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电除颤联合胺碘酮成功转复儿童暴发性
心肌炎心室扑动１例

王凤玉　赵冬云　周建芹

（淄博市中心医院儿科，山东 淄博　２５５０３６）

　　患儿，男，１０个月，因腹泻２ｄ、惊厥１次入院。
大便为黄色稀水样便，无脓血，日约２次，每次量多，
无呕吐，无发热。在当地医院予“利巴韦林、奈替卡

星”静脉滴注，仍腹泻。患儿入院前２ｈ输液过程中
出现抽搐，表现为面色苍白、口周发绀、双眼凝视，呼

之不应，约１０ｍｉｎ自行缓解，急转我院。既往史、个
人史、家族史无特殊。

入院时：Ｔ３６．８℃，Ｐ２７０次／ｍｉｎ，Ｒ３８次／ｍｉｎ，
体重１０ｋｇ，Ｂｐ８５／４７ｍｍＨｇ。意识不清，昏睡状态，
面色苍白，皮肤湿冷，呼吸深快，前囟稍凹陷，颈部无

抵抗，双肺呼吸音清，无干湿罗音，心律齐，心音低

钝，腹软，肝肋下２ｃｍ，四肢湿冷，脉搏摸不清。入
院后予吸氧，心电监护，心电图示室性扑动。立即给

予２５Ｊ的非同步电复律１次，同时给予利多卡因静
脉注射，均未转复为窦性心律。急症电解质结果示

二氧化碳结合力５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，血气分析示ｐＨ７．２１，
ＢＥ１８ｍｍｏｌ／Ｌ，血清钾、钠、氯、钙正常。肌钙蛋白 Ｉ
０．１３ｎｇ／ｍＬ，阳性。谷草转氨酶８５Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢
酶６１０．２Ｕ／Ｌ，肌酸激酶１４５．６Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工
酶４９．２ｎｇ／ｍＬ，均增高；ＡＬＴ３０Ｕ／Ｌ，正常。血常规
ＷＢＣ１２．５×１０９／Ｌ，Ｎ０．７４，ＣＲＰ７．９５ｍｇ／Ｌ。大便
常规无白细胞及红细胞。心脏彩超无异常。诊断暴

发性心肌炎、心力衰竭、心室扑动并心源性休克、阿

斯综合征予双向５０Ｊ电除颤１次，心电图示窦性心
律，但心率１５０～１６０次／ｍｉｎ，Ｔ波低平。予０．９％氯
化钠５０ｍＬ＋胺碘酮５０ｍｇ１ｈ内输液泵泵入。后
予０．９％氯化钠５０ｍＬ＋胺碘酮７５ｍｇ以２ｍＬ／ｈ速
度维持静脉滴注。入院后３ｈ意识转清醒，四肢温
暖、血压正常，复查血气正常。２ｄ后胺碘酮改为口
服（２５ｍｇ，ｂｉｄ），１周后剂量减半，２周后停用。同时
予磷酸肌酸、果糖、ＶｉｔＣ营养心肌及抗感染治疗。入
院第８天复查肝功能示ＡＬＴ１２７Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ６９Ｕ／Ｌ，均
增高。予葡醛内酯及薄芝糖肽保肝治疗。入院第

１６天复查Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ正常，肝功能示 ＡＬＴ５４Ｕ／Ｌ，
ＡＳＴ６９Ｕ／Ｌ，稍增高，遂出院。随访３个月甲状腺无
肿大，Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ、肝功能无异常。

讨论：暴发性心肌炎临床症状不典型，多以心脏外

表现（如胃肠道、呼吸道、中枢神经系统等）为首发症

状，病情迅速恶化。本例患儿以腹泻发病，病程第２天
即出现心源性休克、恶性室性心律失常、阿斯综合征、

严重代谢性酸中毒，起病急骤、变化迅速、病情凶险。

心室扑动是室颤的前奏，是最严重致命性的心律

失常，当发生血流动力学障碍时最有效的手段是电除

颤。原则上应用最小而有效的能量进行复律。电复

律前注意纠正低血钾、酸中毒等电解质紊乱。本例患

儿入院时存在重度酸中毒，首次电复律未成功，但在

纠正酸中毒后，再次行电除颤后转复为窦性心律。

胺碘酮属第Ⅲ类抗心律失常药，在危及生命的
难治性心律失常的防治上作用突出，近来已广泛用

于治疗恶性室性心律失常［１］。胺碘酮注射 １５ｍｉｎ
时其作用达到最高点，以后４ｈ内逐渐下将，故需
要静脉维持用药。胺碘酮口服起效时间慢，静脉注

射胺碘酮同时加口服用药，既可以缩短药物起效时

间，又可以稳定血药浓度，防止心律失常复发。常

见的不良反应有低血压、心律失常、甲状腺功能异

常、肝功能损害。在成人，静脉用胺碘酮治疗难治性

室性心律失常常用方法为：首剂 ３～５ｍｇ／ｋｇ，
１０ｍｉｎ注入，继之以１．０～１．５ｍｇ／ｍｉｎ维持滴注［２］。

本例患儿以首剂５ｍｇ／ｋｇ，于１ｈ内缓慢泵入，之后再
以０．０５ｍｇ／ｍｉｎ维持滴注，未出现血压下降、心动过
缓、甲状腺功能异常的副作用，转复后的心电图也无

ＱＴ间期延长。仅在用药１周后出现转氨酶升高，在
积极保肝治疗及停药后很快恢复正常。
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