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心房颤动经导管射频消融术并发急性

心脏压塞的临床分析

韩丽军　王珏雅　李　娟　李　蒙　林　涛

摘　要　目的　总结经导管射频消融治疗心房颤动并发心脏压塞的病例资料。方法　回顾性分析 ２０１４年 ６月 ～２０１６年 ３

月在笔者医院接受导管射频消融治疗心房颤动的患者 １１２例，分析其发生心脏压塞的发生率、临床特点、抢救效果。结果　１１２

例患者中，６例患者发生心脏压塞，经导管射频消融术治疗心房颤动的患者心脏压塞发生率为 ５．３５％。６例发生心脏压塞的患者

中 ５例患者发生在术中，１例发生在术后 ２ｈ。６例患者心脏压塞的首发表现主要为低血压、恶心、胸痛、意识模糊／意识丧失。本

研究中 ６例患者经紧急处理后，其血流动力学能保持稳定，经心脏超声检查心包内未再有心包积液渗出。结论　心房颤动导管

射频消融术并发心脏压塞需要早认识、早发现，心包穿刺引流是有效的治疗手段。
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　　心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ，以下简称房颤），
是临床中最常见的心率失常，且有很高的致残率和致

死率。国内大规模流行病学调查显示，我国房颤发生

率为０．７７％［１］
。经导管射频消融术（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＣＡ）自１９９４年首次用于治疗房颤
至今，已有多项临床试验证明其在转复并维持窦性心

律、减少心脑血管事件、改善生活质量和减少卫生经

济学成本等方面优于药物治疗
［２］
。经导管射频消融

术被认为是治疗心房颤动有效率高、安全性好、损伤

性小的医疗措施，目前已被广泛应用于临床
［３］
。然

而，随着房颤射频消融技术应用的逐渐增加，其所产

生的严重并发症是不容忽视的一大问题，成为临床工

作人员关注的重点。心脏压塞是射频消融术并发的

一种较为严重且致死率高的并发症。目前我国各项

研究中，心脏压塞的发生率尚不一致，其发生率波动

在０～１％［３］
。心脏压塞是由于心包腔内压力异常增

高，损害心脏的舒张功能，导致循环衰竭的临床综合

征。虽然心脏压塞的发生率维持在较低范围，但它仍

是房颤射频消融术严重的并发症。心脏压塞一旦发

生，如果不及时处理，可引起血流动力学迅速恶化，很

容易导致患者死亡。因此，识别心脏压塞的临床特

点，及时发现并采取有效措施是保证患者预后的关

键
［４］
。本研究通过回顾性调查房颤患者射频消融术

心脏压塞的发生率、临床特点、抢救效果，以期为今后

的临床工作和科研提供参考和依据。

对象与方法

１．研究对象：２０１４年 ６月 ～２０１６年 ３月于笔者
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医院接受导管射频消融治疗的房颤患者 １１２例。纳
入标准：①符合房颤诊断标准；②采取了经导管射频
消融术治疗。所有患者术前均已签署知情同意书。

排除标准：心功能分级（ＮＹＨＡ）Ⅲ级以上、炎症活动
期、感染性疾病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、中度至

重度肝损害、重度肾衰竭。

２．研究方法：本研究为回顾性调查研究，回顾调
查经导管射频消融治疗心房颤动并发心脏压塞的发

生率、临床特点及其治疗效果。回顾调查内容包括患

者的人口学特征和疾病资料、主要治疗方法、是否发

生心脏压塞、心脏压塞的临床特点、心脏压塞发生后

的治疗措施等。心脏压塞的诊断标准：患者出现呼吸

困难、恶心、呕吐、眩晕、收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ，透视下 Ｘ
线显示心外膜心包积液晕圈，心脏边界无搏动征象或

经过心脏超声证实发生了心脏压塞
［５］
。

３．发生心脏压塞后的抢救配合：（１）心包穿刺：
在导管室内，Ｘ线证实有心脏压塞发生后，立即根据
医生的指示准备利多可因局部麻醉药、１．５米“Ｊ”型
头长钢丝、６Ｆ猪尾导管。在导管室内配合医生在 Ｘ
线指导下经剑突旁行心包穿刺，心包内置入猪尾引流

