
急诊心律失常



（优选）急诊心律失常



正常心电图



基本概念

§心律失常（ arrhythmia ）   

• 是指心律起源部位、心搏频率与节律，以
及冲动传导等任何一项发生异常 

§急诊心律失常(emergency  arrhythmia)      

• 是指各种原因所致的突发的紧急心律紊乱，
或在原心律失常的基础上加重的心律异常
。 



分  类
§ 按病理、生理学分类

• 冲动发生异常引起的心律失常
• 由于传导异常引起的心律失常
• 由于冲动发生和传导异常及其他原因
引起的心律失常

• 人工起搏器引起的心律失常

§ 按心律失常发生的部位分类

• 窦性心律失常
• 房性心律失常
• 房室交界区心律失常
• 室性心律失常
• 其他   如预激综合征

§ 按心律失常时心室率的快慢分类

• 快速性心律失常
§ 期前收缩 

§ 心动过速
§ 扑动和颤动 

§ 预激合并快速性心律失常
• 缓慢性心律失常

§ 按心律失常时血液循环障碍的

严重程度分类

• 良性心律失常
• 潜在恶性心律失常
• 恶性心律失常



§ 良性心律失常
• 窦性心动过缓；
• I°AVB；
• 单源性房性期前收缩；
• 单源性室性期前收缩；
• 非阵发性交界性心动过速；
• 非阵发性室性心动过。



§ 潜在恶性心律失常
• 窦性心动过速；
• 阵发性房性心动过速；
• 持续性房性心动过速；
• 紊乱性房性心动过速；
• 阵发性室上性心动过速；
• 心房扑动；
• 心房颤动；
• 多源性室性期前收缩；
• 成对性室性期前收缩；
• 联律型室性期前收缩；
• RonT型室性期前收缩。



§ 恶性心律失常
• 阵发性室性心动过速；
• 持续性室性心动过速；
• 双向性室性心动过速；
• 尖端扭转型室性心动过速；
• 心室扑动；
• 心室颤动；
• Ⅱ°Ⅱ型AVB；

• Ⅲ°AVB。



发病机制



自律性异常

§ 自律性异常

• (自律性降低、不稳定或增高)是由缓慢的舒张期

去极化诱发的异常冲动所造成。异位自律性增高

机制所致的心动过速可自发发生，它不能用程控

刺激诱发或终止。 





触发激动

§ 触发激动(triggered activity)

• 是由振荡电位引起，在心肌细胞复极晚期，即有
效不应期之后，动作电位还未恢复到静息状态之

前出现的电位波动，当振荡电位达到阈电位水平，

可触发心肌细胞再次除极。(早期后除极、迟发性

后除极)





