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·病例报告·

心室纤颤误诊为心脏停搏 1例

田智华 曾海 张小清 张莹 王建华

1 病例简介

患者女性，50 岁。 因劳力性气喘 30 年，咳嗽吐痰伴气喘

加重 1 周，于 2013 年 2 月 19 日入院。 查体： 体温 36.5�℃，

脉搏 90 次 /min，呼吸频率 20 次 /min，血压 110/70�mmHg

（1�mmHg＝0.133�kPa）。意识清，精神差。二尖瓣面容，唇发绀，

颈静脉怒张；双肺呼吸音粗，可闻及干湿啰音；心界扩大，心

尖搏动点在左胸第 6 肋间，心率 96 次 /min，律不齐，主动脉

瓣区可闻及 3～4/6 级收缩期杂音，二尖瓣区可闻及 3/6 级收

缩期吹风样杂音并向左腋下传导；腹平软，肝大、肋下约 2�cm

可及，剑突下压痛，无反跳痛。 双下肢凹陷性水肿。 心脏彩超

提示：风湿性心脏病，二尖瓣狭窄（重度），双房增大，右室增

大，三尖瓣重度反流，估测肺循环高压（中度），主动脉瓣轻度

反流，室壁运动不协调，左心功能减低。 心电图检查提示：心

房颤动（房颤），室性期前收缩（早搏），不完全性右束支传导

阻滞。 血常规：中性粒细胞比例（N）0.753，淋巴细胞比例（L）

0.174，血红蛋白（Hb）92�g/L；B 型脑钠肽（BNP）1�669.36�ng/L；

查凝血功能、电解质正常；尿常规：蛋白（+），维生素（+）；粪常

规及粪隐血实验、血糖、肾功能、血脂正常；肝功能：总胆红素

（TBil）26.6�滋mol/L，直接胆红素（DBil）16.7�滋mol/L，总胆汁酸

（TBA）10.9�滋mol/L。

患者入院后经抗感染、利尿、抗凝治疗后咳嗽、气喘、水

肿有所减轻。2013 年 2 月 20 日 09：40 突然出现意识丧失，立

即进行胸外心脏按压，并进行心电图检查，结果显示为心室

纤颤（细颤；图 1）。

图 1 50岁女性患者开始进行心脏按压抢救时的

心电图为心室纤颤（细颤）

现场指挥抢救的医生根据上述心电图诊断为“窦性停

搏”， 在继续胸外心脏按压的同时医嘱护士反复注射肾上腺

素、阿托品等抢救 20�min。 笔者赶到现场后首先医嘱短时停

止按压，仔细观察了患者的心电图，为一条带有许多不规则

微小凹凸的、毛糙的线条，立即嘱抢救医生用 150�J 双向波进

行电除颤，患者心电首先变为一条光滑的直线，大约 5�s 出现

了窦性心律，心率 130 次 /min，律齐。 患者颜面及唇色略有好

转，但脉搏仍然不可触及。 为了增加心肌收缩力及心排血量，

提高血压，立即静脉滴注多巴胺及多巴酚丁胺。约 1�min 后患

者室颤再次发作，立即电除颤，并静脉推注胺碘酮 300�mg。 大

约 2�min 后，患者转为宽大畸形的室性逸搏心律，持续数分钟

后心脏停搏。 抢救无效死亡。

2 讨 论

室颤抢救的关键在于及时进行电除颤

［

1

］

。 在对该患者开

始抢救时把室颤（细颤）误诊为窦性停搏，耽误了及时电除颤

的机会。室颤时心电图表现为 QRS 波群消失，出现极不均匀、

大小不等、方向不一的颤动波。 频率在 200～500 次 /min。 室

颤时的颤动波波幅大小差别很大，我们把绝大多数颤动波幅

大于 0.5�mV 的室颤称为粗颤（见图 2）；把绝大多数颤动波波

幅小于 0.5�mV 的室颤称为细颤（见图 1）

［

2

］

。 心脏停搏的心电

图为一条光滑的直线。 如果心电图表现为比较毛糙，有不规

则细小凹凸的线条时就要按照室颤（细颤）抢救，不要将其误

诊为心脏停搏，耽误了电除颤的最佳时机。

图 2 典型的心室纤颤（粗颤）波形图
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