
身湿冷 呼吸浅快9脉细数 132 次/min0 血压为 70/
45 mmhg9反复多次测血压均低于正常0 心律齐9心
音低钝0 询问病史9无明确药物过敏史9此次治疗亦
未用易过敏药物0 考虑为注射用骨肽致过敏性休
克9迅速去除注射用骨肽滴注并建立静脉通道9使患
者平卧9吸氧9给予心电 血压及血氧监测9立即给予
肾上腺素 1 mg皮下注射940 mg多巴胺注射液加入
0.9%氯化钠 250 ml静脉滴注95 min后测血压为 61/
34 mmhg9给予地塞米松 10 mg和多巴胺 40 mg继
续静脉滴注910 min后复测血压无明显变化9给予调
高多巴胺滴速9并给予低分子右旋糖酐扩充血容量
处理9加用 100 mg多巴胺注射液加入 0.9%氯化钠
500 ml继续升压处理0 30 min 后血压渐恢复9继续
观察治疗 2 1后生命体征完全恢复正常0
2 讨论

注射用骨肽其主要成分为多肽类骨代谢因子 
有机钙 无机盐 微量元素及氨基酸等9具有调节骨
代谢9刺激成骨细胞增殖9调节钙 磷代谢9增加骨钙
沉积9用于治疗增生性骨关节疾病及风湿 类风湿关
节炎等疾病0 但静脉滴注注射用骨肽致过敏性休克

病例临床较为罕见9之所以出现过敏现象9可能与药
物提纯及个体差异有关0 其抢救的重点是早发现9
及时处理0 肾上腺素可激动 O 和 B 受体9具有兴奋
心脏 增强心肌收缩9降低毛细血管通透性 解除支
气管痉挛等作用9能迅速缓解因过敏性休克而导致
的心跳微弱 血压下降 呼吸困难等危急症状9可作
为首选抢救药9同时辅以激素治疗9可提高患者应激
能力9提高抢救成功率 1 0 如果血压回升时间长9
应迅速建立静脉输液通道9快速补充血容量的同时
使用用血管活性药物如多巴胺等 2 0 结合本病例
抢救经验9我们认为9对于需要静脉使用注射用骨肽
的患者9临床医师应高度警惕9详细询问有否过敏
史0 如果发生过敏性休克9应就地迅速处置0
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24 1动态心电图诊断变异型心绞痛 1 例 ~病例报告~
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1 病例介绍
患者9男性945 岁9反复胸痛 1 个月余9多于夜

间或清晨发作9伴紧缩感9持续 3 ~4 min 自行缓解9
来我院就诊0 门诊予护胃 制酸治疗未见明显好转9
遂拟H冠心病H收入院0 入院查体 T36.3 C9P76
次/min9R16 次/min9BP150/100 mmhg3否认高血
压病史0 两肺叩清音9呼吸音清9未闻啰音0 心前区
无隆起9心尖搏动于左第 5 肋间锁骨中线内 0.5 cm9
心界不大9心率 76 次/min9律齐9各瓣膜听诊区未闻
及病理性杂音0 常规心电图检查为窦性心律9正常
范围心电图(图 1)3胸片 超声心电图未见异常3肌

红蛋白 肌钙蛋白均正常0 24 1 12 导联同步动态心
电图显示窦性心律0 胸痛发作时心电图显示 I  
aVL V2 ~V4 导联 ST段弓背向上抬高 0.4 ~0.8 mV9
I  I  aVFST段压低 0.4 ~0.8 mV9并见频发室性
早搏9短阵性室性心动过速(部分呈尖端扭转型室
性心动过速)(图 2)0 行冠状动脉造影9结果显示前
降支近端偏心性狭窄9约 60%9前向血流TIMI3 级3
回旋支及右冠动脉未见明显狭窄0 临床诊断 冠心
病 变异型心绞痛(VAP)0 给予抗凝 抗血小板聚
集 减少心肌缺血 缺氧 改善循环等对症支持治疗
后病情好转稳定9无胸痛再发9给予出院0
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图 1 常规心电图正常

图 2 动态心电图示变异型心绞痛发作

2 讨论
VAP为不稳定型心绞痛的一种 它是正常或已

有病变的冠状动脉主干痉挛引起 一般发作时呈典
型的临床表现 即心前区 胸骨后疼痛 多于夜间或
清晨 其有 4 个主要特征  1 于休息或一般活动
时发作 多有明显周期性 每日定时发作  2 疼痛
程度较重 持续时间较长  3 发作时 ST段抬高达
数mV且有对应导联压低 抬高的导联通常与冠状
动脉主干的分布相对应 且常能预见将要发生心肌
梗死的部位  4 发作时常伴室性心律失常 由于
VAP多发生于夜间休息或正常活动 后半夜或清晨
起床后的各种活动易诱发 且呈一过性 因此 常规

心电图很难记录到本病发作的时间以及心电图动态

演变过程 动态心电图可以记录到 24 1 12 导联同步
动态心电图的变化 对VAP的及时诊断和治疗有非
常重要的临床意义 1  24 1 12 导联同步动态心电
图可以对患者 24 1内的心律变化作全面了解 包括
心率高限 低限 平均心率及每小时心率 能准确地
记录心律失常的种类 发生时间 持续时间以及发作
次数 如室上性或室性早搏及心动过速的次数 有无
传导阻滞及心脏停搏等情况 通过 ST-T改变可知
患者有无心肌缺血以及缺血发生的时间 24 1 12
导联同步动态心电图连续监测 12 导联的心电图 对
心肌缺血的检出率高 还可进行定位诊断 尤其症状
不典型的心肌缺血 24 1 12 导联同步动态心电图
可以获得 10 万个心动周期心电信息 2  故 24 1 12
导联同步动态心电图对 VAP的诊断优于常规体表
心电图 此外 24 1 12 导联同步动态心电图还能检
出心肌缺血时伴随的心律失常类型及频率 以及预
测发生心源性猝死的可能性 便于及早采取防治措
施 本病临床症状与十二指肠溃疡引起的疼痛难以
鉴别 一般人多优先考虑以溃疡治疗 往往会延误
病情发展 甚而引发急性冠脉综合征等不良心脏事
件 常规心电图往往难以对本病进行诊断 所以对
自诉夜间反复胸骨后疼痛的患者 在考虑胃肠道疾
病同时应高度怀疑VAP发作 而常规心电图由于对
本病诊断的阳性率较低 因此 24 1 12 导联同步动
态心电图的检查显得尤为重要 笔者建议 此类患
者均应该进行 24 1 12 导联同步动态心电图检查 避
免误诊 漏诊 
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