
3 8 8 第三军医大学学报 1.台9年第 11 卷第
~

创盆

流直接或间接分流到右房
,

则血流动力学改

变类似房缺
。

本文 3 例均 以房缺或房缺合并

异位肺静脉 引流而收入院
。

入院后经查体
、

心电图
、

胸片
、

心导管等项检查无 1 例提示

三房心
,

后经 2 一
D E检查

、

心血管造影始得

确诊
。

因本病手术疗效好
,

本文 3 例皆痊愈

出院
。

反之
,

术前 诊 断 不 明确
,

例如 I 型

三房心
,

若误为单纯房缺
,

而未切除左房内

的异常隔膜而行房缺修补术
,

致 使 肺 静 脉

的副房血液无通路
,

造成肺静脉回流受阻
,

必然导致术后病情突然恶化
,

甚至死亡
。

所

以术前诊断至为重要
。

文献上提到有下列情

况 ( 1 ) 临床酷似风心病
,

有肺痪血
,

但左

房不大者
; ( 2 ) 胸骨左缘至心尖区有收缩

期杂音
,

尤其伴有震颤
,

但无左房
、

左室大者 ;

( 3 ) 听诊和心导管检查提示大房缺
,

但收

缩期杂音伴有震颤
; ( 4 ) 心导管检查

,

肺

动脉压
、

肺楔状压高而左房压不高者
,

均应

想到三房心之可能
。

二
、

2
一
D E对先天性 三 房 心 的 诊断 ()z

`3 ) ( 6 )

近年来 2 一
D E是用于诊断三房心的 1 种

新的检查手段
。

本组 3 例三房心均清楚显示

左房 内有附加线性回声
,

将左房 分 隔 成 两

腔
。

例 3 附加线性回声显示超声失落
,

同时

可见双房隔缺损
。

2 一
D E优于右心 导管

、

心

血管造影
、

胸片
。

对心脏各个切面可反复探

查
,

能观察心内结构
,

能清楚显示左房内异

常隔膜
。

本文 3 例经 2
一

D E检查与手术符合

率 1 00 %
,

心血管造影与手术符 合 率 “ %
,

故 2
一

D E检查对本病诊断有重要价值
。
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常量利多卡因引起呼吸心搏骤停原因的探讨

杨国芳 (新桥医院 心内科 )

利多卡因 ( iL d) 目前广泛用于防 治 快

速性心律失常
,

一般用量安全
,

超量可引起

呼吸抑制
、

心搏骤停等不 良反应 (1)
。

但我院

遇到 2 例病人
,

而是在常规剂量下 引起了呼

吸
、

心搏骤停的危急征象
,

实属罕见
。

例 1
,

男
,

n 岁
,

体重 2 5 k g
。

因心脏杂音 5 年
、

活动后心慌气急 2 年
,

于 1 9 8 4年 4 月 入 院
。

经 体

查
、

胸片及心脏 B 超均提示先天性心脏病
、

室间隔

缺损
。

为进一步确诊及了解肺动脉压力情况
,

行右
J

乙导管检查
。

检查术中每当导管触及心室壁时
,

即

出现须发室性早搏及短阵室速
,

故给予 L
护

5 “ m g加

10 %葡萄糖液 20 m l静注
,

时间 5 m in
,

注入后患者

面色苍白
、

烦燥不安
,

一声惊叫
,

随之四肢抽卷

眼球上翻
,

意识丧失
,

呼吸
、

心跳停止
,

心电示波

器成一直线
。

立即拳击心前区
,

胸外心脏挤压
,

人

工辅助呼吸
,

静脉推注安定 5 m g
。

4 05 后抽搐停止
,

呼吸
、

心跳恢复
,

神志清醒
。

15 m in 后
,

静脉滴注

L记 1 ~ Z m g/ m in
,

继续心导管检查
,

未再 出现

不 良反应
。

例 2
,

女
,

33 岁
,

腹胀
、

浮肿
、

劳力性心慌
、

气

促半年
,

于 1 9 8 8年 2月 3 日入院
。

经胸片
、

心脏 B

超
、

心电图及其它多种检查
,

诊断为充 血 性心 肌

病
、

慢性全心衰竭
、

心源性休克
。

1 日
,

患者突感

心悸
、

不适
。

心电图显示室性心动过速 (室速 )
,

心室率 1 4 0一 1 5 0 / m i n 。

用 L i d s o m g加入 1 0%葡萄糖

液 10 m l内静脉推注
,
5 m in 推完后

,

病人四肢抽搐
、
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眼 球上翻
、

双侧瞳孔散大
、

呼吸停 正
、

心音消失
、

血 压测不出
、

心电图成一直线
。

立即人工呼吸
,

胸

外 。脏挤压
,

加压给氧
,

颈外静脉 给药等
。

7 m in

后呼吸
、 _

心跳恢复
,

抽 搐停止
、

瞳孔回缩
,

血压升

至 9
.

