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肾综合征出血热并发窦性心动过缓 16 例临床观察

吴琼乐1，杨进孙1，倪明月1，王文节1，杨江华1，傅 聪2

( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 1．感染性疾病科; 2．心内科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:分析肾综合征出血热并发窦性心动过缓( 窦缓) 的临床特征。方法:回顾性分析 2014 年 1 月 ～ 2018 年 12 月于
我院住院的 16 例肾综合征出血热并发窦缓患者的临床资料。结果: 16 例患者中，男性 12 例，女性 4 例; 平均年龄( 41． 5 ± 18．
9) 岁; 11 例发生在普通型，4 例发生在重型，1 例发生在危重型。2 例发生于发热期，1 例发生于低血压休克期，2 例发生于少尿
期，11 例发生于多尿期的移行期; 心肌酶谱有所上升，而电解质基本处于正常范围; 轻度窦缓 13 例，中度窦缓 3 例; 经或未经
沙丁胺醇治疗，出院前均恢复正常心电图。持续时间 2 ～ 7 d，平均( 5． 5 ± 2． 3) d。结论:肾综合征出血热并发窦性心动过缓多
发生于多尿期的移行期，临床上需警惕; 其发生与电解质水平无明显相关性。经积极治疗，预后良好。
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Hemorrhagic fever with renal syndrome complicated with sinus bradycardia: Clinical
observation in 16 cases

WU Qiongle，YANG Jinsun，NI Mingyue，WANG Wenjie，YANG Jianghua，FU Cong
Department of Infectious Diseases，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To analyze the clinical features of hemorrhagic fever with renal syndrome complicated with sinus bradycardia． Methods: The clinical

data were retrospectively analyzed in 16 cases of hemorrhagic fever with renal syndrome complicated with sinus bradycardia admitted to and treated in our

hospital between January 2014 and December 2018． Ｒesults: Of the 16 patients，12 were males and 4 females，with an average age of ( 41． 5 ± 18． 9 )

years． Sinus bradycardia occurred in 11 cases of common type，4 of severe and 1 of critical． Two cases occurred in febrile stage，1 in hypotension shock

stage，2 in oliguria stage and 11 in transitional polyuria phase． The myocardial enzyme spectrum was increased while the electrolyte was within normal

range． Thirty cases were mild sinus bradycardia and 3 moderate sinus bradycardia． Electrocardiogram was restored to normal in all patients before dis-

charge，either treated with or without salbutamol． Sinus bradycardia persisted for 2 to 7 days，with an average of( 5． 5 ± 2． 3 ) days． Conclusion: Haemor-

rhagic fever with renal syndrome complicated with sinus bradycardia often occurs in the transitional phase of polyuria，which requires attention of physi-

cians． Occurrence of this event has no obvious association with electrolyte level，and the prognosis can be good after active treatment．

【Key words】hemorrhagic fever with renal syndrome; sinus bradycardia; clinical features

肾综合征出血热又称为流行性出血热，其疫情

在国内不容乐观，我国报道了全世界 90% 的病
例［1］。该疾病是由布尼亚病毒科汉坦病毒属的各
型病毒所引起的一种自然疫源性疾病，可致全身小

血管和毛细血管内皮功能障碍［2］，从而引起全身多

脏器广泛性病变，最常侵犯的部位为肾脏; 而心脏亦

常被累及，引起心律失常并不少见，包括传导阻滞、
心动过缓、期前收缩等，以心动过缓较为常见［3］。
本文旨在对我院住院的肾综合征出血热并发窦性心

动过缓 16 例患者的临床特征进行观察并分析。
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1 资料与方法
1． 1 临床资料 收集 2014 年 1 月 ～ 2018 年 12 月
在弋矶山医院住院的 16 例肾综合征出血热并发窦
性心动过缓患者的病历资料。
1． 2 入组标准 每例患者均具有肾综合征出血热
的临床表现，汉坦病毒血清特异性抗体 IgM呈阳性，
均为肾综合征出血热确诊病例。发病前无窦性心动
过缓病史，发病过程中心电图检查提示符合窦性心

