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【摘要】 目的  回顾性分析急诊阵发性室上性心动过速（PSVT）转复方法，以指导临床诊疗。

方法  回顾性分析我院急诊抢救室 2015 年 6 月至 12 月间收治的 PSVT 患者，按照手法转复成功

和不成功分为两组，符合标准 40 例，成功组 11 例，不成功组 29 例，比较两组基本信息、生命体

征、部分血生化指标、二线治疗情况等，统计方法中分类变量以百分数表示，连续变量以均数 ±

标准差（x±s） 表示，两组间参数比较采用成组 t 检验和卡方（χ2）检验。结果  手法转复成功率

为 27.5%，两组选取的基本信息、生命体征、肌钙蛋白 I（cTnI）及脑钠肽前体检测（NT-proBNP）

差异均无统计学意义，两组血清钾水平分别为（3.8±0.4）mmol/L，（3.5±0.35）mmol/L，差异有

统计学意义（P<0.05），成功组中标准法转复 6 例，改良法转复 5 例，差异有统计学意义（P>0.05），

二线治疗主要包括普罗帕酮、腺苷、电复律、维拉帕米、胺碘酮，普罗帕酮为最常用的二线药物，

使用率占 58.6%。结论  手法转复成功率较低，适当提高血钾水平可提高手法转复成功率。
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【Abstract】  Objective  To analyze retrospectively the cardioversion for paroxysmal 
supraventricular tachycardia(PSVT) in emergency department in order to explore rational guidance for 
the diagnosis and treatment for PSVT.  Methods  A retrospective analysis of PSVT patients in the 
emergency department admitted from June 2015 to December 2015 was carried out. First, all the patients 
were divided into two groups according to the cardioversion achieved by Valsalva’s maneuvre or not. 
Forty patients were enrolled in study. There were 11 patients got cardioversion successfully achieved by 
the Valsalva’s maneuvre and 29 patients failed to get cardioversion. Then, comparisons of demographics, 
vital sign, serum CTNI, potassium and NTproBNP level were carried out between these groups of patients 
using statistical analysis. The categorical variable was expressed in percentage and the continuous variable 
was described by mean±standard deviation and the comparisons of parameters were conducted by group 
t-test and chi-square test.  Results  The success rate of PSVT maneuvre cardioversion was 27.5%. In 
addition, there were no significant differences in demographics vital sign, TNI and NTproBNP between 
the two groups while there were significant differences in serum potassium level between the two groups 
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[(3.8±0.4)mmol/L vs. (3.5±0.35)mmol/L  P<0.05]. There was no significant difference in successful rate of 
cardioversion between the standard Valsalva’s maneuvre(n=6) the modified Valsalva’s maneuvre(n=5). The 
second-line treatment mainly included propafenone, adenosine, electroversion, verapamil and amiodarone. 
The propafenone was the most common second-line agent used for PSVT cardioversion accounting for 
58.6%.  Conclusions  The success rate of Valsalva’s maneuver cardioversion was low. Keeping properly 
a higher level of serum potassium could increase the success rate of cardioversion by Valsalva’s maneuvre.

【Key words】  Paroxysmal supraventricular tachycardia; Manoeuvre cardioversion; Modified 
Valsalva Manoeuvre; Propafenone; Electroversion; CTNI; NTproBNP

