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[摘要】 目的 探讨合理评估和处理术前存在频发室性早搏的妇科患者的方法。方法 回顾性分析 48 

例术前存在频发室性早搏的妇科患者和与同期术前心电图检查正常妇科患者 41例的临床资料 ，比较两组术 

前准备时间和术后住院时间，彩超发现心脏器质性病变阳性率 ，动态心电图检查呈现成对、二联律、三联律或 

多源的比率和心率变异性下降的比率。结果 频发室性早搏组术前准备时间长于正常对照组(P<0．05)，术 

后住院时间差异无统计学意义(P>0．05)，彩超检查发现心脏器质性病变阳性率为4．2％，呈现成对、二联律、 

三联律或多源的比率为68．8％，心率变异性下降比率为45．8％。结论 频发室性早搏延长患者术前准备时 

间，不延长其术后住院时间。彩超对心脏器质性病变的检出率较低。 
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Analysis on the perioperative management of 48 cases of gynecological patients with frequent premature yen· 

tricular contractions before operation MO Zhu—quan，n似 Li．Department ofAnesthesiology，the People S Hospital 

ofXincheng County，Guangxi 546200，China 

[Abstract] Objective To investigate tile reasonable assessment and treatment methods for gynecological pa— 

tients with frequent premature ventficular contractions(PVCs)before surgery．Methods A retrospective analysis was 

performed on the management of 48 cases with the presence of frequent premature ventrictdar contractions before gY— 

necological surgery(PVCs group)．During the same time of operation as PVCs group，41 patients with normal ECG 

before gynecological surgery(1aparoseopic surgery in 23 cases，open surgery in 1 8 cases)were selected as control 

group．Time of surgery preparation and postoperative hospital stay and the positive rate of cardiac abnormality were re— 

corded and compared between the two groups．Results Preoperative preparation time Was longer in frequent PVCs 

group than that in the control group(P<0．05)．Time of postoperative hospital stay had no significant difference(P> 

0．05)．Ultrasound examination revealed that cardiac abnormality positive rate was 4．2％ in PVCs group，showing as 

in pairs，bigeminal，trigeminy and multifocal of 68．8％ ，and showing heart rate variability decreased by 45．8％． 

Conclusion Frequent PVCs extends preoperative preparation time，but does not extend the time of hospital stay．U1- 

trasound examination shows lower rate of detecting cardiac abnormality． 

[Key words] Frequent prematnre ventricnlar contractions； Gynecological patients； Perioperative manage— 

m ent 
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室性早搏(简称室早)起源于心室肌或心室肌 

内浦肯野纤维提前出现的异常电激动，是术前麻醉 

医师会诊时常见的一种心律失常 11。很多室早发 

生于健康人，但也常见于有器质性心脏病的患者。 

如何评估其风险，常令麻醉医师感到困惑。既往认 

为无器质性心脏病的频发室早(>5次／min)患者， 

不增加其 l0年心血管事件发生率和死亡率 】。但 

是近年来一些研究发现，频发室早可能对心脏结构、 

功能产生影响，导致心脏扩大及心功能不全 。本 

研究回顾性分析了妇科 48例术前心电图检查存在 

频发室早病例的临床资料，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我院 2009-03—2012-01笔者 

所会诊的妇科48例术前心电图检查存在频发室早 

患者，年龄 22—79岁，其中50岁以下 39例，51—65 

岁6例，66—79岁3例。手术方式：全凭静脉麻醉 

下行腹腔镜手术 27例，包括不孕症腹腔镜检术、卵 

巢囊肿或良性肿瘤剥除术、子宫肌瘤剔除术和子宫 

切除术。全凭静脉麻醉或腰硬联合加镇静麻醉下开 

腹手术20例，包括卵巢 良性肿瘤切除术、子宫肌瘤 

剔除术和全子宫切除术。1例行术前检查和会诊， 

未行手术。 

1．2 方法 48例患者术前妇科医生均请心内科和 

麻醉科医生会诊，均行动态心电图检查和心脏彩超 

检查。除外1例未行手术，其余47例患者麻醉前均 

静脉给予磷酸肌酸钠2 g，f-j冬氨酸钾镁液 20 ml。 

术中充分供氧，通过维持适宜的麻醉深度或麻醉平 

面，平衡的液体输注和合理应用血管活性药物，尽量 

维持血流动力学和内环境稳定。存在偶发室早者因 

血压稳定，不予处理。频发室早者给予利多卡因50 mg 

静脉注射。5 min后若无效，则追加利多卡因50 mg 

静脉注射，维持 1 mg／min静脉滴注。30 min后若仍 

无效则加用胺碘酮 5 mg／kg静注。有效的标准为频 

发室早消失或减少为偶发。由于其他内科合并症和 

术后并发症会极大影响术前准备时间和术后住院时 

间，因此频发室早组术前合并其他内科疾病和术后 

出现肺部感染等严重并发症的患者被排除，最终纳 

入腹腔镜手术23例(频发室早腹腔镜手术组)，开 

腹手术 l8例(频发室早开腹手术组)。排除的7例 

患者有1例合并支气管扩张，术后出现了肺部感染， 

2例合并高血压，2例合并高血压和糖尿病，1例合 

并脑梗塞，1例心内科会诊建议先内科门诊治疗，后 

来未复诊入院手术。另外选取年龄构成和体重与频 

发室早组相匹配，术前心电图检查正常，无其他内科 

合并症，无术中大量输血和术后严重并发症的同期 

腹腔镜手术患者 23例(频发室早腹腔镜组)，开腹手 

术 18例(频发室早开腹手术组)，作为对照组。比较 

相应两组术前准备时间和术后住院时间的差异。 

1．3 观察指标 (1)术前准备时间和术后住院时 

间。(2)心脏彩超检查发现心脏器质性病变阳性 

率。(3)24 h动态心电图检查发现同时存在成对、 

二联律、三联律或多源和心率变异性下降检出率。 

(4)麻醉前和术中存在室早及用药治疗情况。(5) 

