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异丙肾上腺素逆转普罗帕酮对室上性

心动过速的电生理作用

张旭明① 梁惠玲 伍 卫 刘品明 王景峰
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提 要 应用心内电生理检查
,

对 9例可诱发持续性室上性心动过速 ( S V T )病人进行电药理

学试验
,

结果发现
:

静脉注射普罗帕酮延长房室及室房传导间期
,

延长房室及室房传导系统功能不

应期
,

使 89/ 病人不能再诱发持续性 S V T ;
静脉滴注异丙肾上腺素 ( 15 0 )能逆转普罗帕酮的电生理

作用
,

并使 l 8/ 病人重新诱发持续性 S V T
,

5/ 8 病人非持续性 SV T 的持续间期延长
,

15 0 逆转普罗

帕酮效应能被普蔡洛尔阻断
.

研究提示
,

在交感神经兴奋状态下
,

即使口服经临床电药理学试验证

实有效的药物
,

部分病人仍可能复发 SV T
.

对于这部分病人可预防性联合应用 p受体阻滞剂
。
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;
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;
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,
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电生理学
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室上性心动过速 (S V T ) 复发与体 内儿

茶酚胺水平增高有关
。

通过临床电药理学试

验
,

观察异丙肾上腺 素 ( is o p r o t e r e n o l
,

xs o )

或 肾上腺 素能 否逆转 抗心 律 失常 药 物 对

S V T 的电生理作用
,

对预防性联 合应用 p受

体阻滞剂具有指导意义
〔`一 5 〕 。

本研究应用侵

入性心电生理检查进行临床电药理学试验
,

探讨 15 0 逆 转普 罗帕 酮 ( p r o p a f e n o n e ) 对

S V T 的 电生理作用
,

并观察普蔡 洛尔 ( p r o -

p r a n o l o l )对 15 0 逆转效应的影响
。

1 材料与方法

1
.

1 研究对象

选择心内电生理检查可诱发之持续性

S V T 的病人共 9 例
,

其 中男性 1 例
,

女性 8

例
,

平均年龄 3 9
.

2 岁士 1 1
.

1 岁 ( 1 8~ 5 6 岁 )
。

全部病例均有 S V T 反复发作史
,

均未发现明

显器质性心脏病
。

病程 2 月 ~ 30 年
。

2 例为

房室结双重径路并房室结折返性心动过速
,

2

例为预激综合症并正向型房室折返性心动过

速
,

5 例为隐匿旁道并房室折返性心动过速
。

1
.

2 心内电生理检查

所有病例接受检查前停用任何抗心律失

常药物至少 5 个半衰期
。

行右或左股静脉穿

刺后
,

插入 3根 6 F 4 级电极导管 ( U S CI )
。

在

X 线透视下
,

将 3 根 电极导管分别放置在高

右房 ( H R A )
、

三尖瓣 口 (记录希斯束电位
,

H B E )及右心室尖部 ( R V A )
。

以 S i e m e n s 一 E I
-

e m a 多道 生理记录仪 ( M i n g o g r a f 7 )同步记

录 I
、

l
、

v
;

导联体表心 电图和 H R A
、

H B E

及 R V A 双极电图
。

心内电图滤波范围 50 ~

50 0 H z 。

走纸速度 1 0 0 m m / s 。

检查期间监测

血压
。

L 3 心电生理指标

1
.

3
.

1 窦性心律和传导时间 测量窦性心

动周长 ( S C L )
。

在 5 0 0 m s 周长 H R A 或 R V A

起搏下测量房室传导间期 ( A V )和室房传导

间期 ( V A )
。

1
.

3
.

2 有效 不应期 ( E R P ) 采用程序刺激
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法测量 房室传导系统

E R P ( A V
一

E R P )和室 房传导系统 E R P ( V A
-

E R P ) [̀ 〕
。

5
1
5

1

间期为 6 0 0 m s
或 s o o m s 。

刺

激 强 度 为舒张 期起 搏 阑值的 2 倍
,

脉 宽

1
.

s m s o

1
.

3
.

3 功能传导期 ( F C P ) 采用连续渐增

起搏法测量房室传导系统 F C P ( A V
一

F C P ) 和

室房传导系统 F e P ( v A
一

Fe P ) [ , ]
。

1
.