动过缓( 简称窦缓) 的诊断标准［4］。排除既往有任
何心律失常病史及其他心血管疾病史。
1． 3 研究方法 回顾分析入组所有患者的一般情
况如性别、年龄等以及主要临床表现( 指心脏方面
不适症状) 、发生窦缓所在肾综合征出血热分型( 根
据临床表现分为轻型、普通型及中型、重型、危重型
及非典型) 及所处分期经过( 发热期、低血压休克
期、少尿期、多尿期和恢复期，多尿期分为移行期、多
尿早期和多尿后期) ［5］、实验室检查如电解质( 包括
血钾、血钙、血钠、血镁) 及心肌酶谱( 包括肌酸激酶、
肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶、α-羟丁酸脱氢酶等; 随
机选取同期住院的未并发窦缓的肾综合征出血热患者

16例，观察其心肌酶谱数值情况，并进行两组比较)、窦
缓的程度( 轻度指心率 50 ～59次 /分钟、中度指心率 40
～ 49 次 /分钟、重度指心率 ＜ 40 次 /分钟) 及持续时
间、治疗措施及疗效( 治愈指心率达 60 次 /分钟及
以上，未愈指心率 ＜ 60 次 /分钟) 。
1． 4 统计方法 使用 SPSS 18． 0 统计软件进行数
据分析，数据资料需进行正态检验，组间比较，若正

态分布，计量资料用均数 ± 标准差表示，采用 t 检
验; 若非正态分布，计量资料用中位数四分位数间距

M( P25，P75 ) 表示，采用秩和检验。计数资料用百分
比( % ) 表示。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 一般情况与主要临床表现 81 例肾综合征出
血热患者中，心电图异常者 38 例( 除外因体温升高
所致的窦性心动过速) ，收集到满足入组标准即窦

性心动过缓 16 例，占异常心电图的 42． 11%。其中
男性 12 例( 75% ) ，女性 4 例( 25% ) ; 年龄 30 ～ 71
岁，平均年龄( 41． 5 ± 18． 9) 岁。10 例( 62． 5% ) 患者
无明显症状，4 例( 25% ) 患者觉胸闷，1 例( 6． 25% )
患者觉气短，1 例( 6． 25% ) 患者觉头晕。
2． 2 发生窦缓所在肾综合征出血热分型及所处分
期经过 11 例 ( 68． 75% ) 发生在普通型，4 例
( 25% ) 发生在重型，1 例( 6． 25% ) 发生在危重型。
2 例( 12． 5% ) 发生于发热期，1 例( 6． 25% ) 发生于

低血压休克期，2 例( 12． 5% ) 发生于少尿期，11 例
( 68． 75% ) 发生于多尿期，且均为移行期。
2． 3 实验室检查结果 该组 16 例并发窦缓患者与
随机选取同期住院的未并发窦缓的 16 例患者心肌
酶谱数值均呈正态分布，两组比较采用 t检验; 分别
为肌酸激酶［( 180． 4 ± 28． 3 ) U /L、( 171． 6 ± 31． 2 )
U /L，t = 0． 84，P ＞ 0． 05］、肌酸激酶同工酶［( 34． 2 ±
11． 9) U /L、( 31． 8 ± 12． 5) U /L，t = 0． 56，P ＞ 0． 05］、
乳酸脱氢酶［( 286． 1 ± 116． 8 ) U /L、( 259． 4 ± 88． 2 )
U /L，t = 0． 73，P ＞ 0． 05］及 α-羟丁酸脱氢酶［( 221．
7 ± 76． 5) U /L、( 202． 4 ± 59． 1 ) U /L，t = 0． 80，P ＞ 0．
05］，提示两组心肌酶谱差异无统计学意义。该组
16 例并发窦缓患者的电解质示血钾( 3． 7 ± 0． 9 )
mmol /L、血钙( 2． 4 ± 0． 6 ) mmol /L、血钠( 138． 6 ±
10． 2) mmol /L及血镁( 1． 1 ± 0． 3) mmol /L。
2． 4 窦缓程度和持续时间 轻度窦缓 13 例
( 81． 25% ) ，中度窦缓 3 例( 18． 75% ) ，重度窦缓 0
例; 持续时间 2 ～7 d，平均( 5． 5 ±2． 3) d。
2． 5 治疗措施及疗效 针对窦性心动过缓，9 例( 56．
25% ) 患者经休息而未予特殊药物处理，以及 7例患者
( 43． 75% ) 经沙丁胺醇治疗( 4 mg，口服，每日 3
次) ，均治愈，即出院前复查心电图均恢复正常。某
患者治疗前后心电图变化分别如图 1、2 所示。