管。患者返回病房后，经 Ｘ线证实发生心脏压塞后。
将患者转运到导管室内在 Ｘ线指导下将猪尾引流管
置入心包内，将心包内液体尽快尽可能的完全引流出

心包。（２）心包穿刺引流术成功后的治疗：心包穿刺
成功后，立刻将医生抽出的不凝血对每一位患者进行

自体回输，以提高有效循环血量，维持患者的血压。

心包穿刺引流后密切观察患者反应、血压、心率及心

影搏动情况。如果抽液后心包有血液持续渗出，继续

心包引流的同时遵医嘱给予静脉注射鱼精蛋白拮抗

肝素抗凝作用（１ｍｇ鱼精蛋白中和 １００单位肝素）。
在抢救患者同时准备通知输血科、麻醉科相关人员，

如果患者病情没有好转甚至恶化，做好输血和进一步

抢救的准备。患者生命体征平稳后，将猪尾引流管拔

除。将患者转入病房继续观察病情变化，每隔 ０．５ｈ

测１次血压、心率。密切观察患者面色、心率、心律、
血压、呼吸的变化，重点观察胸闷胸痛有无改善，如有

不适及时告知医生。次日行心脏超声检查了解心包

积液变化。（３）心包穿刺引流术后恢复有效抗凝时
的治疗：在心房颤动导管消融手术进行中，一旦被证

实心脏压塞，所有的抗凝治疗（术中用肝素及术前用

华法林／低分子肝素）立即停止，以避免加重心脏出
血或引起治疗后心脏压塞复发。所有患者在 １２ｈ后
复查心脏超声。超声证实再无新的心包积液形成后。

术后２４ｈ６例患者恢复有效抗凝治疗，注意监测恢复
抗凝后所有患者的血压、心率变化情况。抗凝患者均

给予皮下注射低分子肝素作为桥接治疗，应用 ２４ｈ后
患者病情无变化。

４．统计学方法：采用 Ｅｘｃｅｌｌ建立数据库录入数
据，ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行统计分析。本研究中
１１２例患者的年龄不服从正态分布，采用中位数和百
分位数表示。

结　　果
１．一般资料：本组 １１２例心房颤动患者，男性 ７０

例，女性５２例；患者年龄４４～８０岁，年龄中位数为６８
（５６～７４）岁。其中阵发房性心房颤动 ７２例；持续性
房颤４０例；合并风湿性心脏病２例，高血压性心脏病
６４例，肥厚型心肌病 ３例，先天性心脏病、房间隔缺
损２例，其余均无器质性心脏病。术前均经食管超声
证实左心房无附壁血栓。

２．心脏压塞发生率：１１２例经导管射频消融术治
疗心房颤动的患者中，并发急性心脏压塞 ６例，发生
率为５．３５％。其中术中发现并证实发生心脏压塞 ５
例，术后返回病房发生心脏压塞１例。

３．心脏压塞患者的基线资料：６例发生心脏压塞
的患者中，男性３例，女性３例；患者年龄 ５９～８０岁；
５例患者的心房颤动类型为持续性心房颤动；５例患
者均合并高血压。详见表１。

表 １　发生心脏压塞 ６例患者的基线资料

病例 性别 年龄（岁） 心房颤动类型 ＣＨＡＤＳ２ＶＡＳＣ积分 合并疾病 左房前后径（ｍｍ）华法林（ｍｇ） 低分子肝素（１ｍｇ／ｋｇ）

１ 男性 ５９ 阵发 ２ 高血压糖尿病 ３４ － ２次／天

２ 女性 ７５ 持续 ３ 糖尿病 ４０ － ２次／天

３ 男性 ６４ 持续 １ 高血压外周血管斑块 ４５ ３ －

４ 女性 ８０ 持续 ４ 高血压、心力衰竭 ４８ － ２次／天

５ 女性 ７１ 持续 ３ 高血压 ３６ － ２次／天

６ 男性 ７１ 持续 ２ 高血压 ４７ ２．５ －
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　　４．心脏压塞的发生时间及首要临床表现：５例在
导管室内发生心脏压塞，发生的时间分别为左上肺静

