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心脏起搏患者 QT 间期延长伴扭转
型室速的识别和处理

杨明智 　何志中 　赵文来
(南京市胸科医院 ,南京 , 210029)

　　摘　要　目的:探讨安置起搏器患者中发生QT 间期延长伴尖端扭转型室速(LPTs-TdP)的早期诊断和治疗。方法:对本

文报道的 6例患者进行综合分析其病因,机制 ,临床特点及心电图变化 ,结果:被抢救的 6例患者, 3例为典型性 LPTs -TdP , 3

例为非典型性 LPTs-TdP , 6例中 5例抢救成功 , 1例失败。结论:有晕厥发作史的起搏患者应警惕合并存在 LQTs-TdP 。
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　　尖端扭转型室速(TdP)是发生于 QT 间期延

长基础上的一种介于室性心动过速和心室纤颤之

间的特殊类型的室性心动过速 ,其发生常与心跳

停歇 、电解质紊乱 、情绪紧张 、药物过量等有关。

采用心脏起搏是其治疗措施之一 ,能缩短 QT 间

期 ,使心室复极趋向一致 ,终止 TdP 发作[ 1] 。但

在安置起搏器的患者中也可能发生 Q T 间期延长

综合征 。我院自 1984年至今共安置心脏永久起

搏器 300 余台 ,其中 6 例发生 QT 间期延长伴

TdP(LQTs-TdP),现就其诊治体会探讨如下 。

1　临床资料

本组 6例均有晕厥发作史 ,因缓慢性心律失

常安置心脏起搏器 ,平时心电图 QT 间期在正常

范围 。

例 1:女 67岁 , 因冠心病 、Ⅲ度 AVB安置心

脏起搏器;例 2 男 59岁 ,因缺血性心脏病 III 度

AVB安置心脏起搏器;例 3 男 72岁 ,因冠心病Ⅲ

度AVB安置心脏起搏器。3 例均因起博器寿命

到期 ,未定时测试 ,发生反复短阵晕厥来医院 。起

搏器功能测试提示能源耗竭 ,心电图提示起搏及

感知功能失灵 ,脉冲固定空放 ,部份脉冲 RonT ,

自身心率缓慢(图 Ⅰ , Ⅱ),频发室性早搏 ,部分二

联律 ,TU 融合巨大深倒置 ,Q Tu间期延长 0.6 ～
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0.65s , QTc 0.53 ～ 0.57s , QTd120 ～ 130ms ,血清

