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小儿室上性心动过速的射频消融治疗
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摘　要:【目的】探讨射频导管消融术(RFCA)治疗小儿室上性心动过速(SVT)的疗效及安全性。【方法】对 16例 14岁以下的 SVT 病儿

进行心内电生理检测 ,确定 SVT 电生理机制类型 ,依据各种类型采用消融导管定出有效消融靶点并行 RFCA 。【结果】16例 SVT 中 ,房室旁路

折返 12例(68.7%),其中左旁路 5例 ,右旁路 6例 ,左右均有旁路 1例。房室结双径路折返 2例(15.6%),房内折返 2例(15.6%)。全部进行

RFCA ,成功 15例(93.7%),不成功 1例。全部无严重并发症 ,成功 15例随访 6个月 ～ 3年 ,除 1例外均无复发。【结论】RFCA 对小儿 SV 的

治疗是有效和安全的。
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　　射频导管消融术(RFCA)是治疗室上性心动过速(SVT)

的新技术 ,自 1991年引入我国以来 ,在成人已得到了极为迅

速的发展与普及 ,成为根治 SVT 的首选方法[ 1] , 但应用在小

儿 SVT 的报道尚少 , 需不断总结经验。本文报道 16 例小儿

SVT 射频导管消融的结果和体会。

1　材料和方法

1.1　临床资料

资料来自 1998 年 10 月至 2001 年 10 月在我院住院的

16 例病儿 ,男 10 例 , 女 6 例;年龄 7 ～ 14 岁 , 平均(12.5 ±

2.5)岁。均有频繁发作的 SVT 史 , 抗心律失常药效果差或

不能预防发作。入院后常规体检及胸片 、心电图 、超声心动

图及食道心房调搏术检测 ,除 1 例合并永存上腔静脉和 1 例

曾 1 次外科手术切除左房黏液瘤并离断旁路未成功外 ,其余

未发现器质性心脏病。

1.2　心内电生理检查

术前停用抗心律失常药物 5 个半衰期以上。在全麻和

利多卡因局麻下 ,分别经左锁骨下静脉及股静脉送入 6F 四

极电极导管至冠状窦 、高位右心房 、希氏束及右心室心尖部。

以 Hellige-24 导电生理仪同步记录心内电图 、体表心电图 , 在

X 线透视指导下进行心内电生理检查 , 确定 SVT 电生理机

制类型。

1.3　标测和导管射频消融

左侧显性旁路时 ,经股动脉送大头导管至二尖瓣环左室

侧 ,在窦性心律下用大头导管在左室侧二尖瓣环上标测 , 于

心室最早激动点处放电。右侧显性旁路时 ,经股静脉送大头

导管至三尖瓣环右房侧 , 窦性心律下用大头导管标测 , 于心

室最早激动点处放电。隐性旁路在右室起搏或诱发 SVT 时

标测 ,于心房最早激动点处放电。如为房室结双径路折返所

致 ,经股静脉送入大头导管 , 在希氏束与冠状窦电极之间寻

找小A 大 V 波而且无希氏束电位时放电消融慢径。房性心

动过速(心房内折返所致)者 , 用消融导管在心房内标测 , 寻

找最提前的 A波 , 在最提前的 A 波比体表心电图最早 P 波

提前 25 ms以上处试放电。

确认靶点后 ,先以小功率(一般为 10 ～ 15 W)开始试放

电 5 ～ 10 s , 有效后持续巩固放电至 90 ～ 120 s , 无效者需重

新标测。房室旁路消融成功的标记是 delta波消失 、房室分

离和各种刺激不能诱发 SVT 。房室结双径路消融成功的标

记是程控心房刺激无AH 间期的跳跃性延长 ,同等条件下和

静脉滴注异丙肾上腺素时均不能诱发 SVT。 房内折返消融

成功标记是各种心房刺激方式均不能诱发 SVT。

1.4　随　访

术后常规口服肠溶阿司匹林 50 mg/d , 连服 1 ～ 3 个月。

消融后住院观察 3～ 5 d ,每日查心电图 , 出院后定期门诊复

查或电话随访。

2　结　果

2.1　SVT的电生理机制类型

16例 SVT 中 , 房室旁路折返 12 例(68.7%), 房室结双

径路折返 2 例(15.6%), 房内折返 2 例(15.6%)。 房室旁路

中 , 左旁路 5 例 ,右旁路 6 例 , 左右均有旁路1 例;显性旁路 7

例 , 隐性旁路 4 例。

2.2　RFCA成功率

16 例进行 RFCA ,成功 15 例 , 失败 1例 , 成功率 93.7%。

失败的 1例是曾做过外科手术切除旁路失败的右侧旁路 ,用

常规方法消融和经 Sw artz鞘标测 、消融均不成功。

2.3　手术与曝光时间

手术时间为(90±30)min , 曝光时间为(36±10)min。

放电次数(6±3)次。

2.4　随访结果

成功 15 例随访 6 个月至 3 年 , 除 1 例外均无复发。复

发 1 例发生于术后 2 个月 , 第二次消融获得成功 , 随访无再

发。

3　讨　论

SVT 是儿科常见的心律失常 , 随着心电生理研究的不

断发展 , 发病机制明确为激动折返 、异位自律性和触发激动 ,

而且大多数 SVT 是由激动折返引起的。本组 16 例中 , 房室

旁路折返 12 例(68.7%),房室结双径路折返 2 例(15.6%),

房内折返 2 例(15.6%), 提示房室折返在小儿 SVT 中是最
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常见的 ,与成人稍异 , 与李小梅等[ 2]报道相同。

