
阵发性室上性心动过速（paroxysmal supraven⁃
tricular tachycardia，PSVT）是临床常见的一种快速

性心律失常［1］，但新生儿室上性心动过速在临床上

报道并不多。新生儿室上性心动过速因患儿不能

主动表达等原因可能造成诊断不及时而延误治疗，

随着病情发展及长时间心动过速发作，常出现心功

能不全并危及生命，因此一旦在新生儿期出现PSVT
应立即给予抢救处理［2-3］。笔者临床遇到 1例 22 d
患儿发作持续性室上性心动过速，现报告如下。

1 病例资料

患儿男，出生 22 d，因“吃奶减少伴咳嗽 1 d”入
院，第1胎第1产，胎龄38+2周，出生体重3 535 g。无

明显诱因出现吃奶减少，奶量减至每顿50~60 mL，吃
奶时有气喘，精神稍萎，伴轻微咳嗽，为单声咳，不

伴咳痰、发热，当日早晨家属见患儿气喘加重，至当

地医院就诊，摄胸片示左肺纹理增粗，边缘模糊，为

求进一步诊治遂至本院，拟“新生儿肺炎”收住入

院。入院后进一步完善检查。心脏彩超：房间隔缺

损（Ⅱ孔，小），三尖瓣关闭不全（中~重），肺动脉高

压。血液检查：心肌酶肌钙蛋白0.111 ng/mL（参考值

0~0.014 ng/mL），肌酸激酶（creatine kinase，CK）同工酶

29.0 U/L（参考值 0~24.0 U/L），N⁃末端脑钠肽前体

27 452 pg/mL（参考值 0~125 pg/mL）。心电图：心室

率 300次/min，P波辨认不清，诊断持续性室上性心

动过速（图1）。
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图1 患儿入院Ⅱ导联心电图示持续性室上性心动过速

Figure 1 LeadⅡECG showed persistent supraventricular tachycardia

临床应用心律平、西地兰等药物控制心室率效

果不佳，为尽快恢复窦性节律及明确诊断，申请至

儿童重症监护病房（pediatric intensive care unit，PI⁃
CU）行食管心房调搏（transesophageal atrial pacing，

TEAP），采用苏州东方电子仪器厂生产的DF⁃5A型

心脏电生理诊疗仪，经鼻孔插入4极食管起搏导管，

当送入食管距齿 16 cm处时，监测心电图见 P波呈

双向，确定电极在食管内的合适位置，胶布固定食

管电极。监测 12导联心电图及双极食管导联心电

图（bipolar esophageal lead electrocardiogram，EB）［4］，示

窄QRS波心动过速，R⁃R间期218 ms，心率275次/min，
逆行P波（P-波）在V1导联与T波形成融合波，食管导
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Red arrow：capture and rhythm reorganization when frequencies of 350 and 380 beats/min.
图3 S1S1分别300、350、380次/min超速刺激尝试终止心动过速

Figure 3 Programmed stimulation of S1S1 attempted to terminate tachycardia with 300，350，380 beats/min，overspeed
stimutation

联P-波早于V1 P-波，食管导联中R⁃P-间期96 ms。诊

断顺向型房室折返性心动过速（orthodromic atrio⁃
ventricular reentrant tachycardia，OAVRT）（左侧隐匿

性旁道参与逆传）［5］（图2）。

图2 食管导联明确诊断顺向型房室折返性心动过速

Figure 2 Definite diagnosis of OAVRT by esophageal lead
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应用 S1S1超速刺激尝试终止心动过速发作，

