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B r u g a d a 波 是 一 种 特 殊 的 心 电 图 ， B 11 J g a d a 波 患

者常突发恶 出 0 律 失常 ，称为 B 11 J g a d a 综合征 。 因 B r u
—

g a d a 综 合征 预 后 严 重 ， B r u g a d a 综 合 征 已 引 起 人 们

的高度重视 。 我院近几 年住院病人 中 ， 发现 4 例B r u g a d a

波患 者 ， 其 中 2 例具 有 B n - g a d a 综 合征 临 床症 状 。

1 临床 资料

例 1 患者 ， 男性 ， 9 l 岁 。 于 2 0 0 5 年 3 月 2 2 日 ， 以反 复发作

心 悸 ， 黑 朦 ， 阿 斯综 合 征人 院 。 有心 律 失常 家族 史 。 各项 生 化 、

电解 质检查 均 正 常 。 彩超 示 心 脏 结构 正 常 。 心 电图显 示 完全 性

房室 传 导 阻 滞 ， 加 速 性 室 性 逸 搏 心 律 ， 经 药 物 治 疗 后 缓解 ， 心

电 图显 示 类 似右束 支 阻滞 图形 伴 v l 导联 s T 段 下 斜型 抬高 ，

T 波 倒置 ( 图 1 ) 。 患者 2 0 0 5 年 7 月 1 5 日再 次发 作阿斯综合征

入 院 ， 经 紧急植 入 抗 颤起搏器 后 患者病情得 到很好控制 。 随访

1 年 ， 无 异 常心 律发生 。

例 2 患者 ， 男性 ，4 8 岁 。 因 多次 发作心 悸 ，黑 朦 ， 晕 厥 ， 2 0 0 4

年 6 月 8 日人 院 。 入 院心 电图检查 示 心 室 颤动 ， 经 紧急 除颤后

缓解 ， 心 电图显 示 右 胸 导 联 类 似右束 支 阻滞 图形 ， s T 段 抬 高 ，

T 波倒置 ( 图 2 ) ， 各项 生化检查 ， 电解质检查 均正 常 。 彩超示 心

脏结 构无 异 常 。 植 入 抗 颤起 搏 器 后 康 复 出院 。 随访 2 年 ， 无 异

常心 律 发生 。

2 讨 论

1 9 9 1 年 ， 西 班 牙 医 生 B r u g a d a P 和 B r u g a d a J 两

兄 弟在 北 美 电生 理 大会 上 报告 了
“

右束支 阻 滞 、 持续

型 s T 段 抬 高和猝 死
”

的论 文 之 后 ， 世 界 各 国 相 继 发

现 了 同样 的病例⋯
。 1 9 9 6 年 ， 日本学 者 M i v a z a k i 将这

种 心 电 图 异 常 与 猝 死 病 征 称 为 B r u g a d a 综 合 征 。

2 0 0 1 年 ， H u r s I J w 将 B r u g a d a 描述 的这 种特 征 心 电

图称 为 B 11 j g a d a 波 。

典 型 的 B r u g a d a 波 心 电 图 由 抬 高 的 s T 段 和
“

右 束支 阻 滞
”

共 同组 成 ， 常伴倒 置 的 T 波 ， 三 者称

为
“

右胸导联 三联征
”

或
“

B 1 1 J g a d a 波三 联征
”

。 ( 1 )S
’

r段抬
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图 l B m g a d a 波

图 2 B m g a d a 波

高 ：是 B r u g a d a 波 的主要组 成部分 ， 主要 出现 在v 1 ～ V 3

导联 ， 高一 肋间可更 明显 。 (2 )抬高形态 ：典 型者呈 下

斜形 ， 亦可 呈 马 鞍 型 。 (3 )
“

右束支 阻滞
”

：组 成B r u g a d a

波 的
“

右束支阻滞
”

是 指 v l ～ v 3 导 联 OR s 终末 呈
“

尖

峰状 正 向波
”