5 5 / 6
.

6 7 k P a ( 7 0 / 5 0 m m H g )
。

s h后
,

心 电

示波屏上又 显示室速
,

再次静注 L id 10 o m g
,

注完

后又出现类似的抽搐及呼吸心跳骤 停
,

静 注 10 m g

安定后好转
。

讨 论

利多卡因是一作用迅速而较安全的抗心

律失常药
,

特别对心肌梗塞
、

心脏手术
、

麻

醉及强心贰中毒引起的室性心律失常有很好

的疗效
。

本文 2 例用量和注射速度都未超出

一般规定的使用范围
,

但却引起呼吸心跳骤

停的危急征象
,

原因值得探讨
。

结合本文病

例
,

分析如下
:

一
、

关于药物 剂量

应 依 年 龄
、

体重
,

特 别 应 视 病 人 是

否有充血性心脏衰竭而定
。

一般推荐成人 常

用剂量为 5 0一 1 0 0m g静注
, 5 一 i o m i呵重复

l 次
,

为维持血药浓 度
,

可以 1~ 4 m g / m in

的速度静滴
。

但需注意一般常用量虽安全可

靠
,

但有些病人对 iL d特别敏感
,

较小剂量即

可引起 中枢不 良反应
。

轻者多数病人没有危

险
,

但对少数病人可能出现严重反应
,

甚至致

命
。

在这种情况下应立即调整用量和输注速

度
。

如本例 l为 n 岁男孩
,

调整 iL d输注速度

l( ~ Z nr g /m 泣 )则避免了不良反应的产生
。

二
、

关于 L id 的吸收
、

分布和 药物 浓度

L记吸收快
、

分布快
、

半寿期为 1 00 m i`

表观分布容积为 I L / k g体重
,

这 一容积在心脏

衰竭病人还要大大降低 (z)
。

文献 报道 iL d 抗

心律失常的有效血药浓度约 为 1
.

2一 2林g / m l

(3 )或 1
.

2~ 5
.

5林g / m l (4 ’
。

血药浓度接近 5 协g /

m1 时
,

有可能出现轻微中枢症状
;
浓度较高

时出现听力减退
、

定向障碍
、

肌肉抽搐
、

惊

撅和呼吸停止
`” ;

’

浓度高于 9 件g /m l 时很 易

弓}起惊厥和 C N S抑制
。

但是
,

小于 9协g /m l时

也有可能出现上述反应
。

因此
,

iL d副 作用

3 8 9

的发生虽与剂量
、

血药浓度有关
,

但个体差

异也有很大关系
。

因此用药时都应小心谨慎
。

三
、

影响 L id 清除率的 因素 心力 衰 竭

以及肝病患者清除 iL d能力差
,

即或应用常量

也可增加 iL d毒性反应发生率
。

例 2的反应可

能与其心衰
、

低血压
、

肝淤血有关
。

由于 iL d

的清除与肝血流速度关系极大
,

肝脏疾患或

因心脏衰竭减少肝血流灌注时能减少 iL d 的

代谢率 (’)
。

因此
,

对心衰
、

肝病
、

低血压及

休克患者
,

应特别注意用量和注射速度帕
。

心得安可降低心脏病患者的肝血流量
,

从而降低 iL d在肝 脏的代谢 速 率
、

增 加 iL d

的血药浓度
。

故用心得安患者应慎用 iL d
。

总之
,

对有严重心脏传导
.

劝 能 障 碍
、

5 5 5征
、

低血容量状态
、

休克
、 `

心 衰
、

急性

心肌梗塞
、

老年
、

体弱小孩
、

低钾
、

低镁
、

肝病及特异质者均需慎用
,

以保安全
。

必须

用药时应斟情减量
、

控制注射速度
,

最好静

滴 ; 过敏患者则禁用
。

有条件可检测血药浓

度
,

指导用药
。

用药早期应加强观察
。

一旦

发现毒性反应
,

应即停药并及时抢救
。

抢救

时
,

除心肺复苏外
,

对出现烦躁不安
、

惊厥

的病人可给予苯 巴比妥或安定等抗惊药
。
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