
8 8第三军医大学学报 1 9 91年第 13 卷第 l期

状程度有关 (l一 〕。 一般认为末梢血嗜酸性粒细胞增加越明显
,

组织内嗜酸性粒细胞浸润越显

著者多提示病情越严重
。

本文 3例 均因急死
,

未能作血常规检测
,

故不能确定死者血液中嗜

酸性粒细胞增多的程度及组织中嗜酸性粒细胞的血源性来源
,

但根据多脏器病理组织学观察

结果
, 结合上述作者的报告

,

推测本组病例多脏器嗜酸性粒细胞浸润可能与血中嗜酸性粒细

胞增多有关
。

有作者将肺嗜酸性粒细胞浸润症不 同病症类型的症状程度划分为轻
、

中
、

重度 3 类 “ ) ,

其中重度嗜酸性粒细胞浸润者血中白细胞总数极度升高
,

嗜酸性粒细胞的升高更显著
,

多脏

器组织内嗜酸性粒细胞也大量浸润
。

本文 3例 虽未作血常规检测
,

但病理组织学观察发现均

见有多脏器大量嗜酸性粒细胞浸润及组织的损伤
, 患者的死亡很迅速

,

提示 可 能 为 碎死类

型
,

故作者认为本文 3 例应属重度嗜酸性粒细胞浸润症
。

关于本病的组 织 损 伤 与碎死的机

制
,

目前仍不十分清楚
,

有待进一步研究
。
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常量心律平致严重心律失常 (附2例报道 )

杨国芳 何作云 李震一 冯 兵 (新桥医院 心内科 )

最近
,

我院用常量心律平引起了室性心动过速 ( V T )
、

心脏严重传导阻滞及心脏停搏 2 例
,

现报道 如 下 ,

例 1 男
,

38 岁
,

劳力性心悸 20 年
,

加重半年
,

下肢浮肿
,

不能平卧 3 月
。

1 9 8 9年 9 月 11 日入 院
.

入

院后经体检
、

X光胸片
、

心电图
、

心脏超声
、

右心导管检查
,

诊断为先天性心脏病
,

室间隔 缺 损
,

主动脉

瓣下狭窄
、

慢性全心衰竭
、

心源性肝硬化? 经强心
、

利尿
、

血管扩张剂
、

心肌营养药等综合治 疗
,

1 月后

心衰控制
、

症状减轻
、

水肿消失
。

正待心脏手术前夕
,

发现心律不齐
,

心电图提示偶发室性早 搏
。

停用洋

地黄制剂
,

口服慢心律 1 00 m g
,

3 d/
,

观察 3 d无效
。

改 用 心 律 平 1 50 m g 口 服
,

3 d/
,

至 第 3 天
,

患者

心悸不适
,

心电监护下显示室早增多
,

呈频发联律
,

继而转为持续性室性心动过 速
,

旋即给予心律平75 m g

溶于葡萄搪液20 m l缓慢静注
,

待注入约 ] 3/ ( 25 m g) 时
,

患者心律突然 变 慢 ( 40 ~ 3 5 / m in )
,

呈室 性 自

主心律
.

心搏进行性减慢 1 m in ~ 2 m in 后完全停止
。

此时
,

从静脉内反复注入阿托品
、

异丙基肾上腺素及

其它急救药物
,

配合多种抢救措施均无效
,

终至死亡
。

例 2 男
,

48 岁
,

心脏杂音 15 年
,

劳累后心悸
、

气促及心律不齐 5 月
。

院外诊断为心房纤颤 ( A F )
,

为转律入我院
。

经多种检查诊断为慢性风湿性心瓣膜病
、

二尖瓣狭窄并轻度闭锁不全
、

持久性心房 纤颤
、

心功能互级
.