3
.

4 诱发 S v T 采用电刺激方法诱发或

终止 SV T 6[]
。

持续性 S V T 是指 S V T 持续间

期超过 30
5 。

测量每次 S V T 周长 ( T C L )及持

续间期
。

1
.

4 药物试验

1
.

4
.

1 对照期 ( C 期 ) 静脉滴注 5%葡 萄

糖 ( G s )
,

测定上述指标
。

全部病人均可诱发

持续性 SV T
。

1
.

4
.

2 普 罗帕酮期 ( P 期 ) 普 罗帕酮 (广州

明兴制药厂 ) 1
.

5 m g / k g
,

加入 5% G S 2 0 m l

稀 释
,

s m in 内静脉推注
。

继而以
.

1
.

s m g /

m in 静脉滴注
,

并维持至以下两期结束
。

开始

给药后 30 m in
,

重复测量上述指标
。

本组 1

例病人由于仍可诱发持续性 S V T 而中止下

一步试验
。

1
.

4
.

3 普 罗帕酮加 15 0 期 ( IP 期 ) 在 P 期

基础上
,

加用 15 0 (上海天 丰药 厂 ) l ~ 4 拜g /

m in 静脉滴注
,

当心率较 C 期增快达 20 % ~

30 %时
,

保持滴速恒定
,

并维持至下一期试验

结束
。

在恒速滴注 10 m in 后
,

重复测定上述

指标
。

1
.

4
.

4 普 罗帕酮
、

15 0 加 普茶洛 尔期 ( IP P

期 ) 在 IP 期基础上
,

给予普蔡洛尔 (北京制

药厂 ) s m g 加入 5% G s 4 o m l 稀释后
,

以 1

m g /m in 静脉推注
。

注射完毕后 5 m in
,

重复

测定上述指标
,

结束全部试验
。

1
.

4
.

5 血 浆普 罗帕酮浓度浏定 于 P 期
、

IP 期及 IP P 期电生理指标测定完毕
,

分别采

静脉血
,

以高效液相色谱法测定普罗帕酮血

浆浓度
。

内标物为盐酸达克罗宁
。

1
.

5 统计学处理

采用随机 区组设计资料的方差分析
。

2 结 果

2
.

1 普罗帕酮对 S V T 的电生理作用

附表显示
,

静 脉注射普 罗帕 酮使 A V
、

V A
、

A V
一

F C P 及 V A
一

F C P 延长 ( P < 0
.

0 1 )
,

但对 A V
一

E R P 及 V A
一

E R P 影响不明显 (尸>

0
.

05 )
。

静脉注射普罗帕酮后
, 3 例不能诱发

S V T
,

5 例仅可诱发非持续性 S V T
,

1 例仍诱

发持续性 SV T
。

T C L 均较给药前延长 (尸 <

0
.

0 1 )
。

2
.

2 15 0 逆转普罗帕酮对 SV T 的电生理作

用

附表显示
,

静脉滴 注 15 0 后
,

s c L 较 c

期平均缩短 2 5
.

3 %
。

15 0 缩短被普 罗帕酮延

长的 A V
、

V A
、

A V
一

F C P 及 V A
一

F C P
,

大致 回

复至 C 期水平
。

15 0 使 A V
一

E R P 及 V A
一

E R P

缩短
,

但差别未获统计学显著意义
。

静脉滴注 15 0 后
,

1 例重新诱发持续性

S V T ; 5 例诱发 非持续性 S V T
,

其 持续 间期

较 P 期延长
。

T C L 均较 P 期
、

C 期缩短
。

2
.

3 普蔡洛尔对 15 0 逆转普罗帕酮作用的

影响

静脉 注 射普蔡洛尔后
,

s c L
、

A v
、

v A
、

A V
一

F C P 及 V A
一

F C P 均延长 ( P < 0
.

0 1 )
,

大

致 回复至 P 期水平 (尸> 0
.

05 )
。

V A
一

E R P 延

长
,

但与 P 期 比较无 明显差异 (尸 > 0
.

05 )
。

A V
一

E R P 无明显变化
。

除 1 例可诱发非持续

性 SV T 外
,

其余 7 例均未再诱发 S V T
。

2
.