钾 3.5 ～ 4.1 mmol/L , TdP 反复短阵发作。立即

静脉滴注异丙基肾上腺素提高心率并迅速转送导

管室行心脏临时起搏 ,以 80次/min起搏 ,待 TdP

控制后 ,更换永久起搏器 。经上述处理 3 例 QT

间期恢复正常(0.36 ～ 0.40s), U 波消失 , Q Tc

0.39 ～ 0.42s ,QTd 30 ～ 50ms。

例4 :女 56岁 ,因病态窦房结综合征安置心

脏起搏器 ,术后因室性早搏口服安搏律定 25mg , 3

次/d ,服药 2d开始有 T 、U 波变形 ,Q Tu 间期逐

渐延长达 0.58s , QTc 0.62s , QTd 140ms ,未及时

停药及减量 ,且血清钾偏低(3.5mmol/L), 5d 患

者心情激动连续发作 3次晕厥 ,前 2 次为短阵发

作仅持续 4 ～ 5s ,第 3次阿期综合征发作时间长 ,

心电监护提示快速室性心律失常 ,当时误诊为起

搏频率奔放 ,立即撤出起搏发生器 ,但症状及心电

图无改变 ,予电击复律转为缓慢交界性逸搏心律 ,

再重新在床边插入临时起搏器 ,维持 7h ,虽竭力

抢救 ,终因心 、脑缺血时间过长而死亡。

例 5:女 48 岁 ,因冠心病 , 高血压病 ,高度

AVB心率缓慢安置起搏器。手术刚开始 ,患者紧

张 ,发生 Tdp ,一边电击抢救 ,一边快速插入临时

起搏电极 ,以 80 次/min 起搏 , Tdp终止 ,在临时

起搏保护下顺利安置永久起搏器 ,术后 3个月将

起搏频率减慢至60次/min ,术后 1年因情绪焦虑

又反复晕厥发作入院 ,血清钾 3.8mmol/ L ,心电

图提示起搏心律 , T 、U 波融合 ,增宽倒置 ,QTu间

期 0.6s ,Q Tc 0.6s , Q Td 160ms , Tdp发作前出现



室性早搏 ,大多数呈二联律 ,静脉予以利多卡因治

疗无效 , Tdp最长持续 46s ,测试起搏器功能良好 ,

将起搏频率程控至 80次/min , Tdp立即终止 ,室

性早搏消失继而予以补钾及 β受体阻滞剂治疗 ,1

周内 QT 间恢复至 0.38s。

例 6女 54岁 ,因心肌病Ⅲ度 AVB ,安置心脏

起搏器 ,原起搏器寿命到期住院更换新起搏器 ,术

后情绪抑郁 ,焦虑 ,体温 38°C ,食欲差 ,进食少 ,血

钾3.2mmol/ L ,反复发作晕厥 ,心电图提示 , T 、U

波融合 ,倒置 Q Tu 间期 0.62s , QTc 0.65s , Q Td

130ms ,心电监护频发短阵 Tdp ,因该起搏器为非

程控型 ,无法调整频率 ,一方面积极补充钾镁 ,服

用 β阻滞剂 ,慢心律 ,一方面进行心理疏导 ,病情

逐渐稳定 , Tdp 得以控制 , Q Tu 间期缩短至

0.40s , QTd 20ms。

2　讨　论

Q T 间期延长综合征是以体表心电图 QT 间

期明显延长为特征的一组症候群。它常并发严重

的室性心律失常 ,特别是 Tdp ,严重者可致心源性

猝死。关于 LQTs的机理有许多假说 ,长期以来

认为是由于心脏自主神经调节不平衡所致。所以

治疗多集中在调节心脏自主神经上 ,包括切断左

侧交感神经 , 应用 β 受体阻滞剂等。近年来在

LQTs的研究中 ,临床医学与离子通道和分子遗

传学等领域相结合 , 从分子水平揭示其病因机

制[ 2] ,寻找治疗途经 。研究发现 ,遗传性 LQ Ts是

由于调控心肌细胞膜复极化离子通道的基因发生

突变所致 , Kealing 首先证实了与 LQTs相关的第

一基因 ,它位于第 11号染色体的 11.55位点
[ 3]

。

根据其突变基因又分为不同亚型 , 目前已知

LQT 1 和 LQ T2 ,调控钾离子通道
[ 4、5]

, LQ T3 调控

钠离子通道[ 6] ,它们均会使心脏细胞复极化过程

减慢 ,心电图表现为 QT 间期延长 ,治疗分别以补

钾或予以钠通道阻滞剂 ,以期能解决复极延迟的

问题 。

临床上 ,多数文献将 LQTs伴 Tdp 分两大类

型:即获得性和先天性。前者多属停歇依赖型 ,常

由于某些药物(如 Ia 类和 III 类抗心律失常药

物)、电解质紊乱(如低钾 、低镁 、低钙),缺血缺氧

或明显心动过缓等继发因素引起 , Tdp常由一联

串间距较长的室早诱发 ,常伴 QTu 间期延长 , T

波 、U 波增大 、倒置 , Q Tc及 Q Td 增大 。治疗采

用去除诱因补钾 ,滴注异丙肾上腺素或人工心脏

起搏。后者多属肾上腺素能依赖型 ,好发于儿童

和青年 ,运动 、惊恐 、疼痛或情绪激动等交感神经

兴奋性增高时可诱发 Tdp。发作前 Q Tu 间期显

著延长 , U波振幅增大 ,发作期可采用阿托品 、心

脏起搏 、使心率提高 ,亚超速抑制 ,终止发作。缓

解期推荐使用最大耐受量的 β受体阻滞剂 ,按新

近的观点亦可投以钠通道阻滞剂利多卡因或慢心

律 ,以缩短 QT 间期 ,预防 Tdp发作 。典型病例

容易诊断 ,不典型病例则易误诊。有作者发现 ,两

型间有重叠 ,称为中间型
[ 7]

