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一、疾病概述

心脏骤停是指心脏突然停止射血，造成循环停

止而产生的一系列症状体征，包括意识丧失、晕厥、

大动脉搏动消失等［1］。心脏骤停是猝死的重要原

因。心脏骤停根据其机制可分为 4种情况：心室颤

动、无脉搏室性心动过速、心脏静止和电机械分离。

前两种被称为“可复律”心脏骤停［2‑3］。

二、药物治疗原则

心脏骤停一旦发生，及时有效的心肺复苏至关

重要。心脏骤停发生后 4 min内为抢救的最佳时

机，这一时间内给患者实施有效的心肺复苏或识别

心律失常，尽早除颤，患者的生命极有可能被挽

回［1‑5］。心脏骤停的药物主要用在第二次除颤不成

功后，在除颤同时给予抗休克药物、抗心律失常药

物及酸碱平衡调节药物。若监测显示为不可除颤

心律（如心脏停搏或电机械分离），建议持续心肺复

苏，并尽早静脉推注肾上腺素［6］；若为可除颤心律，

经推注 1~2次肾上腺素并除颤后仍无效时，可经静

脉给予胺碘酮［7‑8］；若患者存在明显代谢性酸中毒

或高钾血症，可静脉给予碳酸氢钠。

心脏骤停的用药指征及治疗药物见表1。

三、治疗药物［9‑11］

（一）肾上腺素

1.药品分类：抗休克药。

2.用药目的：用于各种原因引起的心脏骤停进

行心肺复苏抢救。

3.禁忌证：作为心脏骤停行心肺复苏抢救用药

时无禁忌证。

4. 不良反应：心悸、头痛、血压升高、震颤、无

力、眩晕、呕吐、四肢发凉；有时可有心律失常；用药

局部可有水肿、充血、炎症。

5.剂型和规格：注射液，1 ml∶1 mg。
6.用法和用量：静脉推注肾上腺素 1 mg，每 3~

表1 心脏骤停的用药指征及治疗药物
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5 min重复 1次。每次从周围静脉给药后，应再推

