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　　Ⅲ度房室传导阻滞（Ⅲ°ＡＶＢ）在儿童中并不常
见，可导致心源性休克、阿斯综合征、心力衰竭，严重

者可危及生命。因其病因不同，其治疗原则及预后

亦不尽相同。我院２００１年１月至２０１１年２月共诊
治４５例 Ⅲ°ＡＶＢ患儿，现报告分析如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
４５例中男２４例，女２１例。年龄２．５个月至１８

岁，平均９．１岁。先天性Ⅲ°ＡＶＢ６例，后天性Ⅲ°
ＡＶＢ３９例。３９例后天性Ⅲ°ＡＶＢ中，感染性心肌
炎１５例，心内直视手术后并发症 １４例，心肌病 ３
例，房间隔缺损封堵术后及射频消融术后并发症各

１例，小儿腹泻伴严重电解质紊乱、过敏性紫癜、冠
心病合并心肌梗死、风湿性心脏炎、胆石症合并胆囊

炎胆心综合征各１例。
１．２　Ⅲ°ＡＶＢ的诊断

先天性Ⅲ°ＡＶＢ主要根据病史提示胎儿期即发
现心动过缓，排除后天性心脏病或其他原因引起及

结合心电图特点而确诊。后天性Ⅲ°ＡＶＢ主要根据
心电图特点、基础疾病的临床表现，超声心动图、胸

片、心肌酶学改变而确诊。

２　结果

２．１　临床表现及实验室检查结果
１５例感染性心肌炎患儿中，病初发热１０例；咽

痛、咳嗽、气促等呼吸道症状６例；呕吐、腹泻、腹痛
等消化道症状４例；仅表现乏力、面色苍白４例；１
例４个月小婴儿表现为阵发性哭吵、发绀；间断抽
搐、晕厥者８例；心源性休克１０例；１５例均有不同

程度的心力衰竭。病原学检查：Ｂ组柯萨奇病毒阳
性６例；单纯性疱疹病毒阳性２例；流感病毒、腺病
毒、腮腺炎病毒、呼吸道合胞病毒、肺炎支原体、肺炎

衣原体阳性各１例，１例未检出病原体。心电图检
查提示，除Ⅲ°ＡＶＢ外，合并短阵室性心动过速、室
颤及心脏停搏２例，短阵室上性心动过速、频发多源
室早房早各３例，ＳＴＴ改变１１例。胸片示心影扩
大伴肺部病变１０例，胸腔积液２例。心脏Ｂ超示心
脏扩大１２例，心包积液３例。心肌酶谱 ＣＫＭＢ不
同程度升高１５例。１０例行心肌钙蛋白Ｉ检查者，其
值均升高。

除感染性心肌炎外的其余 ２４例后天性Ⅲ°
ＡＶＢ患儿，心电图改变除Ⅲ°ＡＶＢ外其中合并多源
室性早搏、室速２例，交界性逸搏１例，右束支传导
阻滞２例，ＳＴＴ改变６例。且除心电图的改变外均
有基础疾病的症状和体征。６例先天性Ⅲ°ＡＶＢ者
中３例无明显症状，３例反复发作阿斯综合征。
２．２　治疗及转归

３例无明显症状的先天性Ⅲ°ＡＶＢ者未予特殊
处理，另 ３例反复发作阿斯综合征的先天性Ⅲ°
ＡＶＢ者用异丙肾上腺素提高心室率无效而安装永
久性起搏器治疗。

３９例后天性Ⅲ°ＡＶＢ者中，１５例感染性心肌炎
患儿入院后均予绝对卧床休息、氧疗、静脉滴注大剂

量维生素Ｃ清除自由基及１，６二磷酸果糖营养心
肌。对其中１２例使用了肾上腺皮质激素及大剂量
丙种球蛋白冲击治疗。８例入院１０～３６ｈ内安装了
临时起搏器帮助度过急性危险期，６～１０ｄ内７例撤
除了临时起搏器，１例改装永久性起搏器。２例于入
院２ｄ内气管插管行机械通气。１５例感染性心肌炎
患儿中，治愈５例，好转５例，住院５ｄ内死亡５例
（其中２例为暴发性心肌炎）。

·３９５·
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１４例心内直视手术患儿术后２～３ｄ出现Ⅲ°
ＡＶＢ，均予抗感染、纠正低心排出量，护心等对症治
疗，６例好转，８例经心外膜起搏治疗。５例术后２～
３周Ⅲ°ＡＶＢ消失，１例风心病瓣膜置换术后仍遗留
Ⅲ°ＡＶＢ；１例三尖瓣下移畸形术后Ⅲ°ＡＶＢ未消失
安装了永久起搏器。１例先天性二尖瓣脱垂并关闭
不全术后４个月安装了永久性起搏器。