阵发性室上性心动过速（PSVT）是急诊科的

常见心律失常，多病情危重，甚至引起血流动力

学障碍及心肌损伤。快速转成窦性心律（转复）

十分必要 [1]，对于生命体征稳定的患者，手法转

律是推荐的一线治疗方法，其中 Valsalva 手法简

单易学、安全性高，被广大急诊医生采纳，近期

研究报道，体位改良 Valsalva 法可提高转复效率，

降低药物及电复律带来的不良反应，也逐渐被急

诊医师尝试 [2-3]，本研究意在分析近期本院急诊

PSVT 诊疗的临床特征，描述目前北京协和医学院

急诊抢救室室上速手法转复的成功率，比较两种

手法转复的效果，并总结二线治疗现状，为今后

更好的诊治提供依据。

1  资料与方法

1.1	 临床资料

本研究回顾性收集了 2015 年 6 月到 2015 年

12 月 6 个月期间可疑 PSVT 患者，共 53 例，纳入

标准 ：我院急诊科就诊符合 PSVT 诊断标准的成

人，排除标准 ：诊断不符 ；血流动力学不稳定 ；存

在 Valsalva 手法禁忌 ：动脉狭窄，心肌梗死，青光

眼，视网膜病变 ；明确心力衰竭 ；急性心肌梗死的

患者 ；以及因各种原因不能完成 Valsalva 手法的患

者。其中（4 例心房颤动，3 例不配合完成动作，3
例急性心肌梗死，禁忌证者 3 例），共纳入 40 例患

者，按照手法转律成功与否分为 2 组，其中手法转

律成功者 11 例，不成功者 29 例，手法转复组中首

先采用标准 Valsalva 手法转复患者共 6 例，首次采

用体位改良法尝试转复患者共 5 例。

1.2	 研究方法

所有入选的患者均收入急诊抢救室，多参数监

护，吸氧，静脉通路建立，常规完善 12 联导心电图，

至少完善血清心肌酶谱、电解质及 NT-proBNP 检

测，请心内科会诊明确诊断并指导治疗。

标准 valsalva 手法（标准法）：持续坐位，屏

气压力达到 40 ㎜ Hg（1 ㎜ Hg=0.133kPa）（通过手

持 10 mL 注射器吹气），坚持 15 s，心电监护实时

监测转复效果 [4]。

体位改良 Valsalva 手法（改良法）：半卧位开

始标准 Valsalva 动作后迅速平卧后抬高下肢 45°，

坚 持 15 s， 如 仍 未 转 复， 重 复 动 作， 称 为 改 良

Valsalva 手法 [5]。

根据心电监护初步判断是否成功，未转复者除

外禁忌后请示上级医师选择二线转复方案（腺苷、

维拉帕米、普罗帕酮、电复律等）。

收 集 两 组 样 本 基 本 信 息 ：性 别、 年 龄、 心

率、收缩压、血氧饱和度、基础疾病情况。计算两

组患者一线治疗转复成功率，比较两组患者血清

cTnI、血钾及 NTproBNP 水平，同时比较两种手法

转复方法的成功率，通过讨论分析目前我院急诊科

PSVT 的流行病学特征。

1.3	 统计学方法

统计软件采用 SPSS21.0，分类变量以百分数

表示，连续变量以均数 ± 标准差（x±s） 表示，

两 组 间 参 数 比 较 采 用 成 组 t 检 验 或 χ2 检 验， 以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1	 两组患者基本资料比较

两组患者人口学特征，发病时间，主要生命体

征，基础疾病差异均无统计学意义。（P>0.05）见

表 1。

2.2	 两组血生化指标比较

手法转复成功组与不成功组比较，cTnI 和 NT-

proBNP 水平差异无统计学意义，（P>0.05），成功组

血清钾离子水平高于不成功组（P<0.05）见表 2。

2.3	 标准法和改良法转复成功率比较

手法转复成功组中，标准法和改良法转复成功

率差异无统计学意义（P>0.05）见表 3。
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2.4	 二线治疗选择

二线治疗主要包括普罗帕酮、腺苷、电复律、

维拉帕米、胺碘酮，其中普罗帕酮所占比例最高，

为 58.6%，见表 4。
表1 手法转复成功组与不成功组基本信息比较

Table1 Comparision of baseline data between two groups
 指标 成功组 不成功组 χ2 t 值 P 值

11 29
基本信息

n
男（例，%） 2(18) 11(38) 1.418 0.29
女（例，%） 9(82) 18(62)
年龄（岁） 50.9(16) 42.2(17.7) 3.6(3.2) 1.42 0.16
发病时间（h） 3.1(2.7) 3.8(3.4) 44.6(17.5) -0.51 0.61

生命体征
心率（次 /min） 185(15.7) 183(21) 183.6(19.6) 0.26 0.79
收缩压（mmhg） 104(23) 112(20.8) 109.9(21.6) -0.95 0.34
血氧（%） 99(1.3) 99(1.2 99.3(1.2) -0.75 0.46

基础疾病（例，%）
室上速 5(45.5) 11(37.9) 0.19 0.67
早孕 0 3(10.3)
内分泌系统 1(0.09) 2(0.07)
心脑血管疾病 1(0.09) 3(0.1)
高血压 1(0.09) 3(0.1)
肿瘤 4(0.36) 1(0.09)
肝肾疾病 0 3(0.1)

表2 两组血生化比较

Table 2 Comparison of serum biochemistry test
 指标 转复成功组 不成功组 t 值 P 值
cTnI（ng/mL） 0.6（1.5） 0.25（0.55） 1.18 0.27
NT-proBNP（ng/L） 815（1289） 638（547.7） 0.34 0.74
血钾（mmol/L） 3.8（0.4） 3.5（0.35） 2.2 0.03

