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心血管危重症继发交感风暴 37例临床分析
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摘要 目的：探讨心血管危重症继发交感风暴的病因分布特点和治疗方法。方法：回顾性分析我院 2001年 -2011年 37例心血管危
重症继发交感风暴临床资料。结果：37例心血管危重症继发交感风暴患者，其中男性 22例，女性 15例，年龄 55-82岁，平均 68.25
岁。病因分布为：心肌梗死 29例，心衰 3例，扩张性心肌病 2例，电解质紊乱 2例，Brugada综合征 1例。治疗方法包括 β受体阻滞
剂、胺碘酮、利多卡因、电除颤等。其中，17例因反复发作室颤，经抗心律失常药物和电除颤治疗无效死亡，余 20例病情得到控制。
结论：心血管危重症继发交感风暴临床病因多样，病情凶险，应用 β受体阻滞剂及抗心律失常药物，同时积极针对病因及诱因治
疗，可以改善临床症状和预后。
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ABSTRACT Objective: To discuss the cause and therapeutic methods of ventricular tachycardia storm secondary to critical cardio-

vascular illness. Methods: Clinical data about 37 patients with ventricular tachycardia storm secondary to critical cardiovascular illness

admitted to our hospital from 2001 to 2011 were retrospectively analyzed. Results: 37 patients of ventricular tachycardia storm were invo-

vled, of which 22 were males and 15 were females with a mean age of 68.25 years. Distribution of causes: myocardial infarction 29, heart

failure in 3, 2 cases of dilated cardiomyopathy, electrolyte imbalance in 2 cases, Brugada syndrome in 1. The treatment method includes

beta blockers, amiodarone, lidocaine, electrical defibrillation, etc. Among them, 17 cases were dead although anti-arrhythmic drugs and

electrical defibrillation were used; other 20 cases were under control. Conclusion: Ventricular tachycardia storm secondary to critical car-

diovascular illness is an extremely dangerous state.The application of beta blockers and anti-arrhythmic drugs, combining with positive

treatment according to the causes and incentives, can significantly improve the clinical symptoms and prognosis.
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前言

交感风暴(又称室速风暴、ICD电风暴、心室电风暴、儿茶
酚胺风暴)是由于心室电活动极度不稳定所导致的最危重的恶

性心律失常，是心源性猝死的重要机制，2004年已有人提出这

个概念[1]。2006年 ACC/AHA/ESC《室性心律失常的诊疗和心源
性猝死预防指南》首次给 "室速风暴 "和 "ICD风暴 "做出明
确的定义，即 24h自发 2次或 2次以上的独立的室速或室颤,

需要紧急治疗的临床症候群[2]。交感风暴临床发病凶险，死亡率
高，越来越引起临床工作者的重视。现就我院近 10年的 37例
心血管危重症继发交感风暴的临床资料总结报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2001 年 -2011 年共收治心血管危重症继发交感风暴 37

例。其中男 22例，女 15例，男女比例为 1.47∶1，发病年龄
55-82岁，平均 68.25岁。其中 <60岁 3例，60-80岁 32例，>80
岁 2例。
1.2 病因

心肌梗死 29例（其中 27例为急性心肌梗死，2例为陈旧

性心肌梗死），心衰 3例（其中 2例为全心衰竭，1例为左心衰

竭），扩张性心肌病 2例，电解质紊乱 2例（均为低钾血症），

Brugada综合征 1例。
1.3 临床表现

37例患者发病时均出现晕厥、意识丧失。15例发作时伴抽
搐（41%），17 例伴大汗（46%），4 例伴口唇紫绀（11%），3 例伴

大小便失禁（8%），9例有下肢水肿（24%）。发作时间无规律性，
一天 24h中任何时间均可发作。
1.4 心电图特点

(1) 30例在室速、室颤发生前有窦性心动过速（81%），多出

1107· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.6 FEB.2012

现在交感风暴来临之前的一段时间；(2) 32例在交感风暴的来

临前有室性期前收缩（86%），常见多源或多形性室性期前收

缩，多出现在室速、室颤发生前的 1分钟之内；(3)部分患者有缺
血性 ST- T改变，ST段显著抬高或下移、T波电交替或 T波倒
置。
1.5 超声心动图

37例患者均行超声心动图检查。其中 LVEF最低为 13%，
最高为 67%，12例患者有二尖瓣关闭不全，11例有三尖瓣关闭

不全，9例有主动脉瓣狭窄，4例有心包积液。
1.6 治疗

患者出现室颤时均于第一时间给予 200-300J 电除颤，37

例患者共计电除颤 533次，患者中除颤次数最少者为 6次，最

多者为 33次，平均除颤次数 14.41次。19例患者给予利多卡因
治疗，29例给予胺碘酮静滴，其中 25例同时口服胺碘酮治疗，

以维持有效的血药浓度。31例给予静脉应用 β受体阻滞剂，应
用剂量结合患者体重、对药物的敏感性、临床情况等综合考虑。

在应用抗心律失常药物和β受体阻滞剂的同时，积极针对病因
和诱因进行治疗。心肌梗死患者给予硝酸酯类药物改善心肌缺
血，应用抗血小板药物，并视情况积极开通闭塞血管，必要时急

诊行冠脉再血管化治疗。心衰患者给予强心、利尿等治疗，旨在
保护心功能、减轻心脏负荷。电解质紊乱患者（2例均为低钾血
症）给予积极纠正电解质紊乱、补充血钾及血镁等治疗。同时停
用可能致心律失常药物，减少医源性致病因素，减轻患者心理