脉消融中、右上肺静脉消融中、左心房顶部消融中、左

侧肺静脉消融中、三尖瓣峡部消融时；对应的首发症

状分别为恶心及低血压、低血压、意识丧失、胸痛、意

识模糊。１例在返回病房后 ２ｈ发现血压下降，血压
数值波动在８０～９０ｍｍＨｇ／５０～６０ｍｍＨｇ，经 Ｘ线证实
发生心脏压塞。详见表２。

表 ２　入选患者在心脏压塞发现时的情况

病例 射频消融术前 ＩＮＲ 首发表现 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） 心率（次／分） 心脏压塞发生时间

１ ０．８６ 恶心 低血压 ７０ ６８ 左上肺静脉消融中

２ １．４８ 低血压 ６０ ５８ 右上肺静脉消融中

３ ２．１４ 意识丧失 ５０ ４５ 左心房顶部消融中

４ ０．９９ 低血压 ８０ １１０ 术后２ｈ
５ １．６８ 胸痛 ９０ ８０ 左侧肺静脉消融中

６ ０．７４ 意识模糊 ７５ ７６ 三尖瓣峡部消融时

　　５．实施抢救后患者的结局：６例患者均成功进行
了心包穿刺引流术。引流出心包积液的量均大于

２００ｍｌ。有１例患者因为其术前 ＩＮＲ数值 ＞２．１，接受
了１０ｍｇ维生素 Ｋ１静脉注射拮抗华法林的抗凝作用
（表３）。本研究中６例患者经紧急处理后，其血流动
力学能保持稳定，在导管室持续２～４ｈ观察患者的生
命体征和心包积液情况，经心脏超声证实心包内未再

有血液持续渗出。避免了开胸止血手术。术后第 ２
天行心脏超声检查，６例患者均再未有新的心包积液
渗出。术后恢复有效抗凝时，５例患者选择达比加群
酯１１０ｍｇ，２次／天口服。１例患者按术前剂量恢复口
服华法林，调整华法林的剂量使患者的 ＩＮＲ数值维
持于２～３。６例患者均病情稳定后出院，随诊恢复良
好。

表 ３　６例患者经心包穿刺引流术后的处理资料

病例 引流出的心包积液量（ｍｌ） 引流出的血液颜色 自体回输血液量（ｍｌ） 鱼精蛋白 （ｍｇ） 维生素 Ｋ１（ｍｇ）

１ ２００ 鲜红 ２００ － －
２ ３６０ 鲜红 ３４０ ２５ －
３ ６００ 鲜红 ５００ ５０ １０
４ ４２０ 暗红 ４００ ２５ －
５ ２８０ 鲜红 ２８０ ２５ －
６ ３１０ 鲜红 ３１０ ２５ －

讨　　论
心房颤动患者经导管射频治疗后心脏压塞的发

生率，本研究为 ５．３５％，发生率高于国内相关研
究

［５］
。分析原因可能是：①本研究中持续性心房颤

动患者有 ４０例，占总人数的 ３５．７％。而研究显示，
导管射频消融术特别是对阵发性心房颤动患者疗效

明显。孟恬宇等
［３］
对４７例接受经导管射频消融术治

疗的心房颤动患者进行回顾性分析，结果显示心房颤

动消融术即刻成功率为８２．６％，治疗成功率为 ６５％。
阵发性心房颤动消融成功率为 ６９．７％，持续性心房
颤动消融成功率为 ４２．９％；②本研究仅选取了一家
医院的心房颤动患者作为研究对象，存在一定的选