其余１０例后天性Ⅲ°ＡＶＢ患儿中，１例房室结
双径路致室上性心动过速行射频消融术，术中术后

一直为Ⅲ°ＡＶＢ，反复发作晕厥，最后亦安装了永久
性起搏器；３例心肌病患儿 ＩＩ°ＩＩ型ＡＶＢ和Ⅲ°ＡＶＢ
交替出现，现一直治疗随访中；余６例均经对症治疗
好转出院。

３　讨论

Ⅲ°ＡＶＢ分为先天性和后天性。后天性多见于
心脏手术后造成的心肌和传导系统的损伤，亦可并

发于其他疾病或严重感染所致的心肌炎症。先天性

Ⅲ°ＡＶＢ发病率约为１／２２０００活产新生儿［１］，多因

传导系统先天性发育缺陷，常见于母亲患结缔组织

疾病，如系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、皮肌炎

等［２］。约３０％的患儿可能与先天性心脏病有关［３］。

一般来说，不合并心脏畸形者预后较好，合并心脏畸

形者预后较差。心率大于５５次／ｍｉｎ且无症状者，
无须治疗，但要严密随访观察。若心率慢反复晕厥

者，用阿托品、异丙肾上腺素无效，则应安装永久性

起搏器以降低病死率［４］。本组３例Ⅲ°ＡＶＢ患儿安
装永久性起搏器获得满意效果。

后天性Ⅲ°ＡＶＢ中，感染性心肌炎所致者一般
起病急骤，病情迅速恶化，可出现不同程度阿斯综合

征、心源性休克、心力衰竭等，常危及生命。本组１５
例感染性心肌炎患儿一经诊断即给予积极抢救治

疗，除对症支持治疗外应用大剂量肾上腺皮质激素

和丙种球蛋白调节免疫反应，减轻心肌炎性病变。

为保证所需心率，使患者度过危险得以生存，８例患
儿于入院１０～３６ｈ内均行临时起搏器治疗，２例给
予机械通气，大大提高了抢救成功率。

心脏病心内直视术后出现Ⅲ°ＡＶＢ是其严重的
并发症。国内一组报告显示先天性心脏病术后Ⅲ°
ＡＶＢ的发生率为０．９３％［５］。本组１４例心内直视术
后２～３ｄ出现Ⅲ°ＡＶＢ，其中８例行心外膜起搏治
疗，结果２例最终安装了永久起搏器，好转１３例，１
例无效。

应用Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器介入治疗儿童继发性房

间隔缺损（ＡＳＤ），术中术后均可出现Ⅲ°ＡＶＢ［６］。
若术中操作出现Ⅲ°ＡＶＢ，只要减少导管对心脏的
刺激，心律失常可缓解。若心律失常持续时间较长，

尤其是选择封堵器过大时，可给与激素、能量合剂治

疗，经以上处理后观察若不能缓解，应收回封堵器。

如果封堵器释放后才出现Ⅲ°ＡＶＢ，经积极使用激
素、营养心肌等处理仍不能缓解，应尽早考虑外科手

术取出封堵器，修补 ＡＳＤ［７］。本组病例中１例 ＡＳＤ
行封堵术后３０ｈ出现Ⅲ°ＡＶＢ，经上述治疗４ｄ即
消失。

本组病例中１例房室结折返性心动过速的７岁
患儿行射频消融治疗，术中即出现Ⅲ°ＡＶＢ，因反复
发生晕厥最终安装了永久性起搏器。这可能与下列

因素有关：儿童期房室结发育尚不成熟，且房室结面

积相对较小，导致Ⅲ°ＡＶＢ发生的机率高于成人。
症状明显者可口服抗心律失节药物控制发病次数，

待年龄增长房室结发育成熟后再酌情选择射频消融

治疗。

Ⅲ°ＡＶＢ的转归主要取决于病因、病程和阻滞
部位［１］。对于无症状先天性Ⅲ°ＡＶＢ儿童无需给予
预防性起搏，但须严密随访，有起搏指征者，安装起

搏器预后良好［８］。对于后天性Ⅲ°ＡＶＢ，在积极治
疗原发病的同时，严密观察患儿心率，必要时安装起

搏器。
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