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监 护 1 8 3例 报 告

铸击ùǔ价血带

倪廷枢 李利华 马慧卿
.

玉敏 中 何 国祥 宋志远

(第一附属医院 )

我院 自1 9 8 2年 1 2月 至 1 9 8 4年 1 2月共有

1 8 3例患者住入心脏监护室治疗
,

本文对此

进行了分析
,

并对有关问题作简要讨论
。

l右 床 资 料

一
、

对 象 18 3例中男 1 07 例
,

女 76 例
,

平均

年龄4 3
.

6 ( 12 一 7 9) 岁
。

心脏监护的原因为
:

急性

心肌梗塞 ( A M )I 20 例 ( 10
.

9 ;石)
,

以心律失常为

主的其它心脏病 60 例 ( 32
.

8 % )
,

人工心脏起搏器

治疗36 例 ( 19
.

7 % )
,

急性重度心力衰竭 (心衰 )

2 4例 ( 2 3
.

1 % )
,

其他 4 3例 ( 2 3
.

5 ;石)
。

二 监护方法 心脏监护室主要 设备为 4

人用床旁监护器及中心监护器 ( 波兰 C A C
一

1 4 1

型)
。

每例均接受心率
、

心电图
、

呼吸
、

血压及心

肺体征的严密监护
,

发现病情变化及时抢救处理
,

傲好记录
。

病情稳定后转入附近病室继绞治疗
。

结 果 与 分 析

一
、

急性心月几梗塞

发病至入 院监护时间 ( 18 例 ) 平均 2 9
.

4

小时
,

其中 3 例为住院中发病
; 院外发病最

短 1例为 1小时
, 3 小时内 3 例

, 7 小时内

9例
,

最长 6 天共 2 例
。

梗塞部位
:

前壁 8

例
,

前壁 + 钡叮壁 + 下壁 2 例
,

前壁 + 侧壁 2

例
,

前间壁 4 例
,

下壁 3 例
,

心 内膜 下 l

例
。

(一 ) 监护发现
:

( 1 )监护 中梗塞范围

较最初有扩大者 7 例 ( 3 5
.

0 % )
。

ST 段 抬

高的高峰 时 间 ( 14 例 ) 平 均 18
.

5 士 16
.

1

( 5 ~ 4 8) 小时气 S T段抬高峰值 平均 O
。

51

士 0
。

3 5 ( 0
。

间 ( 1 6例 )

1一 1
.

6) 毫伏
。

异常 Q 波出现时

1 1
.

0 ( 5 ~ 4 4 ) 天 . 。

( 2 ) 心律失常
: 18例

发生心律失常占 90
.

0 %
,

一

计26 例次
:

室性早

搏 ( P V C ) 9 ,

短阵室性心 动 过速 ( V T )

3
、

室颤 3
、

房性早搏 ( P A C ) 4
、

阵发性

室上性心动过速 ( S V T ) 2
、

阵发性房颤

( A f) 3
、

皿度房室传导阻 滞 ( A V B ) 1
、

完全性右束枝阻滞 ( C R B B B ) 1
。

( 3 ) 其他

合并症
:

心衰 9 例 ( 4 5
.

0 % )
,

心源性休克

6 例 ( 3 0
。

O % )
,

其中两者并存 4 例
。

室间

隔破裂 1 例
,

短暂性脑缺血 中风 1 例
。

(二 ) 监护时间平均 8
。

4士 3
.

4天
。

(三 ) 治疗结果
:

痊愈 1 6例 ( 8 0
.

0 % )
,

死亡 4 例 ( 2 0
.

0 % )
。

其中 2 例因急性左心

衰及心源性休克死亡 ; 1 例发生室间隔破裂

死于心衰
; 1例广泛前壁梗塞

,

病情平稳
,

脱离监护室
,

于病后 30 天因精神受刺激而碎

死
。

二
、

以 心律失常为主的其它心 脏病

(一 ) 心律失常的病因及种类
:

60 例心

律失常的病因为
:

急性心肌炎 38 例 ( 6 3
.

3 % )
,

其中病毒性 36 例
,

白喉性 1例
,

特发性 ( F o
id

-

l e r ` s ) 1例
,

冠心病 s 例 ( 1 3
.

3 % )
,

风

心病
、

高心病
、

充血性心肌病及 A 型予激综

合征各 3 例
,

中毒 2 例 ( 附子
、

雪上一枝

篙 )
。

60 例 中 16 例 ( 2 6
.

7 % ) 伴有低钾血

症
,

对诱发心律失常可能起一定作用
。

60 例

入院时心电图检查 证实为
:

( 1 ) 室上性心律

失常 2 9例次 ( 3 8
.

7 % )
:

P A C l l ,

S V T 1 2 ,

阵发性 A f 4 ,

房扑 2 ; ( 2 ) 室性心律失常 29

例次 ( 3 8
.

7 % )
:

P V C 1 5 ,
V T S ,

加速性

平 均 2 0
.

8士 1
.

叹8 ( 6 一 4 8 ) 小 一—一
时气 T 波全部倒置时间 (2 0例 )平均 20

.