择偏移，今后的研究可以扩大样本量多中心研究；

③手术团队经验不够丰富。由于笔者中心开展此
项治疗的时间短，经验有限，手术技巧需要进一步

的学习提高。

心房颤动患者经导管射频治疗后心脏压塞的临

床特点：①射频消融并发心脏压塞的最初症状表现为
低血压综合症

［６］
。本研究中，６例患者的首要临床表

现主要表现为血压下降、胸痛、意识模糊，这与宁尚秋

等研究结果相一致
［５］
。本研究中，５例患者在导管射

频消融术中发生心脏压塞，１例发生在术后２ｈ。在心
房颤动导管消融手术过程中，如果患者血压出现下降

时立即进行快速补液；酌情加用和调整多巴胺等血管

活性药物静脉泵入；②血压的下降幅度往往比具体的
血压数值更有临床意义，因对于部分既往有高血压的

患者，虽然此时其外周的血压水平在人群的正常范围

内，但一定幅度的血压急骤下降，可影响心、肾、脑等

重要器官的血供，易导致不良事情的发生。当患者出

现不适症状或病情加重时，应及时观察病情的变化，

·６４１·
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再次抽取心包积液，如保守治疗无效，应立即送手术

室急诊开胸，做心脏修补术。

心脏压塞的抢救的体会总结如下：①早期快速诊
断是关键。如患者在射频消融术中或术后出现胸闷、

心悸、血压下降、脉率变化，应警惕心包填塞的发生。

本组发生延迟心脏压塞１例，血压下降出现在手术后
２ｈ。提示术后６～８ｈ内连续多次监测患者的心率和
血压变化十分重要，能尽早帮助发现心脏压塞。急诊

床边心脏超声检查有助于迅速确诊，在导管室可选择

Ｘ线透视。如果通过影像学检查明确心包腔内有液
性暗区，即可诊断，尽早确诊会为抢救赢得宝贵时

间
［７］
；②应立即停止抗凝并拮抗。发生心脏压塞应

立即停止抗凝药物，术中可用鱼精蛋白对抗肝素。如

果患者术前应用华法林，必要时静脉应用维生素 Ｋ１
进行对抗

［８］
；③心包穿刺是抢救心包填塞最有效的

方法
［９］
。一旦确诊应立即进行心包穿刺术。术中密

切观察患者的面色、意识、呼吸的变化。术后准确记

录抽出液体的量、性质和颜色。抢救的同时，通知输

血科和麻醉科准备进一步处理；④自体血回输可以赢
得抢救时间。将心包穿刺抽出的血液经无菌过滤后

回输体内，既安全又不需做交叉配血，可以赢得宝贵

的抢救时间
［１０］
。６例患者根据透视结果和猪尾导管

回抽阻力情况，决定停止抽吸及回输心包积血。本组

中６例患者经心包穿刺引流和自体回输后心包积液
明显减少，有创血压和心率稳定，６例患者均未出现
不良反应；⑤心包穿刺后恢复抗凝治疗。本组中 ６例
例患者均在在术后 ２４ｈ接受了皮下注射低分子肝素
（１ｍｇ／ｋｇ，每天２次）作为恢复有效华法林抗凝治疗
的桥接治疗，待确定再无新的心包积液后加用新型抗

凝药物达比加群酯（５例）、华法林（１例），服用华法
林的患者嘱咐其调整剂量使 ＩＮＲ数值达标。分别于
术后１周、３个月进行心脏超声检查观察心包积液量
的变化。

在经验丰富的中心，心房颤动导管消融导致心脏

压塞的发生率为０．１％ ～２．０％［１１］
。急性心脏压塞如

果处理不当可致患者死亡，但若能及时诊断与果断处

理，绝大多数患者可转危为安，大多数的心脏压塞都

可以通过心包穿刺引流和给予中和剂量的鱼精蛋白

拮抗得到治疗，从而可以避免开胸手术
［１２］
。急性心

脏压塞是由于心脏及血管穿孔较大或穿孔部位压力

高、血流快、心包内短时间积聚大量液体，症状明显易

于诊断；而术后迟发心脏压塞破口孔径小、压力低、血

流缓慢渗出，由于渗出缓慢，早期症状不明显，容易忽

略。这就要求医护人员提高警惕，及时发现相关症状

和体征，抢救过程中要具备快速敏捷的应急能力与娴

熟的抢救技术。熟练的心包穿刺与自体回输的操作

配合都是抢救心脏压塞的重要保证。
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