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摘  要 

电风暴的定义为：在24小时内出现超过3次且间隔时间大于5分钟的持续性室性心动过速，常常危及患者

生命安全。在本医疗中心，一位66岁的女性在体外循环冠状动脉旁路移植术及二尖瓣修复手术后，出现

了反复发作的电风暴。尽管实施了适当的抗心律失常药物治疗，并结合镇静和其他常规治疗措施，但效

果甚微，并且依赖电除颤终止电风暴状态。随后，治疗团队依次尝试了四次“星状神经节阻滞”以终止

电风暴，并取得了成功。令人惊讶的是，我们尝试通过异丙肾上腺素缩短QT间期，但在此期间电风暴再

次大量爆发。最终，我们停止使用异丙肾上腺素并进行了最后一次星状神经节阻滞，电风暴随即停止。 
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Abstract 
66-year-old women suffered refractory life-frightening electrical storm after on-pump coronary ar-
tery bypass grafting and mitral valve repair surgery. Appropriate anti-arrythmia drugs were imple-
mented, combined with sedation and other regular treatments, but minimal effect occurred. Defib-
rillation was the sole efficacious intervention in this case. We tried four doses of stellate ganglion 
block in turn to terminate ES and succeeded. Astonishingly, we attempted to do shorten QTc by iso-
proterenol, but ES rousted in this period. Finally, we stopped using isoproterenol and preformed 
the last dose of SGB, ES ceased soon. 
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1. 引言 

一位 66 岁的患者因胸闷和气促前来我院就诊，既往病史包括 10 多年前曾因心肌梗死接受过经皮冠

状动脉介入治疗(PCI)。经胸超声心动图(TTE)显示二尖瓣脱垂伴中度反流以及节段性室壁运动异常。冠状

动脉造影发现左前降支和左回旋支均有 90%的狭窄。十二导联心电图(ECG)显示校正 QT 间期(QTc)延长，

达 500 毫秒(图 1)。其余临床检查无明显异常。 
患者入院后接受了体外循环冠状动脉旁路移植术和二尖瓣修复术，术后十二导联心电图显示 QTc 为

567 毫秒(图 1)。此外，心电图反复显示 R-on-T 现象，并偶尔伴有间歇性室性心律失常(VAs) (图 1)，但通

过抗心律失常药物(AADs)和电解质纠正得以终止。 
在术后第 6 天(POD 6)，患者在病房中突发持续性室性心律失常(VA)，伴随眼球上翻，随后意识消

失，床旁心电监护显示脉搏消失。抢救小组立即进行了心肺复苏、气管插管和除颤等措施，室速暂时转

为窦性心律。因病情危重转至重症监护室(ICU)治疗，其后，复测心电图，显示 QTc 延长至 505 毫秒(图
1)。入住 ICU 后，患者短时间内反复出现持续性快速型室性心动过速，常有 R-on-T 现象伴尖端扭转型室

性心动过速(TdP) (图 1)，并且动脉血压及指尖血氧饱和度无法测出，即诊断为电风暴，考虑患者血流动

力学不稳定状态，因此多次行电除颤转律(图 2)。尽管采取了包括镇静、纠正酸碱失衡、静脉注射硫酸镁

以及抗心律失常药物(如利多卡因、兰地洛尔和胺碘酮)在内的多种措施，电风暴仍反复出现，夜间可检测

出数十次无脉性室速。因此，除颤为当时唯一有效的干预手段。然而，多次反复除颤很可能会对患者心

肌细胞造成损伤，因此，治疗团队必须尽快控制患者室速，恢复血流动力学稳定，争取进一步心脏电生

理治疗。 
在术后第 8 天(POD 8)，经多学科讨论后决定，给予患者在超声引导下行左侧星状神经节阻滞(SGB)，

注射了 0.5%罗哌卡因 10 mL。令人惊讶的是，SGB 后室性心律失常和除颤次数显著减少，短暂停用抗心

律失常药物(AADs)，患者生命体征平稳(图 2)。8 小时后，为巩固效果实施了第二剂 SGB。在术后第 10
天(POD 10)，医疗团队再次行多学科讨论后决定，尝试使用异丙肾上腺素以缩短 QTc 间期以减少室速的

