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鹳， 7伴有心脏受累临床症状的48例 

急性荨麻疹心电图观察 

中图分类号 R 758．24，R514．04 
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急性荨麻疹累及心脏的报告已较多 ，为 

了解急性荨麻疹患者，当临床上出现心血管 

受累症关时，心电图寻常的情况，近一年来 ， 

观察了48倒临床上主诉有心累、心慌或心前 

区不适、或胸闷等心血管受累症状的急性荨 

麻疹心电图改变。现报告如下。 

倾 向1例、窦性心动过速 ，提示左室高电压】 

倒、另2例，1倒不全性右束支传导阻滞、1 电 

轴右偏，P—R阅期缩短综合征，顺钟向转位。 

除后2例复查，心电图未恢复正常外，所有病 

例在荨麻疹消退后1～9天内，心电周均转为 

正常。 

临床资料及观察方法 讨 论 

48例 中，男16侧，女32侧。年龄最小ll岁，晟大60 

岁。发晰2小时至3灭．发病前大多数病例诱田不详 ，5 

例有感冒史．1】倒有服药止 (痢特灵3倒、感冒滑1例、 

磺胺2例、药名不详5例)．全都病例发病前均无心脏痫 

止．所有病例除有全身弥漫或散在分布的红斑凤团 

外，均主诉有心慌、心前区不适或胸闷等症状．所有 

病例 即刻作心 电囝，结果异常者，在荨麻疹消退后一 

天至半月内复查心电图． 

结 果 

48例中，26例心电图异常，除2例心电图 

复查未恢复正常．可能与荨麻疹无关外．发生 

率为5O 。心电图改变包括：窦性心动过速8 

例、偶发房性过早博动6倒、偶发室性过早博 

动2例、ST段改变6例、电轴轻度左偏．低电压 
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急性荨麻疹累及心脏的报告并不少见 ， 

如胡氏“ 报告50倒急性荨麻疹 心电图异常者 

19倒，发生率为38 。本组病便发生率50 ． 

可能因为病例经过选择 ，即着重观察临床上 

有心脏受累症状的急性荨麻疹。 

累及心脏的荨麻疹．又称心脏荨麻疹或 

心肌 『lⅡ管性水肿。除本组病倒心电图异常表 

现外 ．还可 出现快速房颤、l度房室传导阻 

滞、窦性电动过缓 、心肌缺血r3：心肌损害 

等．虽然心电图异常表现多种多样．但其特点 

是：随着荨麻疹皮损的消退 多数患者心电 

图同时或逐渐恢复正常。预后 良好。 
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0BSERVAT10N 0F THERA PEUTIC EFFECTS 0F C0MBINING T0M AND 

WM IN TREATING 40 CASES ITP 

Dept．of Traditional ChineBo M edicine，The F证st Hospital 

Peng Yufang，et a1． 

W e used mainly tra ditional medicinal herbs，or added a sm all dose of pprednisone to treat 40 

patients with ITP．The tota1 effective rate was 87．5 ．There waB no difference between treating with 

prednisone and medicinal herbs or wï 1 traditiona1 medicinal herbs only．Traditional medicinal 

herbs is an effcctive treatment for ITP 

KEY W ORDS Combine TCM  and W M ；Immune；Tltrombocytopenic；Purpura 
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荨麻疹大多数与 I型变态反应有关，其 

通过释放炎症介质——组织胺及其它药理活 

性物质。而少数与Ⅲ型变态反应有关，曹氏通 

过对荨麻疹与补体关系的观察也提出这点 ， 

即抗原抗体复合物激活补体，形成过敏毒 

素(C Cs．)刺激肥大细胞释放组织胺、五羟色 

胺等。以上这些炎症介质除引起皮肤风团外， 

可能也引起心脏血管通透性增加，毛细血管 

扩张、血浆外渗、使心肌阔质发生不均匀水 

肿，或引起冠状动脉痉挛，使心肌血流量减 

少，甚至发生心肌缺血或心肌损害。 

由于引起尊麻疹的病因，如食物、药物， 

感染等多属外来性抗原．在治疗过程中，对外 

来抗原的避免和消除，使临床症状很快或逐 

渐消退，心电图也随之恢复正常． 

有学者对荨麻疹微循环障碍的病理生理 

学变化作了研究，发现患者皮损、甲皱有明显 

血液动力学异常 ．患者血液流变学、血小板 

聚 集 功 能 也 有 改 变 ⋯ 。这 些 可 能 山 组 

ll‘‘ll‘ll‘⋯ l‘-ll●l-·⋯ l～⋯ ¨ ¨·ll’l-̈ l̈ ll⋯ l‘ll- l’ll‘⋯ ●l̈  

织胺等活性介质引起 的微循环障碍是否也发 

生在心脏组织 有待于进一步研究。 

伴有心脏受累的荨麻疹在治疗上 ，除常 

规应用抗组胺药物、钙剂，大剂量维生素C外， 

肾上腺皮质类固酵激素的使用是必要的。另 

外可根据心脏受累的轻重，如让患者卧床，必 

要时给氧以减轻心脏负担。 

最后，作者认为：急性荨麻疹 当伴有心 

脏受累症状时，最好了解心脏异常与否，有助 

于及早治疗。 
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