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新生儿心律失常不少见，国内外均有不少报道，

近年来由于心电监护和 #! ’ 动态心电图（A+5--3）的

应用，新生儿心律失常的发现率明显增加，有人报道

可达 9"B［9］。现将我院 = 年以来出生的新生儿发

生心律失常 !; 例的诊断及病因探讨如下。

! 临床资料

!"! 一般资料

本组 !; 例均为住院新生儿，男 #< 例，女 9< 例。

足月儿 "# 例、早产儿 9% 例（其中双胞胎三对），发病

日龄："9 1 者 9; 例、# C ? 1 者 #" 例、D ? 1 者 ? 例。

临床症状及表现与心律失常类型及程度有关，可无

临床症状，或表现为气促、拒奶、哭声弱、面色苍白，

阵发性紫绀、抽搐等，心脏听诊闻及心率过快，过慢，

节律不齐或强弱不一。

!"# 临床病因及诊断

围产期窒息缺氧 #9 例，感染因素 9! 例，全身疾

患 < 例。原因不明 ! 例。有上述病因及临床表现

者，立即予以常规 9# 导联体表心电图检查，根据心

电图谱分析确诊。

!"$ 心律失常类型

窦性心律失常 % 例（9# 6=B），其中 # 例为窦性

心律不齐；9 例为窦房结传导阻滞伴交界性早搏、室

性早搏、不完全性右束支传导阻滞；窦性心动过缓 #
例（$ 6!B）；窦房结功能不良（E7@）9 例（$ 6#B）。阵

发性室性心动过速 % 例（9# 6=BB），房性早搏 9# 例

（# 6=B），室性早搏 % 例（9# 6=B），交界性早搏 ! 例，

多源性早搏 < 例（9 6;B），阵发性室上性心动过速 %
例（9# 6=B）。

! 6% 辅助检查

!; 例新生儿均摄全胸片，有 ! 例显示心脏阴影轻

度增大，有 #9 例行心脏彩色多普勒超声检查，示先天

性心脏病 " 例，心肌酶谱检查 "; 例，结果见表 9。

表 ! 心肌酶谱检测结果 （#! F " GH I J）

谷草转氨酶 乳酸脱氢酶 羟丁酸脱氢酶 肌酸磷酸激酶同工酶 肌酸磷酸激酶

正常值 $ C =$ <9 C 9;$ ?! C 9;# # C 9$ "; C 9?!

发病时检测 %% F 9? =#9 F 9"! =$! F 9"! 9#; F "% 9$=! F #=9

好转后复查 =; F 9= "%! F <" "!9 F ;% "# F 9! !"% F 9=#

! 6& 治疗及转归

本组中 "% 例以治疗原发病为主，并予以氧疗、

营养心肌、能量合剂药物治疗。; 例无临床症状且早

搏 K 9$ 次 I .() 者未予治疗。! 例在积极治疗原发病

的同时予以西地兰 $ 6$9 .L I ML静脉推注，抗心力衰

竭，纠正心律失常。治愈 !% 例，未愈 # 例（包括死亡

9 例，死亡者为!度房室使导阻滞，合并心力衰竭，感

染性休克），总有效率 <= 6;B。

! 6’ 随访

生后 % C "# 月随访 #% 例（=!B），其中 9 例随访

中交界性早搏未消失，但无临床症状，且未发现其他

心律失常及器质性质心脏病，其余 #= 例临床表现及

心电图均未显示异常。
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功能亢进，造成继发性的血管外溶血。溶血多为一

过性，但可反复发生，严重者起病初即表现为溶血危

象，可因合并有暴发性肝功能衰竭而死亡［!］。本组

中有 " 例 # 岁女孩，病初即表现为溶血危象，经用大

剂量激素、输血及扩容等治疗而好转，由外院转入，

很快又出现溶血危象，同时伴有尿少、腹水、浮肿、肝

功能异常、低蛋白血症，因及时诊断治疗后转危为

安。

以 $% 为首发症状的 $&’ 极易误诊，$% 往往

发生较早，与肝病同时或先后发生亦可与其它症状

同时发生，也可单独发生［(］。$&’ 致 $% 在溶血的

同时多伴有肝功能损害的表现如转氨酶升高、白蛋

白降低；肝肿大且质硬，) 超呈弥漫性肝损害；脾肿

大相对较轻；血清胆红素双相升高；胎儿血红蛋白、

*+,+-’、.//01 试验、红细胞脆性试验均正常。

$&’ 的病程一般是进行性恶化，但如能早期诊

断并进行驱铜治疗，则能有效地控制症状的发生发

展，改变患儿的生活质量。本文结果可以看出以 $%
为首发症状的 $&’ 患儿，虽确诊时神经、精神改变

较少（2 3 "4 例），但 # 3 "4 例的患儿有肝脏肿大和 3功
肝功能异常，故临床对原因不明 $%，同时出现肝脏

肿大和 3或肝功能异常的患儿，在排除其它原因所致

$% 的基础上，需考虑 $&’ 可能。
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! 讨论

新生儿由于心脏发育不成熟，心电活动不稳定，

易受各种因素影响发生心律失常，因此临床症状无

特异 性，易 被 漏 诊 而 成 为 新 生 儿 猝 死 的 原 因 之

一［2，(］。本组发病率为 " ><R，病因以窒息缺氧及感

染为主，占 ,P >(R（(( 3 !#）。因此，加强 围 产 期 保

健，减少窒息缺氧及感染发生，有助于降低新生儿心

律失常发病率。本资料检测心肌酶谱 (# 例，均显示

肌酸磷酸激酶及肌酸磷酸激酶同功酶明显增高，且

随病情好转而渐至正常。新生儿心律失常的预后主

要取决于全身疾病的严重性和心律失常的程度。积

极治疗全身疾病，及时发现及治疗心律失常，有助于

降低危重新生儿病死率［!，P］。建议妊娠期常规胎儿

心电图检查，生后每日定时心脏体检，对有病情变化

者，尤其是危重新生儿常规行心电图检查，必要时进

行 2! A 心电监护，以利于早期发现，早期诊断并积

极治疗。
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