4 血浆普罗帕酮浓度

血浆 普罗 帕 酮 浓度 在 P 期 为 ( 8 2 2 士

3 5 2冲 g / L
,

P l 期 ( 8 4 6士 3 7 1冲 g / L
,

P I P 期为

( 8 7 2士 2 0 1 ) 拌g / L ( P > 0
.

0 5 )
。

2
.

5 安全性与不良反应

药物试验各期血压无明显变化
。

病人耐

受性好
,

无不 良反应
。
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附表 药物试验各期心电生理指标的比较 ”

t /m
s

S C L

A V

V A

A V
一

E R P

V A
一

E R P

A V
一

F C P

V A
,

F C P

T C L

例数 C 期 P 期 P l 期 P IP 期
7 8 0士 1 5 7

1 6 4士 57

1 3 8士 3 2

26 4士 68

2 5 6士 3 9

3 0 7 士 4 6

3 2 0 士 2 9

3 5 7土 4 0

7 6 1士 9 6

2 1 9士 6 3 含 )

1 7 6士 4 4 2 )

2 9 3士 7 3

3 1 2士 7 2

3 8 9士 4 2
2 )

4 4 8士 2 2 : )

4 0 9士 27
2 )

5 8 3 士 9 8
2 ) ` )

1 4 6土 2 1` ’

1 4 9 士 2 5 5 )

2 4 0 士 6 7

2 6 5士 7 2

2 9 4 士 2 1
` ’

3 7 0 士 5 5
4 ,

3 1 9士 2 ,7
2,

·
4 ,

7 4 1士 9 9 6 )

2 2 9士 7 7 2 )
,
6 )

1 8 3 士 3 6 2 )
,
6 ,

2 8 6士 7 9

3 8 2士 1 0 9 3 )
,
7 )

3 6 1土 4 5 2 ,
·

5 )
·

6 ,

4 9 5士 5 4 2 ,
,
` )

8八巧
巴J一匕二J叮14
UJ

l) 表中外文编写惫义见正文
; 2) 与 C 期比较

,

p < 0
.

01
,

3) 与 C 期比较 尸 < 。
.

05
; 4) 与 P 期比较 尸 < 。

.

01 ; 5) 与 P 期

比较
,
P < 0

.

0 5 ; 6 )与 P l 期比较
,

P < 0
.

0 1 . 7 )与 P l 期比较
,

P < 0
.

0 5

3 讨 论

本文结果表明
,

15 0 能逆转普罗帕酮对

SV T 的多项心电生理指标
,

与文献报道 15 0

或肾上腺素逆转抗心律失常药物电生理效应

的结果大致相近 1[ 一 5〕
。

尽管其逆转机制尚未

完全 明确
,

但提示当出现情绪激动或剧烈活

动等交感神经兴奋状态时
,

即使服用足量经

临床药理学试验证实有效的药物
,

仍有部分

患者可能复发 S V T
。

以往研究极少在临床电

药理学试验中同时观察 p受体阻滞剂对 15 0

逆转效应的影响
。

本研究发现
,

普蔡洛尔能阻

断 15 0 逆转普 罗帕酮对 S V T 的 电生理 作

用
,

当与普罗帕酮合用时
,

能更有效防止电刺

激诱发 S V T
。

这一结果与临床上合用 月受体

阻滞剂确能减少 S V T 复发的长期随访结果

相一致 [̀ 一 ’ 1
。

I* 或 cI 类抗心律失常药物终止或抑制房

室折返性心动过速的机制主要是抑制旁道逆

向传导
,

而 15 0 或肾上腺素主要是加速房室

结前向传导
。

因此
,

15 0 或肾上腺素能否逆转

抗心律失常药物对电诱发 S V T 的作用
,

取决

于它们对折返环前 向或逆 向传导影响的差

异
,

有关因素可能包括 A V
、

V A
、

E R P
、

F C P

及 T c L 等
。

心动过速类型
、

抗心律失常药物

血浓度及作用机制亦可 能影响 15 0 的逆转

效应
[ 1〕

。

兼有 母受体阻滞特性的药物可能更加耐

受 15 0 或肾上腺素的逆转效应
,

如胺碘酮 8[]
。

普罗帕酮虽兼有微弱的 p受体阻滞作用
,

但

一般认为该作用不具有临床意义
。

本文研究

也发现
,

即 使平均 血浆普罗帕酮浓度 已达

80 0 陀 / L 以上
,

对 S C L 仍无明显影响
。

目前

尚无证据说明普罗帕酮的 俘受体阻滞作用参

与影响房室结的前向传导
。
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C a t e e h o l a m i n e s a r e k n o w n t o f a e i l i t a t e e l i n i e a l r e e u r r e n e e s o f s u P r a v e n t r i e u la r t a e h y e a r -

