
�内科护理�

尖端扭转型室速患者的抢救与护理 7例

袁文娟 � 沈颖

� � 尖端扭转型室速( torsade de pointes, Tdp)是多形性室速的

一个特殊类型。发作时心电图表现为 QRS 波主波方向沿等

电位线上下波动近似扭转,临床表现为晕厥、抽搐及猝死, 预

后恶劣
[ 1]
。虽然积极有效的抢救措施和良好的护理配合是

治疗成功的关键,但目前关于本病的临床护理报道甚少[ 2, 3]。

所以提高对本病的认识, 规范其治疗与护理, 从而提高治愈

率是十分必要的。1999年 1 月- 2005 年 4 月,我院收治 7 例

Tdp 患者,除 1 例死亡外,其他均抢救成功出院, 现报道如下。

临床资料

1.一般资料。7 例患者中, 男 2 例, 女 5 例, 年龄 14~ 72

岁,平均年龄 43. 5 岁。其中先天性 QT 间期延长综合征

( LQTS) 1例, 风湿性瓣膜病伴心力衰竭长期服用胺碘酮且合

并低钾者 2例, 病毒性心肌炎 1 例, �度房室传导阻滞 3 例

(其中 1 例合并低钾)。

2.心电图表现。( 1)基本心律。除 1 例为缓慢心室律的

房颤外,其余均为窦性心律, 其中 3 例为�度房室传导阻滞,

1 例为窦性心动过缓。( 2) QTc。发作前 QTc间期正常 4 例,

QTc间期延长 2 例, 平均 ( 0. 54 � 0. 08) s, 1 例因 TU 融合, 致

QTc间期不易测量,大致为 0. 53 s。( 3)发作时心电图。均为

典型的 Tdp 图型, 呈多形性室速, QRS 波宽大畸形, 形状多

变,振幅不等, RR 间期不等, 每隔 5~ 30 个 QRS 波群尖端围

绕等电位线上下扭转,类似纺锤状, 持续数秒至数分, 心室率

180~ 250次/ min, 其中 2 例演变为室颤。( 4) U波形成。6 例

发作前后出现明显 U 波, 其振幅可高达 0. 8 ~ 0. 9 mV, 呈

RonU 而触发Tdp。

3.临床表现。6 例患者表现为反复晕厥、抽搐, 1 例表现

为发作性头昏、心悸, 病程由数小时~ 数月, 发作持续数秒~

数分钟。

4.治疗方法。( 1)去除诱发因素: 了解患者是否用过诱

发QT 间期延长的抗心律失常药, 并停用。( 2)治疗: Tdp发作

时立即静脉注射镁盐(硫酸镁 2 g ,稀释至 40 ml缓慢静注, 然

后 8 mg/ min 静脉滴注)。低钾者合理静脉补钾。有严重心动

过缓或�度房室传导阻滞者同时滴注异丙肾上腺素或阿托

品,亦可使用临时心房或心室起搏。

5.结果。5例患者应用硫酸镁后Tdp 得以控制, 1 例�度

房室传导阻滞者应用硫酸镁后仍反复发作,加用异丙肾上腺
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素或阿托品提高心率后 Tdp 终止, 1 例风湿性瓣膜病伴心力

衰竭长期服用胺碘酮且合并低钾者演变为室颤, 抢救无效

死亡。

护 � � 理

1.病情观察。密切关注心电监护,及时发现心电图的变

化如多源多形性室早、室速、QT 间期延长、RonT 性室早、心率

变慢、房室传导阻滞, 并迅速识别Tdp; 观察患者神志、瞳孔、

血压的变化及是否抽搐; 报告医生的同时迅速建立静脉通

道;备齐急救药品及器材。

2.去除诱因。努力寻找和去除导致 QT 延长 Tdp 发作的

病变并停用有关的药物,如� A 和�类药物,本组中有 2例应

用胺碘酮的患者。

3.急救护理。( 1)终止 Tdp 发作, 首先静脉注射硫酸镁,

25%硫酸镁 8~ 10 ml用生理盐水稀释至 40 ml后缓慢静脉注

射( 8 mg/ min)。硫酸镁治疗 Tdp 的机制在于镁离子可激活细

胞膜上的ATP 酶, 钾离子进入细胞内, 使心肌复极均匀化。

此外 ,镁离子作为钙离子的天然竞争剂, 可阻断早期后去极

化,从而抑制导致后除极的震荡电流。( 2)有严重心动过缓

或�度房室传导阻滞者须同时静脉滴注异丙肾上腺素或阿

托品。本组中 1 例 �度房室传导阻滞者加用异丙肾上腺素

或阿托品提高心率后Tdp终止。 ( 3)如 Tdp 发作持续时间较

长,应按心脏骤停处理, 首先给予捶击复律,未转复者立即行

胸外心脏按压。( 4) 对 Tdp 演变为室颤者行胸外按压的同

时,立即使用直流电除颤复律。注意电除颤复律应在患者失

去知觉或给予镇静剂后使用, 洋地黄中毒引发的 Tdp 应慎用

电除颤。( 5)对室颤反复发作倾向的患者有条件者可安装临

时心脏起搏器,以提高基础心率, 控制Tdp的复发。

4.监测血电解质。对低血钾者及时补钾、补镁, 静脉补

钾浓度一般不超过 0. 3% ; 滴注速度应控制在每小时输入氯

化钾不超过 l. 5 g;补钾时要注意患者尿量, 一般每小时尿量

> 40 ml时, 开始补钾;每天补钾的总量一般为 3~ 6 g; 可选择

周围较粗大的静脉或深静脉置管, 以减少局部刺激, 保证静

脉补钾通路通畅; 避免在同一静脉或同一部位反复进针穿

刺,以减少对血管的刺激, 防止静脉炎的发生。能口服者可

口服氯化钾溶液或补达秀,并鼓励患者多进食含钾丰富的食

物,如香蕉、橙子等。

5.保持呼吸道通畅。因 Tdp 发作时,心脏泵血功能明显

减低可致脑缺氧,抽搐可进一步加重脑缺氧。因此,Tdp发作

时,保持呼吸道通畅的同时给患者吸氧,氧流量一般为 2~ 4
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L/ min。如患者神志不清或抽搐, 应注意安全, 防止患者坠