表3 标准法和改良法转复成功率比较（例，%）

Table 3	Comparison of standerd and modified Valsalva manoeuvre 
for cardioversion rate (case, %)

 手法 转复成功组 不成功组 P 值
标准法 6（55） 19（66） 0.52
改良法 5（45） 10（34）

表4 二线治疗情况（例，%）

Table 4 The second line treatment (case, %)
 二线治疗 例数
普罗帕酮 17（58.6）
腺苷 4（13.8）
电复律 4（13.88）
维拉帕米 1（0.03）
胺碘酮 1（0.03）
自动转复 2（0.07）

阿斯综合征、肺间质病变、甲状腺功能异常等。体

位改良 valsalva 手法通过增加静脉回流，颈动脉窦

刺激，提高迷走刺激强度，大大提高了转复成功率，

有研究甚至高达 40%[4]，而该方法在国内研究鲜有

报道，本文通过回顾性分析我院急诊 PSVT 的流行

病学特征，同时总结体位改良 Valsalva 法应用急诊

PSVT 治疗情况，并评价血清 cTnI、NT-proBNP、

血钾水平对 PSVT 转复成功率的影响，为临床诊疗

提供依据。

基本信息方面 ：研究期间本院急诊 PSVT 患者

女性多于男性，年龄在 40 ～ 50 岁，发病距离就诊

的时间约 3.8 h 左右。同时整理了两组患者心率、

收缩压以及血氧饱和度指标，通过比较发现，两组

数据差异无统计学意义。基础疾病方面，PSVT 患

者中既往多合并 PSVT、早孕、内分泌系统疾病（甲

状腺功能亢进、糖尿病）、心脑血管疾病、高血压、

肿瘤、肝肾疾病等。既往合并 PSVT 患者比例高达

40%，但本研究发现既往是否合并 PSVT 不影响单

次手法转复成功率。

本研究选取血清 cTnI、血钾水平、NT-proBNP
分析，其中大部分患者 cTnI 水平、NT-proBNP 轻

度升高，可能与快速心律失常导致心肌损伤相关 [8-9]，

通过血钾水平分析，手法转复成功组血钾平均水平

高于手法转复不成功患者，提示适当提高钾离子水

3  讨论

阵发性室上性心动过速（PSVT）为急诊常见

病多发病，多发于房室交界或房室间，按照病因

可分为房室折返性心动过速和房室结折返性心动过

速，另外激动、劳累等也可诱发此病。目前标准

valsalva 法治疗 PSVT 是国际公认的一线治疗方法，

但成功率仅为 5% ～ 20%[4]，经常需要后续药物转

复，包括普罗帕酮 [6]、腺苷、维拉帕米 [7] 等，然

而药物转复存在副作用，如可引起严重心脏抑制、
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平可能提高手法转复成功率 [10-11]。

标准法与改良法比较 ：研究期间收治患者中部

分采用了改良法转复，通过比较发现两组手法转律

并无统计学差异，分析可能原因 ：（1）三级医院急

诊就诊患者往往合并其他疾病辗转治疗，病因复杂，

（2）样本量小，无法反应真实趋势 ；（3）操作手法

不够规范，可采用压力表法规范吹气压力大小，增

加研究的标准性和统一性 ；（4）抢救室转律环境容

易给患者造成紧张情绪，不利于转复。今后可考虑

增加样本量，加强医师培训，以期提高手法转复成

功率。

二线治疗选择 ：本研究中手法转律不成功患者

比例高达 72.5%，这类患者均需要尽快进行药物转

复或电复律治疗，而二线药物的选择上大都凭借医

生临床经验 [12]，其中普罗帕酮是我院最为常用的

二线治疗药物，使用率高达 58.8%，普罗帕酮是 IC
类抗心律失常药物，静脉用药见效快，其主要是通

过抑制钠离子和钙离子内流传导速度，降低心肌细

胞的自律性，抑制房室结、窦房结、浦肯野纤维的

传导速度，达到转复，但临床研究发现，高浓度普

罗帕酮可产生较强的负性肌力，抑制左心室功能 [13]。

因此，临床上在合并有心功能不全、严重器质性

心脏病等患者应避免使用 [14]。此外腺苷、电复律、

维拉帕米、胺碘酮 [15] 也是我院常用 PSVT 转复手段，

临床医师在除外禁忌证的情况下均可尝试选择。
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