折返心律

§ 折返心律形成的３个条件：

• 传导系统环路
• 单向传导阻滞
• 传导速度减慢

§ 可被程控刺激和快速心脏起搏诱发和终止





传导异常

§ 传导障碍
• 传导延缓或阻滞

§ 异常通路
• 预激综合征

§ 递减传导
• 单向传导阻滞

§ 超常传导



缓慢型心律失常的发病机制

§ 1.器质性病变导致的缓慢性心律失常  

• 包括炎症、缺血、坏死、纤维化、淀粉样变、退行性病
变等器质性病变都可引起缓慢性心律失常。

§ 2.功能性因素导致的缓慢性心律失常

• 迷走神经兴奋性过高、服用了某些抑制心脏起搏和传导
组织功能的药物等功能性因素也可导致的缓慢性心律失
常。

§ 3.在器质性病变的基础上，功能性因素能够明显地

抑制心脏的起搏和传导功能。



临床表现



§ 共同的特征
• ①自觉发病突然或原有症状加重，呈现阵发性
或持续性的心慌、胸闷、气短感；

• ②血流动力学改变引发的临床表现：
§头晕、眼花、耳鸣、黑矇、休克、呼吸困难或急性肺
水肿，重者可出现阿-斯综合征；

• ③原发病的表现：
§急诊心律失常的发生大多有诱发因素或原发性心脏病
的基础，或发生在某些急、危、重症的基础上，偶也
可见于正常人。 



§ 常见体征  

• 心率或快或慢、节律可规整也可不规整、心音、
杂音及心包磨擦音有无依原发病不同而异。 



§ 辅助检查  诊断心律失常的心电图检查最为实
用，以下几种新的诊断方法亦已相继应用于
临床。

• 心电图监测 

• 心腔内心电图和多导电极心脏电生理检查 

• 心前区心电图标测 

• 食道导联心电图检查 

• 窦房结电图检查 



诊  断



§ 心律失常诊断主要依靠3个步骤

• 病史询问

• 体格检查

• 心电图等特殊检查
§只有这样才能对心律失常的病因、性质及血流动力学

变化有所了解，从而决定有效的治疗方案。



抢救与治疗



抗心律失常药物分类

利多卡因

普罗帕酮

美托洛尔 艾司洛尔

胺碘酮

维拉帕米 地尔硫卓

阿托品

地高辛



实施救治前需注意的问题
心律失常是否存在？
什么类型？

有否紧急处理的指征 病因或诱因

抢救或治疗的方式

如何选择适宜的药物？

药物治疗？ 直流电复律？ 临时人工起搏术？



治疗原则与目的 

§ 治疗原则  

• 心律失常必须强调综合治疗，包括病因治疗、
兴奋迷走神经、药物治疗、电复律术、射频导管
消融和外科手术。

§ 治疗目的
• 终止发作，恢复健康，
• 预防复发，维持疗效，
• 纠正心律失常所致的血液循环障碍。



（一）室性心律失常

室性早搏 阵发性室速 持续性室速 尖端扭转性室速
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男性，37岁，既往无心脏病史，无心脏自觉症状
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§ 一般而言，不宜常规用抗心律失常药物干预，其预
后意义因不同情况有很大差异，应进行危险分层而
施治。

§ 但是在下列情况下应给予急性治疗
• 急性心肌梗死、
• 急性心肌缺血、
• 再灌注性心律失常、
• 严重心衰、
• 心肺复苏后存在的室性期前收缩、
• 正处于持续室速频繁发作时期的室性期前收缩、
• 各种原因造成的QT间期延长产生的室性期前收缩、

• 其他急性情况(如严重呼吸衰竭伴低氧血症、严重酸碱平
衡紊乱等) 



阵发性室速
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§ 治疗

• 如果电生理检查不能诱发持续性室速，主要针对
病因和诱因 ，在此基础上，应用β受体阻滞剂有
助于改善症状和预后 

• 如果患者左心功能不全或诱发出有血流动力学障
碍的持续性室速或室颤，应该首选埋藏式心脏复

律除颤器(ICD) 



治疗前 治疗后

持续性室速





§ 终止室速 
• 有血流动力学障碍者立即同步电复律，情况紧急(如发生
晕厥、多形性室速或恶化为室颤)也可非同步转复 。

• 药物复律需静脉给药 

§ 利多卡因
§ 胺碘酮
§ 普罗帕酮/普鲁卡因胺

§ β受体阻滞剂 

§ 预防复发
• 可以排除AMI、电解质紊乱或药物等可逆性或一过性因
素所致的持续性室速是ICD的明确适应证。 

• 胺碘酮治疗，单用胺碘酮无效或疗效不满意者可以合用β
受体阻滞剂  。
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2) 药物治疗：如阿托品、异丙肾上腺素，碱性药物如碳酸氢钠或乳酸蚋静脉给药。
(2)Ⅱ°Ⅱ型房室传导阻带伴有症状，或H-V间期>l00ms，虽无症状亦为指征。
女性，28岁，反复发作性心动过速数年，，突然发
①对右室流出道室速，β受体阻滞剂、维拉帕米和地尔硫或Ⅰc类、胺碘酮和索他洛尔。
病态窦房结综合征（SSS）

触发激动(triggered activity)
获得性QT延长综合征发作期的紧急治疗措施如下

目的是兴奋迷走神经，可是方室结内满通道传导减慢直至终止折返
心率或快或慢、节律可规整也可不规整、心音、杂音及心包磨擦音有无依原发病不同而异。
(4)心室率<40次/min或窦性心脏停搏>3s，虽无症状亦为指征。

治疗原发病如风心病、冠心病等。
查体：心率快，律不整，
尖端扭转型室性心动过速；

§ 发作时的治疗：
• ①对起源于右室流出道的特发性室速可选用维拉帕米、
普罗帕酮、β受体阻滞剂、腺苷或利多卡因。

• ②对左室特发性室速，首选维拉帕米静注。

§ 预防复发的治疗：
• ①对右室流出道室速，β受体阻滞剂、维拉帕米和地尔硫
或Ⅰc类、胺碘酮和索他洛尔。

• ②对左室特发性室速，可选用维拉帕米160~320mg/d。

§ 特发性室速可用射频消融根治，成功率很高。



尖端扭转型室速
(torsades de pointes , TdP) 
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