图 1 治疗前心电图

图 2 治疗后心电图

3 讨论
肾综合征出血热可引起全身多脏器病变，包括

心脏。其心肌、心内膜和心包均可广泛受累，为全心
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炎症，可导致心力衰竭、心律失常甚至猝死的发
生［6］。肾综合征出血热并发窦性心动过缓是较常
见的心律失常，本组资料显示窦缓占各种异常心电

图的 42． 11%。周影等研究显示窦缓在异常心电图
中占比甚至高达 72． 2%［7］。因此，在临床工作中，
重视肾综合征出血热并发窦性心动过缓这一并发症

具有重要意义。
本研究资料显示，肾综合征出血热并发窦性心

动过缓，男性更为多见，且中年人较多见。此与肾综
合征出血热好发人群及年龄分布是一致的，我国的

男性患者为女性患者的 2 ～ 5 倍［8］。大多数肾综合
征出血热伴窦性心动过缓患者并无明显的心前区不

适症状，但亦有发生胸闷、气短等不适。若发生这些
症状时，需密切关注是否发生心脏病变，需及时进行

听诊和心电图检查，以进一步明确其病变性质。从
发生窦缓所在肾综合征出血热分型分析上分析，主

要发生于普通型，占 68． 75% ; 提示并非重型或危重
型患者更易于发生窦性心动过缓。彭钟等研究亦显
示各型之间窦缓发生率并无显著性差异 ( P ＞
0． 05) ［9］。从所发生窦缓的病程经过分期看，发热
期、低血压休克期、少尿期及多尿期均可出现窦性心
动过缓，主要发生于多尿期，且在其移行期出现。提
示在肾综合征出血热病程的多个病程经过中均可发

生窦性心动过缓，更需警惕在多尿期尤其是移行期

时发生，故此阶段仍需密切关注病情变化，更需动态

观察心电图改变情况。
Saggioro等在肾综合征出血热患者的心脏血管

内皮细胞中检测出存在汉坦病毒抗原的表达［10］。
有研究显示，肾综合征出血热患者右心房内膜下呈

持续性大片状出血，并可诱发到整个心肌层和外膜

下，以右心耳出血最为显著。窦房结位于上腔静脉
和右心耳交界处的心外膜下面，故较易受累［11］。因
此，肾综合征出血热患者常有一定程度的窦房结功

能低下，此为肾综合征出血热患者出现心动过缓的

病理基础。本组资料显示，入组患者心肌酶谱即肌
酸激酶、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶、α-羟丁酸脱
氢酶等检测结果均有所升高，提示患者心肌存在损

伤，亦间接提示窦房结功能可能会受到影响。而随
机选取同期住院的未并发窦缓的 16 例患者心肌酶
谱也有所升高，但与并发窦缓的患者比较，差异并无

统计学意义。提示流行性出血热病毒易侵犯心脏，
故对于肾综合征出血热患者密切关注心肌酶谱的变

化具有一定的临床意义，但不能以心肌酶谱结果的

高低进行预测窦缓的发生。从入组患者的电解质检
查结果来看，血钾、血钙、血钠及血镁平均值均处正

常范围，提示肾综合征出血热并发窦性心动过缓与

电解质水平紊乱如低钾血症、高钾血症等并无相
关性。
本组资料显示，大多数患者为轻度窦缓，少数为

中度窦缓。而有报道亦存在重度窦缓的发生［9］。
本组资料显示窦性心动过缓持续时间 2 ～ 7 d，平均
( 5． 5 ± 2． 3) d。徐璐等报告显示患者在( 6． 2 ± 2． 2)
d恢复正常心电图，较本组恢复时间长［12］。这种持
续时间的差异，可能与不同区域汉坦病毒所致心肌