部分 。 R B B B 需 与右室外膜 面 心 肌 早 复

极 表现 的 正 向波 相 区 别 ， 后 者 为
“

J 点 上 移
”

或 称
“

J

波
”

_2 ’3_
。

B m g a d a 波具 有多变性 。 B r u g a d a 波既 可 持续存

在 ， 也 可 间歇 出 现 ， 在 同时 间 也 可 有 不 同 程 度 的改

变 ， 可 用 药物诱 导 出现 。 B r u g a d a 波依据 心 电图改变

程 度 不 同分 为 I 、 Ⅱ 、 Ⅲ 型 ， 对 心 电 图无 改 变者称 为
“

隐 匿 型
”

。 B 11 J g a d a 波应 引起 重 视 。 目前研 究认 为 只

有 I 型 B m g a d a 波才有肯定 的诊断价值。 由于 B r u g a d a

波 的 隐匿 性 、 多变性 、 间歇性 等特点 ， 使其确切 的检
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出率很难确定，为了获得I型Brugada波，目前主要 

有以下 3种方法：(1)提高右胸导联心电图的记录 

位置；(2)药物激发试验，常用 I类钠通道阻滞剂， 

如缓脉灵等；(3)其他：受体阻滞剂、高钾、发热、电 

转复及饮酒等亦可诱发[4】。 

Brugada波加致命性心律失常构成Brugada综 

合征，Brugada综合征是一编码离子通道基因异常 

所致的家族性原发心电活动紊乱I生疾病四。自1991年 

Brugada P和Brugada J报告于临床以来，由于其右 

胸前导联特征性心电图改变和猝死病症，所以多年 

来一直是心血管病基础和临床研究的热点。Brugada 

综合征尚无统一的诊断标准，主要参考以下特征：(1) 

特异性右胸导联sT段抬高，伴或不伴右束支阻滞。 

但sT段抬高不仅见于Brugada，故应排除心肌缺血、 

电解质紊乱、肝脏疾病、神经系统疾病等引起的sT 

段抬高。(2)心脏结构正常，但具有致命性室性快速性 

心律失常反复发作倾向。在本临床病例中，例 1、2患 

者进行心脏超声检查、x线胸部检查以及心肌酶谱 

检查均无异常发现，电解质及各项生化检查均正常。 

心电图V1～V3的sT段特征性抬高I>0．1mV，类似 

右束支阻滞和心脏性猝死的心电图改变，但无明显 

的心脏结构改变，无心脏缺血，QT间期正常，有恶性 

心律失常的家族史或心悸，黑朦，晕厥等室性心律 

失常发作引起的症状。因此，结合心电图和临床特征， 

例 1、2均考虑为Brugada综合征。Brugada综合征其 

恶性心律失常多是快速性、多形性室速或室颤，可合 

并阵发性房颤，发作时有突然晕厥、抽搐或猝死症 

状，属心脏急症，预后严重。到目前为止，植入抗颤起 

搏器是防治本病病人猝死最有效的治疗方法 ，本文 

2例患者在安装抗颤起搏器后均康复出院。 
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血压和慢性肾炎均对妊娠产生重要影响，主要是其 

合并重度妊高征的机会增加以及对围生儿的不良 

影响13]。本例患者虽有高血压家族史，但以往体检，未 

发现血压异常。既往患“肾炎”治愈，且肾活检未见慢 

性肾炎表现，提示妊娠相关性肾病，因此其肾功能 

不全可能是妊娠期高血压疾病所致。 

本例患者并发胸腹水、心包积液，引起呼吸系 

统、心血管系统症状，同时又伴有肾功能不全表现， 

因此在补充白蛋白，提高胶体渗透压扩容促进积液 

吸收的同时，应严密监测液体出人量，控制体液平 

衡，积极利尿、降压，保持心血管系统正常功能。在病 

情平稳后，及时终止妊娠 ，仍是促使病情好转的最 

终办法。本例在血压控制平稳后，及时引产，终止妊娠， 

患者病情遂逐渐好转。 
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