发生。然而，在应用异丙肾上腺素期间却爆发了更猛烈的电风暴，室速次数以及除颤次数甚至远超电风
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暴发作之始，即使我们对患者行第三次 SGB、抗心律失常药物和深度镇静亦未能有效控制。于是，在术

后第 10 天(POD 10)中午，我们决定停用异丙肾上腺素，并且实施了第四次 SGB，电风暴逐渐平息。在术

后第 11 天(POD 11)，抗心律失常药物逐渐减量至停用(图 2)，患者恢复意识并拔除气管插管。两周后，

患者行植入式心脏复律除颤器(ICD)植入术，经过六个月的随访，未再复发室速。 
 

 
(A) 术前十二导联心电图(ECG)：校正 QT 间期(QTc)延长至 500 毫秒。(B) 术后第 1 天(POD1)十二导联心电图：

QTc 延长至 567 毫秒。(C) 术后第 6 天(POD6)十二导联心电图：QTc 延长至 505 毫秒。(D) 术后第 11 天(POD11)
十二导联心电图：QT 间期恢复至 388 毫秒。(E) POD1 动态心电图监测：R-on-T 现象(蓝色箭头标示)。(F) POD6
动态心电图监测：R-on-T 现象(蓝色箭头标示)引发尖端扭转型室速(TdP)并行除颤治疗(绿色箭头标示)。 

Figure 1. Pre-operation and post-operation ECG 
图 1. 术前术后心电图 
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术后第 6 日 20:00 至术后第 8 日 11:00：传统治疗方案。术后第 8 日 11:00 至术后第 9 日 17:00：首次星

状神经节阻滞(SGB)后，室速显著减少。术后第 9 日 17:00 至术后第 10 日 19:00：使用异丙肾上腺素期

间，心室心律失常(VAs)频繁发作。术后第 10 日 19:00 至术后第 11 日 13:00：停用异丙肾上腺素。术后

第 11 日 13:00 至术后第 14 日 13:20：未监测到心室心律失常。 

Figure 2. The process of management 
图 2. 治疗过程 

2. 讨论 

大多数电风暴(ES)患者存在潜在的结构性心脏病，如缺血性或非缺血性心肌病，少数患者则发生在

通道病变如 Brugada 综合征和长 QT 综合征的患者中[1]。本例患者术前 QTc 延长可能是由缺血性心肌病

引起的，并且不可避免地受到围术期各种因素的影响，包括心肌缺血、再灌注、电解质和酸碱失衡以及

手术、麻醉并发症等，这些因素加重了 QTc 延长和 R-on-T 现象，最终导致难治性电风暴。在本病例中，

传统治疗手段对该患者病情效果不佳，而抗心律失常药物(如异丙肾上腺素)本身潜在致心律失常的风险，

因此，在抗心律失常药物的选择上仍需谨慎。另外，该患者不稳定的血流动力学使得植入式心脏复律除

颤器(ICD)和射频导管消融(RFCA)无法实施，因此反复除颤成为唯一有效的方法。在 Savastano S 等[2]的
一项系列报道中证实，SGB可使药物难以控制的电风暴迅速终止，因此，我们尝试了星状神经节阻滞(SGB)
来终止电风暴，并取得了成功。 

电风暴的治疗以抗心律失常药物、射频导管消融及植入式心脏复律除颤器等综合管理手段为主，其

发生原因未明及发生机制复杂，电风暴所导致的死亡率仍然很高[3]。从过往的尸体解剖及动物实验可知，

左侧星状神经节主要支配房室结细胞，当其兴奋时可缩短心室细胞的不应期[4] [5]，以及交感神经兴奋对

心肌的主要效应为增加心率(正性变时效应)和心肌收缩力(正性变力效应) [6]。而 SGB 则降低交感神经兴

奋性，产生与上述相反的效应，在治疗这种危及生命的电风暴中具有重要意义[7]。尽管当前的文献数据

并不能说明 SGB 对 ES 的治疗效果优于其他治疗手段，但其对 ES 的有效性已在部分小型临床试验中得

到验证[8]-[10]。因此，未来的研究应着重于开展大规模、多中心的临床随机对照试验(RCT)，并将 SGB
纳入 ES 患者的主要治疗选择，以推动其在临床实践中的广泛应用。 
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