住院后多次查血 K
十 、 N “ 十 、

C I
一 、 C O : C P

、

肝
、

肾功能
、

抗。
、

血沉等均属 正 常
。

第 15 天在

(下转封三 )
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心电监护下行电击复截 复律前 1“ 停 用洋地黄制荆
,

前名天加用胺碘酮 .0 跄
,

3 了d
。

首次复律选用的

电量为1右。铆
, ,

未果
。

房率仍为。动 /二认
,

室率平均盯 /坦 i n ;

功m i
嗬拟再进行龟复律

。

为使复律成功
,

电击前缓慢静注心律平阳略
,

当往入刀 5 (1 5毗 ) ha 患者心率突 然 减凰 室 龙那、 4岛Zm认
,

Q RS略

宽
,

心电图诊断为高度房室传导阻滞
。

立即停用
,

静注阿托品
,

日含异丙基肾上腺氛 约.0 确
,

心率逐渐

回升
,

让后心室率为“ ~ 了盯。 坛
,

传导阻滞消失
。

后再未用心律平
,

心脏传导阻 滞也再未出现
,

讨 论

抗心律失常药物便用过程中
,

患者原有的心律失常加童或继发新的甚至更严重的心律失 常
,

称为抗心

律失常药物的劲合律失常作用
。

B r 吧 a d改等统计抗
翻

合律失常药物所致的心律失常发生率约 在拍形左右脚
,

目前认为遇下列情况要考虑药物所致的心律失氯 ①抗快速心律失常过程中出现缓慢性心律失常
; :刃室早

出现率增加 雀倍 , ③窒早左发或短阵室速出现率增加功倍 , ④抗心律失常洽疗中出现尖端扭转型或单形态

持续性室速是药物所致心律失常的可靠依据脚
。

例 士出现v ? 前启 d 巳停用洋地黄制剂
,

v士是在偶发室早用心律平 吕d 后发生
。

在持续性V爹状态下静

脉注射心律平仅邵饭g即突然导致王
.

A
一

V .B 以至心脏停抵 例 2 仅注人15 。 么左右即出现高度A
一

VB
,

故确

认此两例患者的快速或缓慢心律失常均为心律平所致
。

心律平属 I“类抗心律失常药
,

能降低心肌除极速象
,

影响
一

心房及心室冲动的形成
, 工要作用 于浦肯野

系统
、

缺馒其传氛 剑量过大可引起窦房或房室传导阻滞
,

甚至可致窦性停搏
。

两例静宣主速度均不快
,

住

人量
一

也仅为常规量的刀 。一 1 / 。
,

由此引起的产重人刃 B及心脏停搏可能与患者对药物高度敏赚有 关
。

如例

琴仅用了巧 m g
,

所引起之心率缓慢
、

Q R s增宽多
.

霭敏感所致
。

然而不能排除同时应用膝碘
,

两者相互

作用
,

使药物代谢发生改变
、

体内蓄积
,

产生毒性作用卿
。

民类药物常可诱发频发室速
,

其致快速心律失常作用可能是山于原有的传导缓慢加重
,

但不影响 其不

庵期从而引起折返即
。

此外
,

抗心律失常药的致心律失常作用还可育纬机体的病理状况
,

肝肾功能
、

心脏

病的甚础
,

神经内分泌
、

年龄等因素有关
。

例工用心津平先后出现持续性 V T及心脏传导阻滞至心脏停搏
,

经多方抢救无效死亡
,

可能与患者原有心脆病
、

长期慢性心衰及杆功能降低等因素导致对心律平 的 耐量减

低有关
。

现时使用的抗心律失常药几乎都有一定的 (加% 、 班% ) 致 (加重 ) 心律失常作用
,

严重者可发 生室

颤或室速
,

故在选用抗
,

合律失常药之前
,

必须考虑两个问题
,

此一心律失常①是杏产生 了必 须治疗的症

状了②是否会急及病人的生命安全? 若两者有其一
,

可以考虑便用
,

若两者全非
,

则应慎重考虑
。
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