高血压、吸烟、糖尿病、肥胖

以及休息时心电图ST段下移。猝死的发生常是心室颤抖，因

此，推断心律失常为猝死的危险因素。用Holter心电图监测发

生猝死者90％都有室性早搏。 （一）室性早搏分级的临床意

义 Lown将室性早搏分为五级 0级：无室性早搏 1级：室性早

搏＜30次／小时 2级：室性早搏＞30次／小时 3级：多源性室

性早搏 4级A连续出现成对的室性早搏 4级B连续出现3个以上

室性早搏（即短阵室性心动过速） 5级 R骑跨T波的室性早搏

Ruberman等监测有复杂室性早搏（3、4、5级）病人猝死危险

性比没有这种心律失常者大三倍。有人观察2035例急性心肌

梗塞伴室性早搏患者，其头三年内的死亡率较无室性早搏者

高。室性早搏越多，猝死的危险性越大。 （二）冠心病多发

病变，狭窄程度重（＞70％），呈明显心肌缺血状态，猝死

发生率高。 （三）不稳定型心绞痛，心绞痛期间有室性早搏

出现。 （四）电生理检查时出现反复室性搏动，为心电不稳

定性的敏感指标，如可诱发持续性室性心动过速，则发生猝



死的机会增多。 （五）左心室功能不全，舒张末压增高，心

脏指数减低，射血分数减低，EF＜40％。亦可表现为节段性

或多个节段功能不全或广泛性心脏搏动减低或乳头肌功能不

全。发生猝死的机会较多。 （六）心室晚电位检查阳性

Simson报告66例，无室性心动过速者晚电位阳性率7％，而有

室性心动过速者阳性率达92％。 （七）Q－T间期延长合并室

性早搏，非凡是有R骑跨T波的室性早搏者。 （八）预激综合

征，旁路不应期短＜250ms或并有心房颤抖者。 （九）能使

室颤阈值降低的某些因素如大量吸烟或血压显著升高者。二 

、心性猝死的预防措施 （一）抗心律失常药物的应用 大多数

心性猝死由原发性心室颤抖所引起，因此，积极处理和预防

室性心律失常是一个合理的途径，但是，经过临床心血管医

生大量的观察研究，发现长期使用抗心律失常药的患者并未

显示猝死率减低；而且，大多数抗心律失常药均可有致心律

失常作用，因此，不主张不经选择对室性心律失常患者使用

抗心律失常药。 目前，多数学者认为应该①通过心电生理试

验检出有猝死危险的患者，例如这类病人可诱发心室颤抖或

持续性室性心动过速。②通过心电生理药物试验选用对该患

者的心律失常有效的抗心律失常药，并观察该药是否有致心

律失常的作用。 （二）冠心病心性猝死的预防 1．β－受体

阻滞剂的应用 在欧州1970年某研究中心指出β－受体阻滞剂

能降低肌梗塞的病死率，大型有对照组的临床实验观察急性

心肌梗塞后服用β－受体阻滞剂者，其一年内存活率比对照

组增加。多数学者提倡长期应用，因β－受体阻滞剂可降低

心肌耗氧量，缩小心肌梗塞面积，同时，具有膜稳定性，减

少室性心律失常的发生。 2．冠状动脉腔内形成术或冠状动



脉旁路手术，对有严重冠状动脉狭窄导致心肌缺血病例，行

冠状动脉腔内成形术，应用球囊扩张狭窄部位，使冠状动脉

供血明显改善。对左主干冠状动脉狭窄或三支以上冠状动脉

严重狭窄以及急性心肌梗塞后并发室壁瘤的患者行冠状动脉

旁路手术及室壁瘤切除，可降低心性猝死的发生率。 3．植

入体内埋藏式的自动心脏除颤器 这是一种新的方法，初步取

得效果，当发生室性心动过速或心室颤抖时，自动心脏降颤

器的电极可根据感知的心电，发出25焦耳的电能进行电复律

，这样既可治疗室颤又可达到防止猝死的目的。 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