RFCA是根治 SVT 的新技术 , 因其成功率高 、并发症

少 ,目前已成为成人 SVT 的首选治疗方法。小儿 SVT 有其

特殊性 , RFCA的适应证与成人有所不同[ 3] ,少部分 SVT 病

儿反复发作而药物治疗效果又差 ,不及时根治有发展为心动

过速性心肌病可能;一部分婴幼儿 SVT , 随着年龄的增长 ,

有可能自愈而不需要治疗;而有些发作不频繁的 SVT 行

RFCA 则冒很大的风险。所以应充分考虑小儿 SVT 的自然

病程 、症状程度 、发作频率 、药物治疗效果及 RFCA 风险/受

益比。 RFCA 治疗小儿 SVT 在方法上与成人相似 , 但小儿

行 RFCA时 , 技术操作要求比成人更高。年龄太小行 RFCA

更应严格掌握适应症 , 进行 RFCA 者最好年龄在 3 岁以上;

消融左旁路涉及股动脉和锁骨下静脉穿刺 , 为防血管并发

症 ,最好选择在 5 岁以上小儿;小儿房室结面积相对较小 , 发

育尚未成熟 ,房室结双径路的消融比成人更易发生房室传导

阻滞 ,而且复发率相对也较高 , 尽量选择在 10 岁以上病儿 ,

以选择消融慢径法为佳。小儿心脏小 、壁薄 ,易出现心肌穿

孔并发症 , RFCA时最好从小功率开始试放电 5～ 10 s ,有效

后才持续巩固放电至 90 ～ 120 s , 否则应停止放电再重新标

测定位。我们尚未在小于 7 岁幼儿进行 RFCA , 在进行 RF-

CA的 16例中成功 15例 ,成功率达 93.7%,而且无严重并发

症 ,复发率很低 , 本组复发仅 1 例 , 且第二次 RFCA 也能成

功 ,随访结果满意。证明 RFCA 对儿童 SVT 是安全 、有效的

方法 , RFCA成功标志着根治 SVT 。

RFCA 也并非 100%的成功 ,文献报道的成功率为 88%

～ 96%, 复发率 2%～ 3%。本组不成功 1 例 , 可能与患儿是

右旁路 、手术切除旁路后电生理改变有关 , 当然 , 手术时间限

制也是一个因素 ,继续操作下去也许获得成功 , 但对小儿可

能有较大的损伤和不良作用 ,包括 X 线照射的副作用。 X线

照射对甲状腺和性腺的远期作用尚未了解清楚 ,小儿正处于

生长发育阶段 , 接受过多的 X 线较成人具有更大的危害。

小儿 X 线曝光时间一般不应超过 40 min , 应严格限制在 60

min 内[ 4] 。对于这些不成功病例 , 除常规方法外 , 部分采用

经 Sw artz鞘标测和消融可获成功[ 5] 。少数疑难复杂的 SVT

可应用三维电解剖标测系统(Car to 标测系统)指导标测和消

融 , 可缩短 X线曝光时间 , 易于标测和成功消融 , 提高成功

率[ 6] 。直视下心外膜导管射频消融也是可以采取的一种补

充治疗方法。

总之 , RFCA 是根治小儿 SVT 的方法 , 对儿童是安全 、

有效的 , 婴幼儿行 RFCA应慎重;在小儿 ,更应重视预防并发

症及 X线曝光问题 , 寻求最佳的方法。
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全乐宁加肝素钙雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎 30例疗效观察

陈绮霞 , 韦冬英 , 李　黎 , 徐丽琼 , 刘慧贤

(罗定市人民医院儿科 , 广东 罗定　527200)

摘　要:【目的】观察全乐宁加肝素钙雾化吸入治疗毛细支气管炎的疗效。【方法】将 60例毛细支气管炎患儿随机分为两组 , 各 30例。

对照组予常规治疗 ,治疗组在常规治疗基础上辅以全乐宁加肝素钙雾化吸入治疗。【结果】治疗组总有效率 96.7%(29/ 30),对照组总有效率

73.3%(22/ 30),差异有非常显著性(P <0.01)。【结论】全乐宁加肝素钙雾化吸入是治疗毛细支气管炎的有效方法之一。
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　　毛细支气管炎是婴幼儿期常见的呼吸道疾病。 其主要

表现为突起喘憋 ,有明显的毛细支气管阻塞现象 , 是儿科的

常见急症。我们对 30 例毛细支气管炎患儿应用全乐宁

(Ventolin ,沙丁胺醇雾化液)加肝素钙雾化吸入治疗 , 取得良

好效果 ,现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

以 2000 年1 月～ 2002年 4 月我科收治的毛细支气管炎

60例住院患儿作为观察对象。年龄 2 月～ 1 岁。随机分为

两组 , 观察组 30 例 , 男 18 例 , 女 12 例;对照组 30 例 , 男 19

例 , 女 11 例。入院时均有阵发性咳嗽 、喘憋 、气促 、呼吸三凹

征 、肺部有哮鸣音和小水泡音 , 血象白细胞总数及分类均在

正常范围 , X线胸片可见有不同程度的梗阻性肺气肿 、肺纹

理增粗和小的点片状阴影。全部病例均无呼吸衰竭 、心力衰

竭等并发症 , 并除外先天性心脏病 、结核感染及支气管异物
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