
不断有报道米非司酮治疗异位妊娠效果满意 ，且米非司酮无 

明显副作用，两药合用减少了 MTX的用量，减少丁 MTX的消 

化道反应，骨髓抑制等副作用。术后加用米非司酮以巩固疗 

效，促使残留的胚胎组织变性、坏死并自行脱落，减少阴道出血 

量及出血时间，促使患者早日康复。 
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地高辛每日维持量治疗快速心房纤颤临床观察 
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快速心房纤颤应用口服地高辛维持量治疗是行之有效的 

方法 ，特别是风湿性心脏瓣膜病，冠心病导致的快速心房纤颤、 

心室率过快，治疗效果非常满意。我院门诊心内科自2002年2 

月至今在内科采用口服每日维持量地高辛缓慢饱和法治疗快 

速心房纤颤120例，取得了满意的疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

本组资料共120例，其中男75例，女45例。年龄3O一84 

岁。风湿性心脏瓣膜病性快速心房纤颤3O例，冠状动脉粥样 

硬化性心脏病快速房颤83例，植物神经紊乱性房颤5例，甲亢 

性快速房颤2例。就诊时心室率 101—160~／minl12例，心室 

率超过 160~／min 8例，以上病例均经心电图检查及病史予以 

确诊。对心电图测出快速房颤心室率在 101—160次／min的 112 

例病人均给予地高辛0．25 mg口服，1次／日，连续口服6—8 d， 

同时给予各种病因辅助治疗，例如：冠心病所致房颤病人给于扩 

血管、抗血粘、降低心脏前后负荷以及必要的抗炎治疗；风湿性 

心脏瓣膜病所致快速房颤病人给于利尿、扩血管治疗等。 

2 结果 

经6—8 d观察，llO位病人房颤心室率均下降至 100次／ 

min以下，心慌心悸消失，可以胜任一般的家务、生活可以自立， 

病情平稳。而快速房颤心室率在 160次／min以 卜的病人，缺氧 

症状明显，皮肤粘膜有明显发绀，神志出现恍惚，静推西地兰 

后，立即住院进一步治疗。另2名甲亢性快速房颤病人心室率 

136次／min上下，经同样的口服地高辛每Et 0．25 mg，同样观察 

6—8 d后，症状无明显好转，仍住院继续治疗。 

3 讨论 

心房纤颤多为心脏器质性病变所引起。心房纤颤时，心房 
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肌肉内多处形成折返激动，折返途径经常改变，使心房各部位发 

生极快且细微而不规则的纤维颤动，可达 400～600~／min_l J。 

心房纤颤的主要危害在于过分的心房冲动经房室结到达心室， 

使心室率过快，防碍心脏排血，最终导致或加重心功能不全。根 

据药理学强心甙的治疗作用主要在于减慢心室频率，对心房纤 

颤本身并无治疗作用，大多数病人用药后心房纤颤并不停止。 

本组病例，绝大多数都是老年病人，由于病程时间过长， 

心、‘肾、肺都不同程度的存在功能不全，而洋地黄对缺氧，心、 

肺、肾功能不全、剂量、年龄、电解质紊乱及酸碱失衡，甲状腺功 

能等因素都有很大的敏感性从而引起洋地黄中毒。洋地黄的 

安全剂量范围比较窄，其治疗量已接近中毒量的60％，再加上 

个体差异等冈素，故容易引起中毒。当快速心房纤颤所致心室 

率在 160次／min以下时，对心脏泵血功能没有过大的影响，故 

此时的心率并不是十分危险，即使快速心律失常，也不会有生 

命危险。应用每日维持量的地高辛0．25 mg，连用6—8 d后其 

血中药物浓度可达到等于一日内口服0．71 mg浓度的量而不 

再增加 。因此鉴于治疗开始时便需要在1—2 d内达到药物 

最大作用的紧急病例外，一般采用每日维持量缓慢饱和法，应 

用此法，洋地黄中毒发生率明显降低，所以临床上不主张采用 

传统的急速饱和法。但是，当患者出现快速房颤心室率 160 

次／min以上时，心率越快，单位时间内心脏泵血越少，这样会使 

心、脑、。肾等_审=要生命器官严重缺血、缺氧甚至产生严重的不良 

后果，此时必须马上静推西地兰使过快的心室率慢下来，以改 

善机体的缺氧状态。但从临床上看，绝大部分患者快速房颤心 

空率一般在160次／min以下，采用每日维持量口服地高辛缓慢 

饱和法治疗不仅安全ll】馆，而且效果也是令人满意的。 
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