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持续输注去甲肾上腺素诱发应激性心肌病一例
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　 　 患者，女，３５ 岁，１６０ ｃｍ，５５ ｋｇ，因“停经 ５８ ｄ、腹痛 ９ ｈ”
入院，经阴道后穹窿穿刺抽出 ２０ ｍｌ 不凝血，考虑宫外孕破

裂出血，遂行急诊手术。
患者入室时呈休克状态。 术前 ＥＣＧ 未见明显异常。 ＢＰ

７０ ／ ４０ ｍｍＨｇ，ＨＲ １３０ 次 ／分，ＳｐＯ２ ９９％。 立即输注羟乙基淀

粉 ５００ ｍｌ 和复方乳酸钠 ５００ ｍｌ，给予咪达唑仑 ０􀆰 ５ ｍｇ、舒芬

太尼 １５ μｇ、依托咪酯 １０ ｍｇ、罗库溴铵 ４０ ｍｇ 静脉诱导，经口

气管插管后行机械通气，ＶＴ ５００ ｍｌ，ＲＲ １２ 次 ／分。 术中麻醉

维持以丙泊酚 ４～ １２ ｍｇ·ｋｇ－１ ·ｈ－１ 复合瑞芬太尼 ０􀆰 ０５ ～ ２
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１恒速泵注，维持 ＢＩＳ 值 ４０～６０。 手术开始同

时行右肱动脉穿刺置管，行血气分析： ｐＨ ７􀆰 ２、 ＰＯ２ ６４１
ｍｍＨｇ、ＰＣＯ２ ２９ ｍｍＨｇ、血钾 ３􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、血钙 ０􀆰 ９８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
Ｌａｃ １０􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＢＥ －１５􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、Ｈｃｔ＜１５％、Ｈｂ 无法测

出。 静脉输注红细胞 ８００ ｍｌ，血浆 ８００ ｍｌ，碳酸氢钠 １５０ ｍｌ。
调整呼吸参数为 ＶＴ ４５０ ｍｌ，ＲＲ １２ 次 ／分，缓慢静脉滴注氯化

钾 １􀆰 ５ ｇ，氯化钙 １ ｇ。 患者麻醉诱导后血压偏低（７０～ ６０ ／ ３０
～２５ ｍｍＨｇ），给予去甲肾上腺素 ０􀆰 ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１ 持续

泵注，维持 ＢＰ １１５～９５ ／ ８０～ ６０ ｍｍＨｇ，ＨＲ ７０～ ８０ 次 ／分。 术

中输自体血 ９５０ ｍｌ、羟乙基淀粉 １ ５００ ｍｌ、复方乳酸钠 １ ０００
ｍｌ、红细胞 ８００ ｍｌ、血浆 ８００ ｍｌ，出血量 ２ ０００ ｍｌ，尿量 １００
ｍｌ。 患者少尿，给予呋塞米 ２０ ｍｇ 静脉推注。 手术时间

１０５ ｍｉｎ。
术毕，揭开无菌单时发现患者右侧颈外静脉怒张，听诊

双肺未闻及明显湿啰音，此时 ＢＰ 突然下降至 ７５ ／ ５０ ｍｍＨｇ，
ＨＲ ９５ 次 ／分，ＥＣＧ 示 ＳＴ 段较入室时明显抬高，高度怀疑患

者出现右心衰竭。 间断静脉推注去甲肾上腺素 ８～ ２４ μｇ，血
压仍无法维持，加用肾上腺素 ０􀆰 ０３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续泵

注，去甲肾上腺素减至 ０􀆰 １３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，维持 ＢＰ １２０～
１００ ／ ８５～７０ ｍｍＨｇ，ＨＲ ７５～８５ 次 ／分。 此时尿量 １ ０００ ｍｌ，追
加呋塞米 ２０ ｍｇ，限制液体入量，行左股静脉穿刺置管，ＣＶＰ
２６ ｃｍＨ２Ｏ。 心脏超声检查见全心活动减弱，左室射血分数

４０％，未见节段性室壁运动异常及左心衰竭或右心衰竭征

象。 心内科结合患者病史及临床体征，考虑为应激性心肌病

（ｓｔｒｅｓｓ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ， ＳＣＭ），继续活血、利尿，维持循环稳

定。 术毕 ９０ ｍｉｎ 测动脉血气：ｐＨ ７􀆰 ３５、ＰａＯ２ ５８７ ｍｍＨｇ、
ＰａＣＯ２ ３９ ｍｍＨｇ、血钾 ４􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、血钙 １􀆰 ０９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、Ｌａｃ
７􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＢＥ －３􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、Ｈｃｔ ２９％、Ｈｂ １０２ ｇ ／ Ｌ，ＣＶＰ ２０

ｃｍＨ２Ｏ，４ ｈ 总入量 ６ ３００ ｍｌ，总尿量 ２ ０００ ｍｌ，患者带管送

至 ＩＣＵ。
术后动态监测心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ），术毕当日为 ６􀆰 ３３

ｎｇ ／ ｍｌ，术后 １、２、３、４ ｄ 分别为 １３􀆰 ３５、４􀆰 ６１、１􀆰 ９０ 和 ０􀆰 ０４
ｎｇ ／ ｍｌ。 术后 １ ｄ 复查床旁心脏超声示左室射血分数 ７０％，
各心内结构未见明显异常。 术后 １０ ｄ 患者出院。

讨论　 ＳＣＭ 又称 Ｔａｋｏｔｓｕｂｏ 综合征，是一种以左心室的

短暂性局部收缩功能障碍为特征的综合征，类似于心肌梗

死，但没有阻塞性冠状动脉疾病或急性斑块破裂的血管造影

证据。 儿茶酚胺诱导的微血管功能障碍导致心肌顿抑和心

脏毒性是目前广为接受的致病原因。 ＳＣＭ 诊断多采用美国

梅奥医学中心于 ２００８ 年修正的诊断标准［１］ 。 冠脉造影是

ＳＣＭ 影像学诊断的“金标准”，约 ８０％的 ＳＣＭ 患者冠脉造影

结果正常，２０％的患者冠脉存在轻度狭窄或心肌桥。
原发性 ＳＣＭ 患者以急性心脏症状首诊。 继发性 ＳＣＭ

常继发于创伤、手术麻醉、某些药物治疗等。 Ｎａｚｉｒ 等［２］ 分析

了 ４１ 例术中诱发 ＳＣＭ 的肾上腺素平均剂量为 ２􀆰 ８５ ｍｇ，其
中 １ 例患者因弥漫性血管内凝血、多器官功能衰竭死亡，其
余 ４０ 例完全康复。 发生肾上腺素相关的 ＳＣＭ 患者绝大多

数为女性（８３％），且普遍年轻，其中 １４ 例年龄小于 ４０ 岁。
以上均提示输入外源性儿茶酚胺类物质会诱发 ＳＣＭ。

本例患者较年轻，既往无心脏疾病史，因失血性休克机

体处于高度应激状态，术中曾较长时间使用去甲肾上腺素，
具有继发性 ＳＣＭ 发生的精神和药物诱发因素。 术中突发心

电图 ＳＴ 段轻度抬高，经超声心动图证实存在左室运动减低、
射血分数下降，但未见左右心室扩大、肺淤血等心力衰竭表

现，术后心功能迅速恢复，ｃＴｎＩ 呈现特征性变化。 遗憾的是

由于条件限制，患者未能及时行冠脉造影检查，但结合患者

临床表现、实验室检查、梅奥诊断标准及以往文献，可以考虑

本例为外源性儿茶酚胺诱发的 ＳＣＭ。
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