9 士
. 均自发病后计算
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室性心律 3 ,

室性并行心律 3 ; ( 3 )传导障

碍 17 例次 ( 2 2
.

6 % )
:

窦房阻滞 1 ,

心房内

阻滞 2 ,

A V B 1 1 ( l 度 s
、

高度 i
、

I 度

I 型及 I 型各 1 )
,

C R B B B Z ,

心 室 内传

导阻滞 1
。

此外
,

窦性心动过速 10 例次
,

窦

性心动过缓 6 例次
。

(二 ) 监护发现
:

( 1 )新出现 的心律失

常
:

共 19 例次 ( 3 1
.

7 % )
,

计 V T 7
、

室颤

6
、

P V C 3
、

S V T I
、

A F I
、

窦缓 一
。

( 2 )

严重或致命性心律失 常
:

60 例 中 共 24 例

( 4 0
.

0 % )
,

计频发多源性 P V C伴 V T 6 例
,

其 中 2 例伴有室颤发作
;
奎尼丁晕厥 ( V T

及室颤 ) 2 例
; S V T Z 例 ; 高度及 l 度 A V B

9 例
,

其中 2 例兼有室颤发作
。

( 3 ) 并发

症
:

心律失常引起并发症 33 例 ( 5 5
.

0 % )
,

计心脏骤停 2 例 ( 3
.

3 % )
、

阿斯综合征 8

例 ( 1 3
.

3 % )
、

低血压或心源性休克 16 例

( 2 6
.

7 % )
、

心衰 7 例 ( 1 1
.

7 % )
。

(三 ) 监护时间平均 5
.

0士 4
.

0天
。

(四 ) 治疗结果
:

经心肺复苏
、

电击除

颤
、

抗心律失常药物
、

皮质激素
、

极化液
、

升压药等治疗
,

痊愈 49 例 ( 8 1
.

7 % )
,

好转

7 例 ( 1 1
.

7 % )
,

死亡 4 例 ( 6
.

6 % )
。

死

亡者中
, 1例以 “ 急性前间壁梗塞

” 入院
,

在

监护 中突然出现 l 度 A V B
、

频繁发生室颤而

死亡
,

尸检病理证实为急性 F e记 l e r 氏心肌

炎
。

1例冠心病
、

高血压
,

电解质紊乱
,

顽

固交替出现 SV T 和 V T
。

1例 白喉性心肌炎

合并 l 度 A V B
,

频发室颤及心室停搏 ; 1例

充血性心肌病
,

频发室颤伴阿斯综合征
。

三
、

急性心 力衰竭

(一 ) 心衰的病因及类型
:

冠心病 (心

肌硬化型 ) 9 例 ( 3 7
.

5 % )
,

风心病 6 例

( 2 5
.

0 % )
,

肺心病 4 例 ( 1 6
.

7多石)
,

高心

病 3 例 (1 2
.

5 % )
,

充血性心肌病及病毒性

心肌炎各 1 例
。

诱发因素为 呼吸道感染 16 例

( 6 6
.

7 % )
,

劳累 5 例 ( 2 0
.

8 % )
,

心绞步甫

发作 2 例
,

输液过快 1 例
。

2 4例中急性左心

衰 1 4 例 《 5 8
.

3 % )
,

重 度 全 心 衰 10 例

( 4 1
。

7 % )

(
一几) 监护发现

:
( 1 )心律失常

:

入院

时 2 3例 ( 9 5
.

8 % )有之
,

共 2 9例次
:

窦速 1 2
、

A f 6
、

SV T Z
、

A F I
、

P V C 6
、

V T I
、

加

速性交界心律 1
。

监护 中新发现心律失常 7

例 ( 2 9
.

2 % )
,

宝I P A C I 例
,

V l
’

2 例
,

S V T

+ c L B B B 伴 阿 斯综合征发作 及心脏骤停
、

皿度 A V B 伴频发室颤
、

亚度 I 型 A V B 及

C L B B B 各 1例
。

( 2 ) 其他合并症
:

低血压

8 例
,

心源性休克 3 例
,

低钾血症 1理例
,

心

脏骤停 2 例 (均复苏成功 )
。

(三 ) 监护时间平均 3
.

4土 2
.

3天
。

(四 ) 治疗结果
:

心衰完全纠正 16 例

( 6 6
.

7 % )
,

好转 5 例 ( 2 0
.

8 % )
,

死亡 3

例 ( 12
。

5 % )
。

四
、

心脏起搏 器治 疗

(一 ) 起搏器治疗的种类
:

安置埋藏式

按需起搏器 21 例
,

因电池耗竭更换新起搏器

12 例
,

起搏器埋植处皮肤压迫性溃疡处理 3

例
。

(二 ) 病 因及心律失常类型
:

冠心病 21

例 ( 5 8
.

3 % )
,

原 因不明病窦综合征 ( 5 55)

4 例
,

病毒性心肌炎后遗症 3 例
,

其余为高

心病
、

原因不 明房室传导 阻滞
、

充血性心肌

病及 I H S S各 2 例
。

心律失常类型
:

5 5 5 16 例

( 4 4
.