压力，减少精神应激，必要时给予抗焦虑药物治疗。

2 结果

17例患者因反复发作室颤，经抗心律失常药物、β受体阻
滞剂和电除颤治疗无效，死亡；余 20例病情得到控制。在积极
针对病因和诱因进行治疗后，室颤发生次数明显减少，部分心

肌梗死患者在开通闭塞血管后未再发作室颤，2例低钾血症患

者在纠正电解质紊乱后均未发作室颤（Table1）。

Note：▲P＜0.05 After treatment group compared with before treatment group

Table1 The times of ventricular fibrillation happened before and after treatment（x±s）

Incentive Before treatment After treatment

Myocardial infarction 12.385±5.108 4.462±3.643▲

Heart failure 7.000±1.732 1.667±1.528▲

Electrolytes disturbance 6.500±0.707 0▲

3 讨论

交感风暴是由于心室电活动极度不稳定所致的最危重的

恶性心律失常,是心源性猝死的重要机制。有关交感风暴发生
率的文献较少，国内无统计资料,国外只有植入 ICD患者的相

关资料,Kim等[3]的早期研究提示其发生率大约为 20%。Verma
等[4]在超过 2年的随访期内发现共 10%的 ICD植入患者发生

了交感风暴,Gatzoulis等[5]在 33个月的随访期内发现 18.9%的

患者发生了交感风暴。交感风暴多来势凶险，瞬息多变，临床死
亡率很高，引起了临床医师的广泛重视。
交感风暴发生的根本原因是交感神经的过度兴奋。交感神
经的分布和功能特点是交感风暴发生的重要基础。交感神经起
源于延髓、丘脑及脊髓胸腰段侧角,中枢神经系统特别是下丘
脑和延髓受损时,可累及交感神经中枢激活交感神经。交感神
经在体内分布广泛,几乎所有的内脏器官都受其支配。交感神
经兴奋时,各脏器广泛反应,但心脏和血管的反应最敏感、最显
著,因此交感风暴的早期典型表现是快速心律失常和血压明显

升高。已知许多危重症状态可明显增加心脏的电不稳定性,其
中心肌缺血可能是最重要的因素，其他的触发因素有电解质紊

乱[6](如显著的低钾血症和低镁血症)、急性心力衰竭(导致交感
神经紧张性增高,增加心电的不稳定性)、治疗心力衰竭的药物
(常常进一步加重电解质紊乱)等。
交感风暴的发生机制尚未完全明了, 一般认为有以下几

点：（1）交感神经过度激活在急性冠脉综合征发作时、运动过程
中、情绪波动时、心衰发作时、围手术期等交感神经过度激活的

情况下，大量儿茶酚胺释放,改变了细胞膜离子通道的构型，使

大量钠、钙离子内流，钾离子外流，引起各种心律失常，特别是
恶性室性心律失常。（2）β受体的反应性增高：β受体介导的儿
茶酚胺效应在生理状态下虽然并不很重要,但在心衰和心梗的

发展过程中起着不可忽视的作用，可导致恶性室性心律失常。
（3）希浦系统传导异常：有研究者通过临床观察和动物实验研

究认为希浦系统传导异常参与了心室电风暴的形成[7]，起源于

希浦系的异位激动不仅能触发和驱动室速 /室颤，而且由于其

逆向传导阻滞，阻止了窦性激动下传，促使室速 /室颤反复发

作，不易终止。
交感风暴的治疗包括发作时的治疗、稳定期治疗和针对基

础心脏病和诱因的治疗。在交感风暴发作期,尽快进行电复律
是恢复血流动力学稳定的首要措施,其中对于心室颤动、无脉
搏型室性心动过速、极速型多形性室性心动过速等患者更为重
要。在转复心律后,必须进行合理的心肺脑复苏治疗,以对重要
脏器提供基础的血液供应。稳定期可静脉应用有效的抗心律失
常药物。交感风暴发生期间,往常治疗室速有效的药物,如胺碘
酮、利多卡因等常常变得无效或疗效不佳。临床医生常误认为
药物治疗无效是基础心脏病或心律失常太重的结果。而实际
上,对于此种情况,如能及时正确地用药,很好地控制交感兴

奋,可以终止反复发生的室速和室颤,挽救患者的生命。β受体
阻滞剂因其可竞争性地与受体结合，能够逆转交感神经的激活

或过度兴奋的作用，可用于此类交感风暴，治疗反复室速、室颤[8-9]。
有研究指出，β受体阻滞剂是多种心律失常的首选药物[10]。一般
快速性心律失常,尤其是自律性及触发性快速性心律失常都伴
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有不同程度的交感神经兴奋性增强, β受体阻滞剂因其可竞争
性地与受体结合,能够逆转交感神经的激活或过度兴奋,因此

是所有快速性心律失常治疗的基础用药,除非患者存在应用的

禁忌证,否则应当优先考虑应用于交感风暴[11,12]。
在交感风暴的治疗中，针对基础病因和诱因的治疗也非常

重要，对于可驱除交感风暴病因和诱因的患者,病因治疗是及

时终止和预防交感风暴再发的基础。对于冠心病患者,经冠脉
内介入治疗或冠状动脉旁路移植术可以预防交感风暴 [13]。此
外,心力衰竭患者的肾素 -血管紧张素系统和交感 -肾上腺系

统拮抗剂的联合应用,瓣膜性心脏病的瓣膜矫治,精神心理障

碍、电解质紊乱和酸碱平衡失调的纠治,停用可能致心律失常
的药物,减少医源性致病因素[14,15]等均可纠正交感风暴并防止

其再发。
综上所述，交感风暴的临床病因多样，病情凶险，死亡率较

高。发作期及时行电除颤，并应用β受体阻滞剂及抗心律失常
药物，同时积极针对病因及诱因进行治疗，可以明显改善临床

症状和预后。
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