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  急性心肌梗死(AMI)是临床上常见的急症,AMI常可引发
室性心动过速、室颤等恶性心律失常[1],这是导致心脏性猝死
的主要原因。及时发现恶性心律失常并给予有效的处理,是抢
救成功的关键。我院急诊科自2012年1月~2014年1月出诊
院前处理AMI合并恶性心律失常共21例,现将救治情况报告
分析如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 21例患者中,男13例,女8例,患者年龄41~
76岁,平均56.2岁;院前 AMI的诊断依据:①典型的症状体
征,如:胸痛、胸闷、心前区不适或晕厥;②特征性的心电图改
变,如:损伤性的ST段抬高及缺血性 T波改变、病理性 Q波
等。本组所有患者,在现场或转回院途中经心电图或心电监护
发现合并恶性心律失常。
1.2 临床特点 本组病例大部分起始表现为室性早搏,心电
图QRS波宽大、畸形,进而心电图表现为阵发性室速、尖端扭
转型室速、心室扑动、心室颤动。
1.3 抢救措施 院前除给予吸氧、静脉通路、硝酸甘油、镇静
(安定)、止痛(吗啡)等一般处理外,对于无血压下降的室速患
者,给予静推胺碘酮300mg,无效时10~15min再半量静推,
然后按1mg/min静滴维持。无脉性室速和室颤立即给予电除
颤,能量为150J(双相波除颤仪),并进行心肺复苏,按需使用肾
上腺素和胺碘酮。
2 结果

本组21例中,有4例使用胺碘酮转复成功,余17例接受了
电除颤,其中6例能在2min内实施除颤,全部一次复苏成功;
另11例未能在第一时间除颤,有所延迟,都除颤2次以上,并进
行心肺复苏、使用肾上腺素和胺碘酮,7例复苏成功,4例死亡。
3 讨论

AMI后发生室性心律失常高发期为冠状动脉闭塞4h之
内,特别是前30min,包括室性期前收缩、室性心动过速、室颤
等,6~24h后明显减少[2]。恶性心律失常起病急,进展快,如

不及时处理患者可在数分钟内猝死[3]。所以,在出诊现场和转
送途中,都应考虑到AMI患者随时会发生心律失常可能,要提
高警惕,全程给予心电监护,密切观察心电变化。心电监护能
提供及时的心电信息,早期发现恶性心律失常先兆,为抢救赢
得时间。本组资料表明,恶性心律失常前往往先出现室性早
搏,因此,对于 AMI后出现室早,尤其是多源、多形性室早,就
应该判断为恶性心律失常先兆,要及时给予抗心律失常药物干
预,以避免或减少恶性心律失常发生。我们首选胺碘酮作为抗
心律失常药,首次负荷量为300mg静推,仍无效再半量静推,
转复后按1mg/min静滴维持。本组有4例用胺碘酮转复成
功,效果不错。对已表现为无脉性室速和室颤的患者,要争分
夺秒地给予电击除颤,这对抢救成功致关重要。本组资料显
示,一次电除颤便复苏成功的6例,都是在室颤发生的2min内
得以实施,而其余病例都因各种原因延迟,使除颤效果不甚理
想。这与文献报导的除颤越早,成功率越高相符。电除颤转复
成功后,需用胺碘酮静滴维持以防止复发,否则可能会再次出
现恶性心律失常而导致病情恶化和死亡。

总之,AMI合并恶性心律失常很常见,易导致猝死。动态
心电监测,及时发现恶性心律失常先兆,应用抗心律失常药防
止发展为恶性心律失常,对无脉性室速和室颤争分夺秒地给予
电击除颤,是提高AMI抢救成功率的重要环节。
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