注20 ml生理盐水以保证药物能够到达心脏。

7.药物代谢动力学：本药可通过胎盘，不易透

过血‑脑屏障，仅少量原形药物由尿排出。

8.药物相互作用：α受体阻滞剂以及各种血管

扩张药可对抗肾上腺素的加压作用；与全麻药、洋

地黄、三环类抗抑郁药合用，可致心律失常；与麦角

制剂合用，可致严重高血压和组织缺血；与利血平、

胍乙啶合用，可致高血压和心动过速；与 β受体阻

滞剂合用，两者的 β受体效应互相抵消，可出现血

压异常升高、心动过缓和支气管收缩；与硝酸酯类

药物合用，本品的升压作用被抵消，硝酸酯类药物

的抗心绞痛作用减弱。

（二）胺碘酮

1.药品分类：Ⅲ类抗心律失常药。

2.用药目的：用于体外电除颤无效的室性心动

过速、心室颤动相关心脏停搏的心肺复苏。

3.禁忌证：用于体外电除颤无效的室性心动过

速、心室颤动相关心脏停搏的心肺复苏时无禁

忌证。

4.不良反应及处理：可能出现角膜微沉积、甲

状腺激素水平异常、睡眠障碍、头痛、梦魇、感觉、运

动或混合性周围神经病变、血清转氨酶增高、凝血

异常、胃肠道异常（恶心、呕吐、厌食和便秘）、乏力、

震颤、不自主运动、步态异常/共济失调或其他锥体

外系症状，停止胺碘酮治疗后通常完全可逆；光过

敏反应，应避免暴露于阳光（以及紫外光）下；弥漫

性间质性或肺泡性肺病和闭塞性细支气管炎伴机

化性肺炎。

5.剂型和规格：注射液，3 ml∶0.15 g。
6.用法和用量：初始给药剂量为胺碘酮 300 mg

（或 5 mg/kg），稀释于 20 ml 5%葡萄糖溶液中迅速

推注，如果心室颤动持续存在，可以给予第 2剂
150 mg（或 2.5 mg/kg）静脉推注，若仍电复律无效，

不再使用。

7.药物代谢动力学：注射后约 15 min作用达到

最大，并在 4 h内消失。血浆蛋白结合率为 62.1%，

表观分布容积约为 60 L/kg，主要分布于脂肪组织

及富含脂肪的器官，其次为心、肾、肺、肝及淋巴结，

脑、甲状腺、肌肉最低。本药主要在肝脏代谢为去

乙基胺碘酮。原药在尿中未能测到，尿中排碘量占

总含碘量的 5%，其余的碘经肠肝循环随粪便排出。

血液透析不能清除本药。

8.药物相互作用：胺碘酮可增加华法林的抗凝

作用；可增高奎尼丁、普鲁卡因胺、氟卡尼及苯妥英

钠的浓度；与Ⅰa类抗心律失常药合用可加重QT间
期延长；与β受体阻滞剂或钙拮抗剂合用可加重窦

性心动过缓、窦性停搏及房室传导阻滞；可增加血

清地高辛浓度；与排钾利尿剂合用，可增加低血钾

所致的心律失常。

（三）利多卡因

1.药品分类：Ⅰ类抗心律失常药。

2.用药目的：用于体外电除颤无效的室性心动

过速、心室颤动相关心脏停搏的心肺复苏。

3.禁忌证：禁用于严重心脏传导阻滞，包括二

或三度房室传导阻滞，双束支传导阻滞；严重窦房

结功能障碍；对利多卡因过敏者。

4.不良反应及处理：利多卡因可作用于中枢神

经系统，引起嗜睡、感觉异常、肌肉震颤、惊厥、昏迷

及呼吸抑制等不良反应，还可引起低血压及心动过

缓；血药浓度过高，可引起心房传导速度减慢、房室

传导阻滞以及抑制心肌收缩力和心输出量下降。

停药后上述不良反应可消失。

5.剂型和规格：注射液，2 ml∶4 mg、5 ml∶100 mg、
10 ml∶200 mg。

6.用法和用量：经静脉给予利多卡因注射液第

1剂 1.0~1.5 mg/kg（一般用 50~100 mg），迅速推注，

若室性心动过速仍持续可重复使用 1次，第 2剂
0.50~0.75 mg/kg静脉推注，若仍电复律无效，不再

使用。

7. 药物代谢动力学：组织分布广，能透过

血‑脑屏障和胎盘。大部分经过肝微粒酶降解为

中间代谢物单乙基甘氨酰胺二甲苯，再经酰胺酶

水解，经尿排出，约用量的 10%以原形排出，少量

出现在胆汁中。

8. 药物相互作用：与西咪替丁、β受体阻滞剂

如普萘洛尔、美托洛尔、纳多洛尔合用，利多卡因经

肝脏代谢受抑制，血浓度增加，可发生心脏和神经

系统不良反应，应调整利多卡因剂量，并应进行心

电监护及监测利多卡因血药浓度；巴比妥类药物可

促进利多卡因代谢，两药合用可引起心动过缓，窦

性停搏；与普鲁卡因胺合用，可产生一过性谵妄及

幻觉，但不影响利多卡因血药浓度；异丙基肾上腺

素因增加肝血流量，可使利多卡因的总清除率升

高；去甲肾上腺素因减少肝血流量，可使利多卡因

总清除率下降。

（四）碳酸氢钠

1.药品分类：酸碱平衡调节药。
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2.用药目的：用于治疗心肺复苏后严重的代谢

性酸中毒。

3.禁忌证：禁用于代谢性或呼吸性碱中毒；因

呕吐或持续胃肠负压吸引导致大量氯丢失而极有

可能发生代谢性碱中毒；低钙血症时，因本品引起

碱中毒可加重低钙血症表现；禁用于吞食强酸中毒

时的洗胃，因本品与强酸反应产生大量二氧化碳，

导致急性胃扩张甚至胃破裂。

4.不良反应及处理：大量注射时可出现心律失

常、肌肉痉挛、疼痛、异常疲倦虚弱等，需及时补钾；

剂量偏大或存在肾功能不全时，可出现水肿、精神

症状、肌肉疼痛或抽搐、呼吸减慢、口内异味、异常

疲倦虚弱等。

5. 剂型和规格：注射液，10 ml∶0.5 g、250 ml∶
12.5 g。

6.用法和用量：心肺复苏抢救时，首次1 mmol/kg，
以后根据血气分析结果调整用量（每 1 g碳酸氢钠

相当于 12 mmol碳酸氢根）。静脉用药还应注意下

列问题：

（1）静脉应用的浓度范围为 1.5%（等渗）~
8.4%。

（2）应从小剂量开始，根据血中 pH值、碳酸氢

根浓度变化决定追加剂量。

（3）短时间大量静脉输注可致严重碱中毒、低

钾血症、低钙血症。当用量>10 ml/min高渗溶液时

可导致高钠血症、脑脊液压力下降甚至颅内出血，

在新生儿及<2岁小儿更易发生，故以 5%溶液输注

时，速度不能>8 mmol/min钠。但在心肺复苏时因

存在致命的酸中毒，应快速静脉输注。

7.药物代谢动力学：血液中的碳酸氢钠经肾小

球滤过，随尿液排出。部分碳酸氢根离子与尿液中

氢离子结合生成碳酸，再分解为二氧化碳和水。前

者可弥散进入肾小管细胞，与细胞内水结合，生成

碳酸，解离后的碳酸氢根离子被重吸收进入血液循

环。血液中碳酸氢根离子与氢离子结合生成碳酸，

进而分解为二氧化碳和水，前者经肺呼出。

8.药物相互作用：合用肾上腺皮质激素、促肾

上腺皮质激素、雄激素时，易发生高钠血症和水肿；

与苯丙胺、奎尼丁、麻黄碱合用，应减少后者的剂

量；与抗凝药（如华法林）、M胆碱酯酶药、西咪替

丁、雷尼替丁等合用时，后者吸收减少；与含钙药物

及乳制品合用，可致乳‑碱综合征；与排钾利尿药合

用，增加发生低氯性碱中毒的危险性；可增加水杨

酸制剂、锂制剂的排泄。
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医院）
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