4 % )
,

l 度 A V B 1 6例 ( 4 4
.

4 % )
,

l 度 亚型 A V B 3 例
,

三束支阻滞 1 例
。

伴

有阿斯综合征 21 例 (5 8
.

3 % )
。

(三 ) 监 护发现
:

发现新的心律失常 42

例 次
。

其中术前平均监护时间 4
.

2士 2
.

8天
,

发现心律失常 14 例次
:

S V T Z
、

多发性 P A C

3
、

多发性 P V C S
、

V T I
、

室颤 3
。

术 中

平均监护 2
.

3土 1
.

2小时
,

发现心律失常 20 例

次
:

P V C 4
、

V T 13
、

室颤 3
。

术后平均监护

3
.

1土 2
.

4 天
,

发现心律失常 8 例次
:

P V C

3
、

室颤 3
、

P A C及 S V T各 1
。

( 四 ) 监护时间平均 7
.

5士 3
.

3天
。

(五 ) 治疗结果
:

术前
、

术 中有 30 例需

静滴异丙肾上腺素或阿托品以予防阿斯综合
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征
,

并积极处置宝性及室上性快速 心 律失 V T伴短暂室颤 2 例
,

l 度及高度 A V B S 例
,

常
。

治疗成功 3 3 例 ( 9 1
.

7 % )
,

死 亡 3 例 但经救治绝大多数痊愈
。

( 8
.

3 % )
。

后者均为冠心 病
、

心 衰
、

l 度 本文表明
,

对心脏 电衰竭所致严重心律

A V B伴频发阿斯综合征
。

失常的疗效颇为显著
。

如对 A M I合并心律失

五
、

其它 常的发现率达 90 %
,

而以往无监 护 时 仅 为

共 4 3例
。

监护原 因为心导管检查及心室 60 %左右 ; 利多卡因为治疗室性心律失常最

造影 3 0例
,

主动脉造 影 11 例及冠状动脉造影 佳药物
,

疗效达 95 %
,

监护期间无 1 例因心

2例
。

在右心导管检查中均有短暂室性快速 律失常死亡
。

心律失常出现
,

尤其是导管刺激右室流出道 对安置起搏器及其它心脏病心律失常所

时引起
,

未予处理
。

全部病例在术后均无重 致心脏骤停 3 例
、

阿斯综合征 26 例 及奎尼丁

要心律失常发生
。

晕厥 2 例
,

均 即刻发现并抢救成功
,

表明心

讨 论 脏监护室对起搏器安置病人的救治 也具有重

心脏监护 自60 年代后期以冠心监护病房 要意义
。

急性病毒性心肌炎合并快速心律失

(C C U ) 的形式建立以来
,

发展迅速
,

显著 常
,

加用肾上腺皮质激素可能有效 ; 尤其是

降低了急性心肌梗塞及其他心血管急症的死 对合并 l 度 A V B
,

静滴激素及异丙肾上腺素

亡率
,

作出了重要贡献
,

成为心血管临床的 疗效 良好
, 6 例 ( 6 / 8 ) 完全治愈

。

重要组成部分〔 ’ 、 “ , 。

对心脏泵衰竭所致心衰和心源性休克的

本组心脏监护的病人数占同期心脏科收 治疗效果也有提高
,

如急性和重度心衰组的

治病人的 13
.

1 %
,

表明需要监护的病人并不 纠正及好转率达 8 7
.

5 %
,

但在 A M 工组则不

少见
,

而且其中老年者 ( ) 60 岁 ) 较多
,

共 如 电衰竭的疗效满意
。

4 例死亡者中 3 例死

5 4例 (2 9
.

5 % )
,

这与老年人所患心血管病 于泵衰竭
。

这固然与心肌损害严重等因素有

较重
,

合并心律失常较多有关
。

关
,

但如能采取 主动脉内气囊反 相 搏 动 等

本组监护对象 A M I较少
,

与本病的住院 辅助循环治疗
,

以及急症心脏外 科 手 术 配

相对发病率较低有关
,

但比我院 70 年代时已 合 (`
、 5 、 “ ’

会有助于提高急性泵功能衰竭的治

显著增多 ( 2) (0
.

1 %对 0
.

9 % )
。

以心律失常 疗成功率
。

为主的其它心脏病 比例较大 ( 3 2
.

8 % )
,

再 为了提高心脏监护的工作效率
,

要求熟

加上心脏起搏器治疗病人则高达 5 2
.

5 %
,

值 练掌握心脏监护及急救技术
,

抢救中互相密

得注意的是
,

急性心律失常病人 以急性病毒 切配合
。

此外
,

根据病情适当缩短每日连续

性心肌炎最多 ( 36 例 )
,

冠心病次之 ; 前者 心脏监护时间
,

代之以间歇性监护
,

提高监

中属严重心律失 常 有 14 例 ( 3 8
.

9 % )
,

如 护床位使用率和周转率也很重要
。
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