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·病例报告·
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1临床资料

患者，男，80岁，因“发作性胸闷气短1周”入院。既往

因肾功能不全行常规血液透析2年，心动过缓病史7年，无

晕厥及黑朦病史。患者入院后诊断为急性广泛前壁心肌梗

死，慢性肾功能不全，窦性心动过缓。给予抗凝及抗血小板

等治疗。入院后第3天，患者突发室速／室颤，经心肺复苏，

气管插管接呼吸机辅助呼吸等处置后，患者生命体征恢复相

对稳定，神志淡漠。入院1个月时，患者反复出现窦性停搏，

室性逸搏心律，给予植入临时心脏起搏器。植入起搏器后患

者临床情况无明显好转，维持生命体征相对稳定。入院3个

月时患者无明显诱因反复发作尖端扭转型室速(torsades de

pointes，TdP)。复查血生化，提示血K+：4．2 mmol／L，

M92+；1．12 mmol／L，Ca2+：1．97 rra'nol／L)血气分析：pH：7．40，

H0q：27)BE—L 7，上述指标均大致在正常范围内。复习患者

既往体检时心电图(图1)：窦性心动过缓，44 Zk／rrlin，T波在Ⅱ、

HI、aVF导联倒置、v1～v4导联双向或倒置，无明显ST段偏移，

QT间期610 ms，Q-re间期522 nB。植人起搏器当天心电图(图

2A)：起搏频率60次／min，QT间期600 n毽，QTc问期600 nb，较

植入前窦性心律时QCrc间期延长。植入起搏器3个月时心电

图(图2B，图4A)：起搏频率60次／m加，QT间期630 n23，QTc间

期630 IIls，较植入当天延长30 n毽，而且T波形态显著改变，胸前

导联T波呈双向、倒置、三相。患者TdP发作时心电监护(图3)

显示：窦性心律，心室起搏节律，室性早搏诱发TdP。立即将起

搏频率升高至70次／min，连续记录心电图(与60次／min时

导联位置相同)(图4B)：起搏频率70次／rain，QT间期

560 ms，qI'c间期604腿，胸前导联T波倒置部分变浅，形态也

有恢复。同时维持血钾在正常范围内，并积极治疗原发病等，患

者未再发生TdP。随访1个月，患者因多器官功能衰竭死亡。

2讨论

缓慢心律失常或起搏频率较慢时，部分患者可以表现为

QT间期显著延长，其中更少数可继发TclP，导致患者晕厥甚至

猝死。如果并存以下临床情况，则更容易发生TdP：(1)器质性

心脏病：心肌缺血、心力衰竭等；(2)血电解质紊乱：低钾血症、低

镁血症；(3)应用利尿剂；(4)女性；(5)基因异常等。近年的研究

表明[1]，缓慢心室率时，参与心室复极的钾电流(IKs和lKr)显著

降低，其主要通过影响心室复极，如延长心室肌细胞动作电位时

程使早后除极更容易发生，以及增加跨室壁复极离散度等引发

TdP。Burashnikov等[2]的研究表明，应用k及k阻断剂时，心

电图表现为QT间期延长及T波改变(双相T波、倒置T波、三

相T波，甚至奇形怪状)，其反映了心室复极的显著异常。另有

研究证实，对于缓慢性心律失常伴QT间期显著延长(>

700 ms)的患者，应植入起搏器，而设置起搏频率≥70 tk／r血能

有效防止TdP发作L3J。

本例患者有严重的器质性心脏病，既往有窦性心动过缓伴

QTc间期延长，因缓慢性心律失常植入临时心脏起搏器后，考

虑到心肌缺血及心功能差等原因，将起搏频率设置为60次／

m_in，此时原本延长的QTc间期(图1)没有缩短，反而轻度延

长(图2A)，而当时并没有考虑到QTc延长可能引发患者发

圈1患者既往查体时心电图

注：窦性心率“次／min，QT间期610 rfls，QTc间期522 r璐
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图2植入临时起搏器后心电图

