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孳射A 诱发毒气管哮喘1例 
第二医院内科 童—． 芝亚 R 6 ． 

中圈分类号 R 456．3．R59 

静脉 注射 ATP治疗室上性心动过速诱 ； 

发支气管哮喘发作国内罕有报道。现将我院 

发现一l例报道如下。 ’ 

患者．女t 59岁 田反复心悸、夜间阵发性呼 

馊围裙3年．突发心悸3b于1g考1年8 81时’下午a 
时^院。既往有慢性支气管炎 

八院查体t BP1,$／q kPa，自动体位．铺静脉 

无怒张 口诊 Ĉ界面扩 ，心率1 B典加 n．’节律 

整齐．蚤瓣膜蹑来回强病理性杂音。虞丰鹧 肝脖肋 

下未 巩 移动性曲 }陆 双下肢无雌陷水种 

肝肾功、血糖、血脂、血K 、c1-、 +，尿常规 

均正常。 部x光片泰．双肺轻度肺气神。超声心 

动图正常。心电监护示：阵发性室上性心动过速． 

心率178次／rain。 ’ 

^跷当日-F午l时23分予以XTPI~ k{走逮静 

脉啪  药物注射完毕詹病人立即辞H茸耐，气紧． 

肺部出现哮鸣音。呼吸周难越来越 皇典型雌喘 

发作状态。心电监护示宣上性心动过遍持续存在。 

4对 30分予 氟芬碱0．125峙西地兰 4耷船+l0哂_ 

GSZ0ml静脉攀慢注射 3o分钟后患者n 气紧 
明显缓解 毋左肺仍有少许于锣 音。lh后患膏心 

累，气紧完全消失，双肺来再闻及千醪膏 但心电 

监护仍示：‘室性心动过速菏续 在． 率163披／ 

lla~n o再用西地兰o．2mg+109刍Gs2o击1榉脉注射， 

过Ih后转复泔窦性心律．心率言5二I7O次，血 ．改 

用心律_翠臼骧 维持至础院。 、 

讨 论 

ATP为一种强述走神经兴裔剂．静脉 

注射终止蒋发性室上性心动过速．近年来报 

道甚多，起效快、转复成功率 高 达 90西左 

右÷但副作佣较多 以胸阎， 呼吸困难最为 

常见。室上佳心动过速终止的瞬嚼常有短暂 

肿其它心律先常发生，例如：整性单搏．变 

性心动过缓。窦性停搏，短阵的房扑，房颤 

等。合并心绞痛、支气管哮喘、宣鹾心动过 

速、房性心动过速，病态窦房结综合 及年 

龄大于60岁都是该药的禁忌症。 因此，应该 

严格掌握适应症和禁器症 ：。． 

本例患者有夜间阵发性呼吸 困难史，开 

始认为是心源性哮喘的 可能 性大，宋予重 

视，选用AT P静脉注射终止室上性心动过 

速，l不但来奏效。却反而诱发支气管窿挛， 

呈典型支气管哮喘发怍捩态。说明l凡有慢性 

支气管凝、支气管哮喘病更者均应谜竞选用 

ATP静脉注射。 
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