分别以 300、350、380次/min等频率超速刺激，根据

V1导联与EB导联QRS波频率及融合波形态，可判

断 300次/min频率时未影响心动过速节律，而 350、
380次/min 频率时出现节律重整，当刺激结束时

心动过速均未终止（图 3）。进一步提高刺激频率

至 400次/min后成功复律，心动过速转为频率为

170次/min的窦性心动过速（图4）。
术后PICU予以维持吸氧，头孢呋辛抗感染，西地

那非降肺动脉高压，普罗帕酮控制室上性心动过速

··1618



Ⅰ（10）

Ⅱ（10）

Ⅲ（10）

aVR（10）

aVL（10）

aVF（10）

V1（10）

V3（10）

V5（10）

EB（35）

25 mm/s
Lead（mm/mV） S1S1［400 beats/min］ 25 mm/s

Lead（mm/mV）

Ⅰ（10）

Ⅱ（10）

Ⅲ（10）

aVR（10）

aVL（10）

aVF（10）

V1（10）

V3（10）

V5（10）

EB（35）

治疗，术后2 d内患儿出现2次PSVT复发，临时予以腺

苷静脉推注，均能有效复律，其后未再发作PSVT。术

后第4天复查心脏彩超仅提示房间隔缺损（Ⅱ孔，小），

术后第4天、第10天复查血液检查结果可见好转，详

细数据见表1，评估患儿病情稳定出院。但该患儿家

属出院后未遵医嘱按时应用普罗帕酮等药物，出现

PSVT反复发作，再次入院，因已明确诊断心动过速性

质，且药物治疗有效，故未再进行TEAP治疗。

图4 S1S1 400次/min超速刺激后恢复窦性节律

Figure 4 Programmed stimulation of S1S1 restored sinus rhythm with 400 beats/min overspeed stimutation

表1 患儿病程中各时间点血液检查结果对比

Table 1 Comparison of blood test results at different times

Time point
Pre⁃operation
4 days post⁃TEAP
10 days post⁃TEAP

Troponin（ng/mL）
0.111
0.019
0.032

CK⁃MB
29.00 U/L
16.84 ng/mL
05.21 ng/mL

NT⁃proBNP（pg/mL）
27 452
04 226
02 247

Reference value of CK⁃MB：≤24.0 U/L（4.87 ng/mL）.

2 讨 论

本例患儿出生仅 22 d，入院完善心电图检查诊

断室上性心动过速，结合患儿家属描述，心动过速

发作可能达到 24 h。同时血液检查心肌酶肌钙蛋

白、CK同工酶、N⁃末端脑钠肽前体均明显增高，考虑

患儿已存在心肌损伤及心力衰竭。尽快复律是临

床治疗的重要一步，在药物应用效果不佳时，TEAP
复律是最直接、最有效的方法。该患儿病程中心动

过速发作时间长，发作频率快，在进行 S1S1超速刺

激复律时，并不容易终止心动过速发作，在终止过

程中尝试了多个频率 S1S1超速刺激，在 300次/min
频率时起搏刺激未能进入折返环，对心动过速无影

响，在 350、380次/min频率时出现起搏后心动过速

的频率提高到起搏频率，起搏停止后心动过速仍在

发作，并且心动过速的频率回降到原来频率，即拖

带现象［6］。根据心电生理拖带现象原理，进一步尝

试提高超速刺激频率至400次/min后复律成功。在

临床工作中，一定要在充分告知患者家属检查的必

要性，得到患者家属同意后，在抢救措施、抢救药物
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都充分准备时，尝试超高频率刺激，避免出现意料

之外的恶性心律失常发作，造成不良医疗事件［7］。

PSVT是临床上各个年龄段均常见的快速性心

律失常，在笔者所在的无创心脏电生理（食管心房

调搏）江苏省培训中心（3）之前完成年龄 6~94岁
PSVT患者的食管调搏检查。根据相关学者总结，新

生儿期 PSVT主要表现为面色苍白、烦躁、气促、紫

绀、拒奶等，并出现心率增快，脉搏细弱、四肢循环

差等症状，如不及时治疗或治疗无效时易出现心力

衰竭、心源性休克而危及生命。而新生儿 PSVT诊
断主要依据体表心电图，其特点为心动过速表现，

心室率往往>220次/min，R波不宽，R⁃R间期规则，

心房波不易辨认［2，8］。

目前新生儿PSVT的国内外治疗包括改善患儿

缺氧，监测血气生化指标，及时纠正酸中毒、电解质

失衡和控制心率，降低心室率和恢复窦性节律以兴

奋迷走神经和药物转复为主［8］。对于以上治疗效果

不理想的难治性 PSVT，可以选择 TEAP甚至电复

律，以达到尽快恢复窦性心律，保持血流动力学稳

定的目的［9-10］。Oeffl等［11］总结了 113例因药物治疗

无效的新生儿心律失常病例，其中 20 例新生儿

（17.7%）采用经食管起搏，5例新生儿（4.4%）采用电

除颤终止心律失常。无论哪一种方式复律成功后，

通常仍需要药物维持，从而避免或者减少 PSVT反
复发作以及心律失常对心肌的进一步损伤。

TEAP利用食管与左心房比邻的解剖关系，发

放电脉冲间接起搏心房，用于复制心律失常并鉴别

其性质，研究特殊心电现象和心律失常的发生机

制，终止快速心律失常等［12］。虽然 TEAP不是目前

新生儿 PSVT的首选治疗方式，但是其作为一种安

全、便捷、实用的电生理检查与治疗技术，在新生儿

快速性心律失常诊断和研究发生机制中可以起到

重要作用，在临床上可以更广泛地开展应用［1，13］。
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