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腺苷终止预激综合征合并顺向型房室折返性心动过速及护理
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%%%%%%%%近年来， 我们用腺苷（Adenosine） 终止预激综合征
（WPW综合征） 合并顺向型房室折返性心动过速（AVRT）5
例，收到很好的效果。 现予报道并总结其护理经验。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 男 4例，女 1例；年龄 20~33岁；临床诊断先
天性心脏病房间隔缺损 1例， 余 4例无明确的器质性心脏
病；5例阵发性室上性心动过速（PSVT）发作前均经心电图诊
断为WPW综合征， 其中 A型 3例，B型 2例；4例有 1~3年
心动过速发作史，另 1例首次发作；PSVT发作持续时间最短
3h，最长 9h；心率 172~258次 /min。 其中 1例无器质性心脏
病，发作时心率 >250次 /min，持续 9h，出现面色苍白，出冷
汗，血压 60/42mmHg；另 1例房间隔缺损患者 PSVT发作时
心率 179次 /min， 呼吸困难， 面色苍白， 口唇发绀， 血压
50/30mmHg；其余 4例表现为胸闷，心悸，生命体征尚稳定。 5
例 PSVT均为顺向型 AVRT。
1.2%%%%方法 全部病例予心电监护。 首次腺苷 6mg快速（2S）
静脉推注， 如无效 5min后再静脉推注腺苷 9mg， 再无效，
5min后静脉推注腺苷 12mg，每次推注腺苷均在 2S内完成，
然后灌注 5mL生理盐水。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 3例在首次用药后 30S内转为窦律；1例在第 2
次用药后 30S内转为窦律，另 1例第 3次用药后 30S内转为
窦律：有效率 100%，复律后所有患者原症状消失。
2.2%%%%副作用 1 例出现面红， 另有 2 例头晕、 轻微头痛，
20min后均消失。
3%%%%讨论
3.1%%%%腺苷终止WPW 综合征合并顺向型 AVRT 的机制 少
数WPW综合征，通过异常旁道顺传而房室结或第 2条旁道
逆传，引起规则的心动过速，但 QRS波宽大畸形，称逆向型
AVRT。 本文 5例WPW综合征合并顺向型 AVRT用腺苷终
止 PSVT取得满意效果。 其作用机制是腺苷通过与房室结腺
苷受体结合而发挥负性变传作用，使房室结前传减慢，折返

终止[1]。 腺苷对旁道不应期、传导速度的影响目前不清楚，也
缺乏腺苷治疗预激综合征合并逆向型 AVRT的临床资料。
3.2%%%应用腺苷终止 AVRT 的护理
3.2.1%%%%给药前的护理 （1）心理护理：多数病人有紧张、恐惧
心理，要耐心做好解释、安慰工作。（2）详细询问病史：腺苷可
能诱发哮喘，哮喘病人不宜选用腺苷。 另外，氨茶碱有对抗腺
苷的作用，故用氨茶碱的病人也不适合用腺苷。（3）建立静脉
通道。（4）心电监护：尽管腺苷是一种安全、快速、有效、控制
室上速的药物， 但少数报道静脉注射 6~12mg腺苷可引起冠
心病患者心肌缺血加重，偶尔诱发室扑、室颤，可能与潘生丁
的窃血作用，导致缺血加重、心电不稳定有关[2]。 另外，本药对
窦房结有抑制作用，可能引起缓慢性心律失常，用药前要做
好心电监护及准备除颤器[3]。
3.2.2%%%%快速静脉推注 腺苷半衰期仅 2~10S， 静注高峰效应
在 10~15S内，2min后几乎完全消失[4]。 为了达到有效血液浓
度，静脉注射速度要快，每次推注均在 2S内完成。
3.2.3%%%%给药后的护理 (1)严密观察心律、心率的变化，若出
现异常及时报告医生作相应处理。 (2)注意观察有无用药后的
不良反应，若出现副作用，向病人及家属做好解释工作，消除
病人的紧张情绪，以取得病人及家属的理解和配合。 (3)复律
成功后，根据医嘱继续使用营养心肌等药物。 (4)卫生宣教：配
合医生向病人讲解有关 WPW综合征合并 AVRT的知识及
目前可根治的射频消融疗法，有利病人选择进一步治疗。
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（上接第 47页）最短为 2h，最长达 24h。 用药后副反应：20例
患者服用米非司酮多数无明显不适，个别轻微恶心；米索前
列醇上药副反应为恶心、呕吐、头晕、下腹痛，但均能忍受。
2%%%%结果

20例患者中完全流产 8例， 占 40%；10例患者用药后
24h内自行娩出完整胎儿胎盘， 经 B超检查无宫内残留物，
不需清宫；2例胎儿胎宽娩出不全，B超检查宫内有残留物或
出血多，给予清宫术。
3%%%%讨论

米非司酮为抗孕酮类药物，能引起子宫收缩，并提高妊

娠宫对前列腺素的敏感性， 同时有软化扩张宫颈的作用，米
索前列醇对各期子宫均有收缩作用，且随剂量增加而增强。

药物流产无宫腔操作，无机械刺激，可避免刮宫，减少感
染机会， 避免了因人工流产钳刮术所造成的并发症的发生；
即使用药失效，经用药后宫口松驰，行清宫术时不需扩宫口，
减轻患者痛苦，且对内膜损伤小，利于以后受孕。 米非司酮配
伍米索前列醇可以在很大程度上代替损伤可能性大的钳刮
术，减少危险性，且痛苦小，患者易于接受，值得推广。
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