术后康复情况。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS16．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组间 

比较采用独立样本 t检验，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者术前准备时间和术后住院时间比较 

频发室早组术前准备时间长于正常对照组(JP<0．05)， 

术后住院时间两组差异无统计学意义。见表 1，2。 

表 1 两组腹腔镜手术患者术前准备时间和 

术后住院时间比较[(露±s)，d] 

表2 两组开腹手术患者术前准备时间和 

术后住院时间比较[( 4-s)，d] 

2．2 频发室早组心脏彩超检查结果 心脏器质性 

病变阳性率为 4．2％(2／48)，二尖瓣反流和主动脉 

瓣反流各 1例，年龄均为65岁以上，均有多年高血 

压和糖尿病史。 

2．3 频发室早组 24 h动态心电图检查结果 成 

对、多源、二联律或三联律比率为68．8％(33／48)， 

未检出 Ron T型室早。心率变异性下降检出率为 

45．8％(22／48)。 
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2．4 频发室早组手术情况 (1)频发室早组人手 

术间麻醉前存在偶发室早的 比率为 44．7％(21／ 

47)，存在频发室早的比率为25．5(12／47)。(2)术 

中存在偶发室早的比率为 25．5％(12／47)，频发室 

早的比率为 14．9(7／47)。其中使用利多卡因治疗 

的有效率为71．4％(5／7)，加用胺碘酮治疗的比率 

为28．6％(2／7)，有效率为50．0％(1／2)。(3)无效 

的病例为79岁的患者，合并高血压和糖尿病，术后 

送 ICU治疗 5 d后转普通病房，20 d后好转出院。 

(4)由于病历记录不详，术后室早发生情况资料缺 

如，但除外 1例79岁高龄且合并高血压糖尿病和 1 

例术后出现肺部感染的患者外，其余患者均顺利康 

复，出院时间并未延长。 

3 讨论 

3．1 接受外科手术的患者常合并内科疾病或伴随 

非健康状态，如何评估合并内科疾病手术患者围术 

期风险和做出合理决策，是困扰手术、麻醉和相关内 

科医师的一个问题。手术科、麻醉科和内科医师应 

对此类患者的围术期风险和对策有一个相对统一的 

认识，从而在相关医疗活动中有更好的工作协调性。 

就术前会诊经常遇到的心律失常而言，无论在中国 

还是世界范围，室早都是发生率居首位的心律失常。 
一 般人群中室早检出率高达 70％ ～90％。孤立的 

室早多无重要临床意义，而合并器质性心脏病或有 

恶性室性心律失常病史的患者绝对不能掉以轻心。 

3．2 虽然绝大多数室早属于良性心律失常，但由于 

妇科医生对此现象的认识程度不同，出于慎重的考 

虑，凡是术前心电图检查出现频发室早的患者均需 

请心内科和麻醉科医师会诊，评估患者能否耐受麻 

醉和手术。另外均需进行动态心电图和心脏彩超检 

查，避免可能出现的医疗纠纷。从本研究结果看，由 

于申请会诊、预约心脏彩超和动态心电图检查，虽然 

延长了合并频发室早患者的术前等待时间，但若无 

合并其他重要脏器疾病及出现手术并发症，不论其 

是否呈现为成对、多源、二联律或三联律、心率变异 

性下降等情况，频发室早本身并不延长其术后住院 

时间。心脏彩超对心脏器质性病变的检出率较低， 

对于年轻、无自主症状的频发室早患者可以省略。 
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而动态心电图检查，对于年轻、无自主症状的孤立性 

频发室早患者，可减少会诊、手术延期和临时取消手 

术情况的发生。本研究麻醉前有 30．0％的患者室 

早消失，麻醉后仅有 14．9％的患者存在频发室早， 

说明大部分室早的出现与患者情绪紧张有关。虽然 

心内科医师一般认为无明显症状、无心脏器质性病 

变的偶发，频发室早均可不处理_4 ，但这一般是对 

非麻醉手术状态下的患者而言。本研究显示，麻醉 

医师对47例患者均给予营养心肌、改善心肌代谢的 

药物，7例术中存在频发室早患者均应用了抗室性 

心律失常药(利多卡因作为首选药物)，明显减少了 

室早的发生，而对于应用抗室性心律失常药无效者 

可加用胺碘酮(因为胺碘酮是Ⅲ类广谱抗心律失常 

药物，无明显负性肌力作用，比较安全 )。本组无 

效的 1例是合并多年高血压和糖尿病的79岁患者， 

虽然术前做了充分准备，但由于心脏存在器质性病 

变，抗心律失常治疗无效，其原因也可能是麻醉医师 

作为非心内专业医师，治疗方案还不够完善。 

总之。对于合并内科疾病的手术患者，如何评估 

其围术期风险和做出合理决策，每个医院都应该建 

立一个规范的术前评估流程，建立合理的会诊制度， 

开展基于风险评估的术前检查，尽量避免手术延期 

或取消等情况的发生，减少不必要的费用。当然，这 

需要我国社会医患关系的改善以及医院管理者和手 

术医师、内科相应专业医师及麻醉医师的共同努力。 
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