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1 病例报告 

患者，男，57岁，剑突下疼痛 1 1人， 烧灼性疼痛，夜f-HJ 

为甚。否认商m雎 、心脏病史， 体：·般情况可，脉搏规则 

有力，伞腹尤压痛肌紧张及反跳痛 诊以 “腹痛待查，返 

流性食道炎?” 急诊留查窜 观 静脉输 5％GS250ml+ 

雷尼替丁 0．15g溶液近 l5rain(约 30m1)，忠者突发意识丧 

失，大动脉搏动消失，呼吸停止，面色紫绀。 即就地 C,,nO复 

苏抢救：持续胸外按压；腹式人 I：呼吸，快速经 口气管插管； 

皮囊加 通气；肾上腺素 2rag静脉推；心电 护示室颤，茸 

次非同步除颤 200J。后心电监测仍为 颤，一C,'NL呼吸末恢 

复，持续胸外按压，间断静脉推注肾 f 腺素 5次，每次 3mg， 

阿托品2mg，问断除颤 5次，每次 360J，静脉推注胺碘酬 2次 

(各 150rag)，利多卡【太J 50rag， 时持续川皮囊加压通气(因 

留查病房条件限制未用呼吸机)。超 k心怖复苏抢救达 

2h20min时，窜颤转为室速，HR140次／rain，自主呼吸开始恢 

复，患者烦躁 安，挣扎，即给 安定 10rag静脉推注镇静， 

同时利多 因350 mg加人林格氏溶液 500ml中静脉滴注。 

10rain后室速转为寞性心律，HR136次／rain，律齐，BP为 85／ 

35mmHg，给予 多巴胺 101,g／(kg．rain)微 l泵泵人。0．5h 

后，患者再次躁动挣扎，静脉推汴安定 2次(分别为 10rag， 

20rag)，同Ⅱ寸静推地塞米松 20rag预防脑水肿。抢救期间监 

测血气 ，结果，J 代谢性酸中毒，川 5％碳酸氰钠纠正酸中毒 

并补钾。初期心肺复苏成功，患者病情硝稳定后由医护人员 

护送到心内科监护室继续抢救 ．24h 即拔出气管导管 ，患 

者神志清楚，～般情况好，能自主咳嗽咳痰，心电监测为前壁 

心肌梗死，已行溶栓治疗．． 

2 讨论 
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主要研 究方向 ：心肺复苏 

患者在输液过程中不明原因发生猝死，在心肺复苏的同 

时化验检查心肌酶谱升高 、肌钙蛋白阳性 ，床旁心电图提示 

广泛前壁心肌梗死。心梗猝死的死亡率很高，该病例成功之 

处总结如下： 

抢救及时有效。迅速准确地判断心肺骤停和及时正确 

有效地实施心肺复苏术是抢救成功的关键。发现心肺骤停 

后医护人员迅速赶至现场 ，忙而不乱，实施及时有效的心肺 

复苏术，复苏效果满意。抢救心肺骤停必须争分夺秒，在最 

短的时间内按CPR的“AB(_==r)'’程序进行心肺复苏，紧急情况 

下采取经气管导管吹气的方法配合胸外按压，以期将患者大 

脑缺血缺氧的时间降至最短，保证脑复苏成功可能。 

肾上腺素和除颤(包括电击除颤和药物除颤)是该患者 

抡救成功的另--重要措施。肾上腺素足 目前公认 CPR首选 

药物，它通过兴奋 a 受体，使主动脉舒张压和冠状动脉灌 

注压升高，从而增加心肌和脑血流。该患者应用肾上腺素共 

17rag，恢复后患者未出现不 良反应。复苏过程 中反复发生 

顽固性心室颤动，应用非同步电击除颤 6次，并配合药物：胺 

碘酮和利多卡『大J，终于使室颤转为窦性心律。 

抢救持久。心肺骤停患者的抢救一般在 30～60rain，若 

尤自主心跳恢 复则宣布临床死亡。该患者 CPR术持续 

2h30min，没有放弃，原因有二：①该患者猝死发生在院内，心 

肺复苏及时，措施得当，有望得以复苏；②心电监测一直为室 

颤，积极电击除颤和应用药物有望得以复律。通过这个病例 

的成功抢救说 明：对某些较 特殊的病例实施超长时问的 

CPR，能给患者带来生存机会，不宜轻易放弃。 

提醒：心绞痛、心肌梗塞临床表现的隐蔽性。该患者表 

现为 ll天的腹痛，无心前区不适，输液中发生猝死实由心肌 

梗死引起。教训：在接诊腹痛病人时，尤其是中老年，应考虑 

·到不典型心绞痛 、心肌梗死的可能性，切不可麻痹大意。 
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