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　　交界逸搏性心动过速（ｊｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｃｔｏｐｉｃｔａｃｈｙ
ｃａｒｄｉａ，ＪＥＴ）是儿童先天性心脏病（简称先心病）手
术后早期较易发生的持续性快速性心律失常之一，

如不予以及时治疗有相当高的死亡率。本文对我院

２００６年６月至２００７年３月发生先心病手术后 ＪＥＴ
者的临床特点、治疗转归进行分析，以进一步提高认

识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００６年６月至 ２００７年 ３月先心病术后发生

ＪＥＴ４１例，其中男２９例，女１２例，年龄１月至３岁
（平均７．５月）。
１．２　方法及诊断标准

对４１例先心病术后发生ＪＥＴ的临床特点、治疗
转归进行分析。ＪＥＴ诊断标准：ＱＲＳ形态同窦性，心
室率常较规则，常 ＞１８０次／ｍｉｎ，伴有室房分离，部
分可有窦性夺获、可存在室房逆传。

２　结果

２．１　临床特点
先心病术后发生ＪＥＴ４１例，占同期手术病人的

３．４％（４１／１２００），多发生于小年龄组中。其中 ＜３
月者为１４人（３４％），＜６月２２人（５４％），发生于１
岁内３５人（８５％）。
４１例中法洛四联症（ＴＯＦ）和肺动脉闭锁伴室

间隔缺损（ＰＡ／ＶＳＤ）１９例（４６％），它们均行右室流
出道扩大补片和部分肌肉切除术，其中１５例同时进
行了ＶＳＤ修补术；室间隔缺损（ＶＳＤ）８例（２０％），
均行 ＶＳＤ修补术，其中 １例同时进行三尖瓣整形
术、１例同时进行了二尖瓣置换术；房室通道

（ＡＶＳＤ）７例（１７％），均进行缺损修补术和瓣膜的
整形术；其他为完全性大血管错位（ＴＧＡ）４例、右心
室双出口（ＤＯＲＶ）３例，均进行了根治手术。

ＪＥＴ均发生于术后 ４８ｈ内，发作时平均心率
１９２次／ｍｉｎ，最快可达 ２６０次／ｍｉｎ，患儿哭吵、发热
等均可以导致心率的明显加快。４１例病例中临床
均出现了明显低心排表现，此外有肝脏大等心功能

不全的表现。

２．２　治疗
４１例ＪＥＴ者中主要应用了地高辛、普罗帕酮、

盐酸胺碘酮等进行药物治疗，以期有效控制心室率。

药物大多采用静脉或肌注给药。其中地高辛每次

５μｇ／ｋｇ肌注，１２ｈ一次；普罗帕酮每次０．５ｍｇ／ｋｇ
静脉缓慢推注，密切观察血压，有效降低心率者，可

每分钟３～５μｇ／ｋｇ静脉维持；盐酸胺碘酮５ｍｇ／ｋｇ
静脉负荷，然后每分钟３～５μｇ／ｋｇ静脉维持。治疗
有效率地高辛为 ８％（２／２５）、普罗帕酮为 ２７％
（３／１１）、盐酸胺碘酮注射液８９％（３４／３８，其中３例
因明显影响血压而停药）。

１６例应用了降温疗法，使用该法时应密切监测
中心温度，不能低于３３℃。结果显示１３例有明显
协同降低心率的作用。３例进行了食道心房起搏，
但不能有效降低心率或转律。

２．３　转归
除４例由于ＪＥＴ不能很好控制导致低心排死亡

外，其他３７例均能得以有效控制心率，进而得以转
为窦性心律，平均转律时间约６０ｈ，其中４例停药后
反复，再次用药后逐渐恢复。

３　讨论

ＪＥＴ，又名希氏束性心动过速，是心脏手术后早
期发生的持续性、难治性、快速性心律失常［１，２］。其
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发生机制尚未完全明确。目前认为ＪＥＴ的发生是由
于手术对希氏束的一过性损伤或不同程度的刺激造

成局部的自律性增高所致［３］。儿童中多见于先心

病术后。我们的统计显示 ＪＥＴ的发生多见于 ＴＯＦ
根治术、ＡＶＳＤ和 ＶＳＤ修补术等行希氏束附近手术
的病例中，其中以 ＴＯＦ最为多见。有研究［４，５］显示

解除右室流出道梗阻较 ＶＳＤ修补更易发生 ＪＥＴ，在
解除右室流出道梗阻的手术中经心房手术较经心室

手术更易发生 ＪＥＴ，肌肉切除较单纯肌肉分离更易
发生ＪＥＴ。我们的病例中８５％的ＪＥＴ发生于１岁内
行先心病手术的患者中，可见 ＪＥＴ的发生与手术年
龄密切相关。同时研究显示体外循环时间和主动脉

阻断时间较长、体外循环温度较高都是术后较易发

生ＪＥＴ的危险因素之一［６］。

ＪＥＴ的主要心电特点是心率极快（一般 ＞２００
次／ｍｉｎ）和房室分离。由于心率的明显增加和房室
收缩功能的失调，导致低心排，而低心排进一步增加

了交感神经张力使心率加快，从而导致一个恶性循

环，所以低心排是其主要的临床表现。

ＪＥＴ是自限性疾病，一般在术后１～１０ｄ转为窦
律。但是由于ＪＥＴ可引起明显的血液动力学改变，
如不予以及时治疗，死亡率＞４０％，所以我们要予以
积极的治疗。治疗中除了保持镇静、电解质平衡、尽

量避免使用负性肌力药物和肾上腺能激动剂外，治

疗的主要宗旨是有效降低心室率（婴儿 ＜１８０次／
ｍｉｎ，儿童＜１５０次／ｍｉｎ），稳定血液动力学，使其能
过渡到转为窦性心律。我们的研究显示降温疗法的

应用和盐酸胺碘酮的静脉维持可较好地控制心室

率。目前常用控制心室率的方法主要有物理治疗和

药物治疗。晚近的研究显示［５，６］，由于 ＪＥＴ为自律
性增高性心律失常，单纯的心房起搏或电复律不能

起到很好的效果，而降温疗法（降温毯的使用）有较

好控制或协同控制心率的作用。目前主要应用的药

物为地高辛、心律平、普鲁卡因酰胺、盐酸胺碘酮、静

脉用β受体阻滞剂等，但对其治疗 ＪＥＴ疗效看法不
一［７，８］。其中以普鲁卡因酰胺协同降温毯的使用控

制心率的疗效较为肯定；盐酸胺碘酮的作用日益得

到重视，大多能取得较好的疗效，目前常被作为治疗

术后ＪＥＴ的一线药物，但其明显的降低血压的作用
应予以重视。
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