床,齿间垫物防止舌咬伤, 及时清除口腔分泌物防止吸入气

管,必要时气管插管, 建立有效的气道。

6.心理护理。Tdp发作时, 由于患者心电不稳定及情绪

紧张、恐惧导致交感神经兴奋、儿茶酚胺分泌增多, 诱发或加

重心律失常 ,如同时合并电解质紊乱, 更促成恶性心律失常

的发生。因此, 对 Tdp 的患者应加强心理护理, 向患者讲述

情绪与疾病的关系,注意休息, 坚持治疗。改变不良的生活

习惯,减轻患者的思想负担, 学会简单的急救措施, 树立战胜

疾病的信心。

7.健康教育。尖端扭转型室速是多形性室速的一个特

殊类型, 是致死性心律失常和心源性猝死的重要原因, 常发

生在原发或继发性 QT 间期延长的基础上。对于长期应用

�A 类或�类抗心律失常药的患者, 应告知定期检测心电图,

尤其注意QT间期。对于心力衰竭同时服用利尿剂和胺碘酮

的患者,应注意检测电解质, 避免低钾。先天性长 QT 综合征

的患者及其子女有条件者应做基因突变分析, 及早确诊

LQTS, 并长期服用�受体阻滞剂[ 4]。
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�实用方法�

巧用无菌手术膜的附着粘贴纸

吴清芳

� � 最近, 我们在手术中发现, 无菌手术膜的附着粘贴纸具

有质硬、光滑、平整、防水的特点, 同时又具有一面无浸性防

水性, 一面具有吸附水、液体、血液的特点。因此, 我们在外

科手术中, 将无菌手术膜的附着粘贴纸进行了再利用, 效果

较好,现报道如下。

临床资料 � 2001- 2005 年,我院将无菌手术膜的附着粘

贴纸,巧妙应用在 826 例各种手术中, 其中皮肤缺损自体植

皮手术 38例, 腹部手术 352 例,颅脑手术 126 例, 较大外科手

术 180例, 各种外科手术 230 例,使用效果均良好。

应用效果 � ( 1)在皮肤缺损自体植皮手术中的应用。在

皮肤缺损自体植皮手术中, 我们在患处手术区域消毒, 清创

铺置手术无菌单后, 利用无菌手术膜的附着粘贴纸的吸液

面,将消毒后的无菌手术膜的附着粘贴纸, 按压在无菌消毒

清创后的皮肤缺损组织上, 使无菌手术膜的附着粘贴纸, 吸

附皮肤缺损处组织渗血, 并留下皮肤缺损组织形状、面积的

血液印记。依血液印记剪下,量度皮肤缺损形状、面积设计

所取皮肤的形状、面积; 使所取皮肤与需植皮的皮肤缺损创

面吻合, 利于皮肤缺损自体植皮手术的进行。( 2)在腹部手

术中的应用。腹部手术中, 在皮肤消毒后, 常因皮肤上有未

干的消毒液,使无菌手术膜粘贴不牢固。我们将无菌手术膜

的附着粘贴纸吸液面, 平压于消毒过的用手术切口皮肤上,
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用无菌手术膜的附着粘贴纸,吸附手术切口皮肤上未干消毒

液,再粘贴无菌手术膜, 效果较好, 无菌手术膜粘贴牢固。

( 3)在颅脑手术中的应用。在颅脑手术中, 常使用各种不同

规格的小型脑手术棉片, 因脑手术棉片面积较小, 蘸血后呈

团状,手术清点时较困难。我们采用将无菌手术膜的附着粘

贴纸,平铺在无菌手术器械车左上角,防水面向上, 把使用过

的脑手术棉片, 依序、依数、整齐排列, 放置在无菌手术膜的

附着粘贴纸上,用于清点颅脑手术中的脑手术棉片, 效果较

好,利于颅脑手术中脑手术棉片的清点。( 4)在较大外科手

术中的应用。在较大外科手术中,大量使用一定长度的多根

无菌丝线用于结扎血管及缝合组织。我们采用将无菌丝线

用无菌生理盐水浸湿,按不同粗细线号, 分别整齐排列、放置

在无菌手术膜的附着粘贴纸对折夹层内, 防止浸湿污染无菌

手术单,上压一无菌手术治疗巾施压, 这种压线法既防止浸

湿污染无菌手术单, 又利于手术中取用无菌手术丝线。( 5)

在各种外科手术中的应用。在各种外科手术中, 均需使用无

菌生理水浸湿的无菌纱布及浸湿的无菌纱布垫。为防止用

无菌生理盐水浸湿的无菌纱布及浸湿的无菌纱布垫, 浸湿污

染无菌手术单,我们采用将无菌手术膜的附着粘贴纸, 平铺

在无菌手术器械车左下角, 防水面向上, 用于放置无菌生理

水浸湿的无菌纱布及浸湿的无菌纱布垫, 效果较好。
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