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预激综合征伴快速房颤 ４１ 例急诊复律的临床观察
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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 比较静脉注射盐酸胺碘酮药物复律和直接电复律治疗预激综合征伴快速房颤的疗效及安全性。
方法　 回顾性分析南京中医药大学附属八一医院急诊科 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １ 月收治的预激综合征伴快速房颤 ４１ 例临床

资料，根据复律方法分为药物复律组 ２１ 例和电复律组 ２０ 例，对比分析 ２ 组患者治疗疗效及安全性。 　 结果　 电复律组复律

成功率 １００％，高于药物复律组的 ６６􀆰 ６７％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 电复律组不良反应发生率 ５􀆰 ００％，低于药物复律组的 ２８􀆰 ５７％（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 　 结论　 预激综合征伴快速房颤电复律成功率高，且不良反应少，临床上可优先选择电复律。
　 　 ［关键词］ 　 药物复律；电复律；预激综合征伴快速房颤

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ５４１􀆰 ７７　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ｂ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１７）０４⁃０４０７⁃０２
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １６７２⁃２７１Ｘ．２０１７．０４．０１９　

作者单位： ２１０００２ 南京，南京中医药大学附属八一医院急

诊科

引用格式： 周荣耀，丁　 华，尹述旺，等．预激综合征伴快速

房颤 ４１ 例急诊复律的临床观察［Ｊ］．东南国防医
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　 　 预激综合症亦称为沃尔夫⁃帕金森综合征（Ｗｏｌｆｆ⁃
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ⁃Ｗｈｉｔｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， Ｗ⁃Ｐ⁃Ｗ ｓｙｎｄｒｏｍｅ），是急

诊科临床常见的一种心律失常，其病理生理改变是

由于房室间冲动传导经附加旁道下传，使心室肌提

前激动［１］。 根据相关统计，预激综合征患者中约有

３０％的患者可合并房颤［２］，少数患者可进展为心室

颤动而猝死，一旦出现预激综合征合并快速房颤，
必须立即复律［３］。 临床上大多先行药物复律，药物

复律不成功的情况下方才选用电复律，本研究旨在

对比分析药物复律和电复律的疗效及安全性，现报

道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象　 回顾性分析南京中医药大学附属八一

医院急诊科 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １ 月收治的预激

综合征伴快速房颤 ４１ 例临床资料，其中男 ２９ 例，女
１２ 例，年龄 ４４～６１ 岁。 均经过病史及心电图确诊为

预激综合征伴快速房颤，患者就诊前 １ 周内未行抗

心律失常药物治疗，发作时心电图 Ｐ 波消失，代之 ｆ
波多不明显，Ｒ⁃Ｒ 间期绝对不齐，心室率 １８５ ～ ２２０
次 ／ ｍｉｎ，平均 ２０５ 次 ／ ｍｉｎ，心室率极快，ＱＲＳ 波群变

异性大，形态不一，多以完全预激图形为主。 根据

复律方法分为药物复律组 ２１ 例和电复律组 ２０ 例。
２ 组患者性别、年龄、烟酒嗜好等方面差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），有可比性。
１􀆰 ２　 方法　 药物复律组：患者在血流动力学稳定情

况下，给予平卧位，心电监护，吸氧，监测血压，建立

静脉输液，盐酸胺碘酮首次剂量 １５０ ｍｇ 稀释于 ２０
ｍＬ 等渗盐水，１０ ｍｉｎ 内静脉注射，３０ ｍｉｎ 未转为窦

性心 律 再 给 １５０ ｍｇ 静 脉 注 射， 继 之 以 ０􀆰 ５ ～
１􀆰 ０ ｍｇ ／ ｍｉｎ持续静滴 １ ｄ。 电复律组：患者均给予平

卧位，心电监护，吸氧，监测血压，建立静脉输液，用
安定镇静后直接电击复律，先用 １００ Ｊ 同步直流电

复律，若不成功，则改用 ２００ Ｊ 同步直流电复律。 对

２ 组患者不同复律治疗方法的转复成功率和治疗过

程中的并发症进行比较分析。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计软件进行分

析，计数资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检验，
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床疗效 　 ４１ 例患者中，分别单独经药物或

电复律成功者 ３４ 例，总有效率 ８２􀆰 ９３％。 药物复律

组 １４ 例（６６􀆰 ６７％）转复成功，７ 例药物复律转复不

成功者改用电复律转复成功。 电复律组 ２０ 例

（１００％）均转复成功，其中 １ 例患者使用 １００ Ｊ 电复

律不成功后，使用 ２００ Ｊ 电复律成功。 电复律组转

复成功率高于药物复律组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 不良反应　 药物复律组有 ６ 例（２８􀆰 ５７％）在用

药后出现低血压，应用多巴胺后血压逐渐稳定。 电

复律组有 １ 例（５􀆰 ００％）出现皮肤轻度灼伤，余无不

良反应。 电复律组不良反应率低于药物复律组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。
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３　 讨　 论

预激综合征伴快速房颤是房颤中比较特殊的

一种情况，发作时可造成极快的心室率，患者往往

感到明显胸闷心悸，少数患者还可诱发室性心律失

常，造成严重血流动力学紊乱。 预激综合征伴快速

房颤的发病机制较为复杂，一般认为该病的发生与

电冲动折返有关，男性、吸烟史、显性房室旁路是该

病的独立危险因素［４］。 当预激综合征合并房颤时，
心电图大多表现为连续宽大的 ＱＲＳ 波，与室性心动

过速的心电图表现相似［５］。 通过对长程心电图的

分析，可发现少数经房室结下传的窄 ＱＲＳ 波，并在

宽 ＱＲＳ 波中寻找 δ 波，有助于鉴别［６］。
预激综合征伴快速房颤患者由于有较高的危

险性，临床上必须予以复律，包括电复律和药物复

律。 洋地黄、β 受体阻滞剂、非二氢吡啶类钙拮抗剂

被禁用于该病的复律治疗，因这些药物可导致经旁

路前传增加，会使心室率进一步增快。 临床上常选

用胺碘酮治疗预激综合征伴快速房颤，胺碘酮属于

Ⅲ类抗心律失常药物，包含了全部 ４ 类抗心律失常

药物的药理作用，其中Ⅲ类药理起效时间较长，Ⅰ、
Ⅱ、Ⅳ类的药理作用较快［７］。 小型研究表明静脉胺

碘酮对于预激伴房颤疗效肯定，但也应注意静脉用

药后导致心室率加快导致室颤的不良反应［８］。 预

激综合征伴房颤的药物治疗效果往往不理想，当药

物复律无效或患者自愿选择，可以选择行电复律，
循环不稳定的患者首选电复律。 本研究观察到药

物复律组转复率较低（６６􀆰 ６７％），而药物不良反应

多（２８􀆰 ５７％），且 ７ 例患者最终仍需行电复律。 直接

电复律组转复率高（１００％），不良反应少（５􀆰 ００％）。
２ 组患者复律成功率及治疗不良反应发生率存在显

著性差异。 因此，预激综合征伴快速房颤治疗电复

律成功率高，且不良反应少，临床上可优先选择电

复律。
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