d i a ( S V T )
.

T h e p u r p o s e o f o u r s t u d y w a s t o d e t e r m i n e w h e t h e r t h e e l e e t r o P h y s i o l o g i e e f
-

f e e t s o f p r o p a f e n o n e e o u l d b e r e v e r s e d b y a n i n f u s io n o f is o P r o t e r e n o l (15 0 )
, a n d t h e 15 0

一

i n
-

d u e e d r e v e r s a l o f a n t ia r r h y t h m i e e f f e e t s e o u l d b e b l o e k e d b y t h e a d m i n i s t r a t i o n o f b e t a 一 a d r e n -

e r g i e b l o e k e r
.

E l e e t r o p h a r m a e o l o g ie t e s t i n g w a s p e r f o r m e d i n 9 p a t i e n t s w i t h i n d u e ib l e s u s -

t a i n e d S V T i n t h e b a s e l i n e s t a t e
.

T h e r e s u l t s s h o w e d t h a t i n t r a v e n o u s p r o p a f e n o n e s i g n i f i
-

e a n t l y d e e r e a s e d a t r i o v e n t r i e u l a r a n d v e n t r ie u l o a t r i a l e o n d u e t io n , a n d p r o d u e e d t h e p r o l o n g a -

t i o n s i n f u n e t i o n a l e o n d u e t i o n p e r i o d o f a t r i o v e n t r i e u l a r a n d v e n t r i e u l o a t r i a l e o n d u e t i o n s y s -

t e m
, a s w e l l a s SV T e y e l e l e n g t h

.

S u s t a i n e d S V T e o u l d n o t b e i n it i a t e d i n 8 p a t i e n t s d u r i n g

P r o p a f e n o n e i n f u s i o n
.

15 0 i n f u s i o n e o u ld r e v e r s e p r o p a f e n o n e e f f e e t o n e l e e t r o p h y s io l o g i e

v a r ia b l e s , s u s t a i n e d S V T e o u l d b e i n d u e e d i n 1 o f a l l 8 p a t i e n t s a g a i n , a n d t h e d u r a t i o n o f

SV T w a s p r o l o n g e d i n 5 w it h n o n s u s t a i n e d S V T o f a l l 8 p a t i e n t s
.

R e v e r s a l o f p r o p a f e n o n e ’ s

e f f e e t s b y 15 0 w a s o f f s e t w h e n P r o P r a n o l o l w a s a d d e d t o t h e e o m b in e d i n f u s i o n o f

P r o P a f e n o n e a n d 15 0
.

A f t e r p r o p r a n o l o l a d m i n i s t r a t io n , s u s t a i n e d S V T w a s n o l o n g e r i n
-

d u e e d i n a l l 8 p a t ie n t s , a n d S V T e o u l d n o t b e i n i t ia t e d a g a i n i n 7 o f t h e m
.

I t s u g g e s t e d t h a t

p r o p r a f e n o n e a n d b e t a
一

b l o e k e r e o m b i n a t i o m m i g h t b e o f b e n e f i t t o t h e p r e v e n t i o n o f r e e u r -

r e n e e o f S V T w h i e h 15 r e l a t e d w i t h e a t e e h o l a m i n e s
.

S u b j e e t h e a d i n g s is o p r o t e r e n o l / p h a r m o e o l o g y ; p r o p a f e n o n e / p h a r m o e o l o g y ; p r o p r a -

n o l o l / p h a r m o e o lo g y ; t a e h y e a r d i a
, s u p r a v e n t r i e u l a r / d r u g e f f e e t s ; e l e e t r o p h y s i o l o g y


