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内容概要

《急诊、急救心电图》主要收录了β—肾上腺素受体阻滞剂、钙离子通道阻滞剂、其他作用于心脏的
药物、抗精神病药、三环类抗抑郁药、钠通道阻滞剂、可卡因和其他拟交感神经药、电解质紊乱、肺
栓塞、慢性阻塞性肺部疾病等内容。
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章节摘录

版权页：   插图：   病态窦房结综合征（sick sinus syndrome，sss）简称病窦综合征，通常是由窦房结病
理性起搏功能丧失所致，又称窦房结功能不全。
当心电图较长时间内无P波发生时，称为“心搏静止”。
由于窦房结及其邻近组织病变引起窦房结起搏功能和（或）窦房传导功能障碍，从而产生多种心律失
常和临床症状。
常见病因为心肌病、冠心病、心肌炎。
亦见于结缔组织病、代谢或浸润性疾患，不少病例病因不明。
此外，心脏传导系统原因不明的退行性变为SSS最常见病因。
除此，洋地黄、奎尼丁或B受体阻滞剂可引起暂时、可逆的SSS表现。
病窦综合征除窦房结及其邻近组织受累外，心脏传导系统的其余部分也可能受案，引起多处潜在起搏
和传导功能障碍。
当合并房室交界区起搏或传导功能不全时，又称为双结病变；而当同时累及左、右束支时称为全传导
系统病变。
 sSS病程发展大多缓慢，从出现症状到症状严重可长达5—10年或更长。
少数病例急性发作，见于急性心肌梗死和急性心肌炎。
临床表现轻重不一，多以心率缓慢所致脑血供不足症状为主，这是本病第一而且最重要的特征。
轻者临床表现为乏力、头昏、眼花、失眠、记忆力差。
严重者可引起短暂黑嚎、先兆晕厥、晕厥或阿一斯综合征发作。
也有相当多的患者，因发病缓慢，逐渐可以适应，无主诉症状。
部分患者合并短阵室上性快速心律失常发作，又称慢一快综合征。
SSS具有以下特点：①休息时发作缓慢性心律失常；②交感神经张力增高时，心率不能相应加快；③窦
性心动过缓时，无逸搏代偿；④对各种抑制冲动形成的药物敏感；⑤对折返性快速性心律失常抑制冲
动形成非常敏感。
 病窦综合征依动态心电图（DCG）表现分成4型：Ⅰ型，严重而持续的窦性心动过缓（21.1％）；Ⅱ
型，窦性心动过缓伴窦性停搏或窦房阻滞（30.5％）；Ⅲ型，慢快综合征（12.6％）；Ⅳ型，双结病变
（35.8％）。
其中双结病变型晕厥或黑噱发生率（70.6％）明显高于其他各型。
临床表现晕厥或黑嚎者动态心电图平均间歇时间为4.9秒±0.7秒，显著长于无症状者。
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编辑推荐

《急诊、急救心电图》涵盖了成人和儿童的正常与异常心电图，重点放在临床各疾病的心电图诊断与
鉴别诊断，还包括有关心电图的新技术问题及新方法。
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