注：A：植入当天心电图Qq'c间期600ms，较植入前窦性心律时的qR间期延长；B：植入3个月时心电图Qq'c间期630 rTls，

较植入当天延长30 ms，而且T波形态显著改变，胸前导联T波双向、倒置、三相
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扭转型室速发作时心电图

生TP。随着患者基础疾病逐渐加重，患者的QTe间期延长至

63，T波形态显著异常(图2B)。患者发生TdP(图3)时，虽

然处昏迷状态，但在规律床旁血滤维持下，血电解质及酸碱

平衡相对稳定，可以排除引起QT间期延长的其他冈素(如

低血应用药物等)，判断心室起搏频率相对较慢是引起TdP

发作要原因。因而立即将起搏频率调整至70 tk／血，患者

的Q间期随之缩短至604rm(4)，T波形态有所恢复，TdP

未再，上述措施的有效实施也证实了心室起搏频率对QT

问期dP发作影响的重要意义。

起搏频率较慢伴QT间期延长而继发TclP的病

例提床医师注意：(1)应高度重视缓慢性心律失常伴长OY

间期者，并应加强对QT间期的动态观察，尽早发现OT间

期延可能继发TdP的情况；(2)应积极治疗患者的基础疾

病，使QT间期进一步延长的因素；(3)对于植入起搏器的

患者起搏频率设置≥70次／n血(甚至80次／m．m)，可能防止 Td发生，但需要结合患者的具体隋况；(4)还应重视伴随QT

间期出现的T波形态的显著异常，其在一定程度上反映了

心室异常加重，此类患者TdP的发生率更高叫。
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图4不同起搏频率时心电图

注：A：起搏频率60次／min，QT间期630 r璐，QTc间期630 rra；B：起搏频率调整为70次／miIl，QT间期560 nb，QTc间期

604 ms，胸前导联T波倒置部分变浅，形态也有恢复，尖端扭转型室速未再发作
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(收稿日期：2009—09—04；修回日期：2009-12—07)

高龄(≥80岁)男性CHF组

轻中度(n=43例) 120±17 28+7

重度(n=43例) 98±11’ 19±28

老年(60～80岁)男性C岍组
轻中度(n=68例)

重度(n=38例)

126土10 32±7

113±13‘ 24±58

45．O lO士4 132土25 512±67 54±22 44士13 11．0

7&O‘ ll士5 208土13" 604±98" 39±248 30±10"45．0。

22．O

48．0’

8-4-3 123±23 446±51 60±20 48±13 3．O

8+4 175±138 518±68"46±22"36±12"23．0’

注：缩写见表l注。与轻巾度心衰组比较，。P<O．05，’P<O．01

高龄男性CHF患者中肾功能损害发生率很高。本研究

结果显示，男性患者中，与对照组比较，高龄CHF组及老年

CHF组血BUN、Cr、BUA均显著增高，GFR显著降低；随着

心功能恶化，BUA、Cr逐步增高，GFR逐步降低；高龄CHF

组比老年CHF组BUA、Cr水平更高，GFR更低，反映高龄

男性CHF患者常合并更严重的肾小球滤过功能损害。分析

原因可能是：(1)CHF与慢性肾功能不全间有多种病因，包

括高血压、糖尿病、动脉粥样硬化等；(2)两者间又互为因果、

相互作用，加速了心、肾功能衰竭的进程。

总之，贫血与CHF相互作用比较复杂，两者互为因果。

高龄男性CHF患者常伴有严重贫血和肾功能损害，贫血和

肾功能损害的程度均与CHF严重程度呈正相关关系，贫血、肾

功能损害均使心衰患者死亡危险性增高。因此，对于高龄男性

CHF患者，临床治疗中应三者兼顾，方能取得较好疗效。
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