,即肾上腺素能及长

间歇都可诱发 Tdp 。亦有人推测 ,获得性 LQTS

的患者可能有亚临床遗传学缺陷 ,允许延长动作

电位间期的药物对 QT 间期的作用比无缺陷者更

明显 。

本组例 1 ～ 3有反复晕厥抽搐史 ,有明显心动

过缓诱因 ,心电图示 Q Tu 明显延长 , T 、U 波宽大

畸形 , TdP 由室早诱发 ,符合典型的停歇依赖型

LQTs-Tdp。例 4 ～ 6 系不典型的或称中间型

Tdp ,心动过缓时有晕厥发作史 ,安置起搏器后因

药物 、低钾 、情绪等多种诱因仍有 QT 间期延长

TdP 发作史。例 4因早期认识不足 ,诊治有误 ,贻

误抢救时机 ,后果惨痛。在吸取教训后 ,例 5 、6及

时作出正确的判断 ,果断处理使患者转危为安。

总结 6例诊治经验 ,作者认为:了解 LQ Ts-TdP

的发生机理 ,熟悉其临床特点 ,掌握其治疗方法具

有重要意义。

心脏起搏是抢救 LQTs-TdP 的有效手段之

一 ,这一点已为大家所公认 ,通过亚超速起搏使

QT 间期缩短 ,心室复极趋向一致 , 中断折返径

路。但安置起搏器患者中也存在典型或非典型

LQTs。对疑有 LQTs-TdP 的患者应注意:①情

绪变化时有无一过性 QT 间期延长;②做心电图

运动试验 ,如运动后心率增加不明显 ,而 QTc明

显延长 ,可能存在不典型 LQ Ts ,若 Q Tc >0.46s

为晕厥及猝死的危险因子;③测量 QT 离散度。

我们发现:发生 LQTS -TdP 前不仅有先兆心电

图改变且 QTd均增大;④纠正电解质紊乱 ,对发

热 、进食少 、呕吐 ,服利尿剂患者尤应监测血清钾 ,

镁等;⑤安置起搏器者起搏频率不宜降至 70次/

min以下;⑥使用易致 Q T 间期延长的药物应特

别谨慎 ,一旦发现 QT 间期延长立即停药;⑦严重

心动过缓是停歇依赖型 LPTs ～ Tdp发生的最常

见诱因 。因此 ,安装起搏器者应定时测试起搏器

功能 ,一旦提示能源耗竭应及时更换。
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DIAGNOSIS AND TREATMENT ON THE QT-INTERVAL

PROLONGING WITH TORSADE DE POINTES IN

THE PATIENTS IMPLANTED PACEMAKERS

YANGMing-zhi ,HE Zhi-zhong ,ZHAO Wen-lai

ABSTRACT　Objective:To investigate the early diagnosis and treatment on the QT -interval pro-

longing w ith Torsade de pointes in the pat ients implanted pacemakers.Methods:Analying the causes , func-

tions , clinical conditions and elect rocardiog ram changes fo r the 6 patients in the article.Results:3 cases typ-

ical and 3 cases no typical LQTs -TdP in 6 saved patients , 5 cases of w hich w ere successful and 1 case

failed.Conclusion:The patient implanted pacemaker w ith synocope episode should be w arned having the

LQTs-TdP.

KEY　WORDS　cardiac pacing;long QT syndrone;to rsade de pointes

“内科知识更新学习班”招生通知

　　为了提高临床医务人员对内科疾病的诊治水平 ,受江苏省继续医学教育委员会委托 ,扬州大学临床

医学院将于 2000年 10月上旬举办“内科知识更新学习班” ,为期 6天 。授课内容:急性脑血管病诊断与

治疗的新进展;高血压治疗进展;急性白血病治疗与感染;慢性肾功能不全进展因素及防治措施;难治性

肾病综合征治疗新进展;上消化道出血诊断和治疗进展;门脉高压症与药物治疗;射频消融治疗室上性

心动过速;急性心肌梗塞治疗及进展;脑脊液细胞学与临床应用;血栓性疾病及出 、溶血诊断与实验临床

应用;胃肠动力学研究近况与临床应用;甲状腺机能亢进诊断与治疗进展;老年疾病临床及用药特点;血

气分析;哮喘发病机制新观念与治疗对策;人工气道的建立与管理;癫痫的诊断及治疗进展。参加学习

对象为各级医院的内科医师 。本学习班为省级继续医学教育项目(编号 00 -22-03 -00001),学习结

束后由江苏省继续医学教育委员会颁发培训证书并授于Ⅰ类学分 12分。

有意报名参加者 ,请于 9月 15日前与扬州大学临床医学院科教处联系 。

联系电话:0514 -7977413;邮编:225001

联系人:吕元文 ,夏平凤
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