或窦房结病变程度不同有关。本组资料中 56． 25%
的患者经休息而未予特殊药物处理，43． 75%的患者
经沙丁胺醇治疗后，心电图均恢复正常水平，提示总

体预后良好。经休息后即能恢复正常，提示肾综合
征出血热患者窦房结区域的病变随着病情的好转而

改善，窦房结功能具有一定的可逆性。沙丁胺醇具
有增加心肌收缩力和扩血管作用，增强窦房结细胞

自律，兴奋窦房结、加速传导及改善心肌缺血的功
能; 因此，其可用于肾综合征出血热并发窦性心动过

缓患者的治疗。除较为传统的阿托品治疗外，尚可
见如生脉散加味治疗及益气养生为主治疗等中医中

药治疗措施在临床上应用的相关报道［13 － 14］，亦取得

了较好的疗效。
综上所述，窦性心动过缓是肾综合征出血热的

常见并发症，多发生于多尿期的移行期，临床上需警

惕; 其发生与电解质水平无明显相关性。经积极治
疗和处理，预后良好。
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血清 CA125 在慢性心力衰竭患者中的临床价值

王莹莹，陶绍能，戴云海，阮 昊
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 核医学科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:研究心力衰竭患者血清 CA125 与心功能变化的关系，不同病因所致心力衰竭患者血清 CA125 的变化情况。
方法:选取我院 151 例慢性心衰患者作为观察组，按照 NYHA标准分为心功能Ⅰ /Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级，另外选同期于我院体检的
100 例健康体检者作为对照组。比较不同组之间血清 CA125 水平、LVEF 值的变化水平及两者之间的关系。根据患者心衰病
因分为冠心病组、高血压病组、心脏瓣膜病组、心肌病组，将各组间的 CA125 值进行比较。结果:慢性心衰各组血清 CA125 水
平较正常对照组升高，CA125 水平随心功能的加重而升高，与 LVEF呈负相关，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。按照心衰病
因分组，冠心病组、高血压组、心脏瓣膜病组及心肌病因组血清 CA125 值分别为( 16． 29 ± 10． 58 ) U/L、( 17． 02 ± 12． 83 ) U/L、
( 34． 28 ± 21． 42) U/L及( 217． 68 ± 171． 38 ) U/L。心肌病组血清 CA125 水平高于其他各组( P ＜ 0． 05 ) ; 心脏瓣膜病组血清
CA125 水平高于高血压组、冠心病组( P ＜ 0． 05) ; 高血压组、冠心病组血清 CA125 水平差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论:
慢性心力衰竭患者血清中 CAl25 水平高，可作为反映心力衰竭诊断严重程度的辅助指标，且对评价心力衰竭的病因有一定的
预测价值。
【关键词】糖类抗原 125; 慢性心力衰竭
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Clinical implications of serum CA125 in patients with chronic heart failure

WANG Yingying，TAO Shaoneng，DAI Yunhai，ＲUAN Hao
Department of Nuclear Medicine，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the relationship between serum CA125 and cardiac function in patients with heart failure，and the changes of serum

CA125 in patients with heart failure caused by different causes． Methods: A total of 151 patients with chronic heart failure admitted to our hospital were in-

cluded in observational group，and the patient’s cardiac function was graded into I / II，III，and IV as the criteria by New York heart association( NYHA) ．

Another 100 healthy subjects undergoing physical examination in our hospital in the corresponding period were recruited as control subjects ( control

group) ． The two groups were compared concerning the changes in serum CA125 level，LVEF values and the relationship between serum CA125 and cardiac

function． Patients were further compared pertinent to the serum CA125 level in heart failure involved in either coronary heart disease，hypertension，valvular

heart condition or cardiomyopathy． Ｒesults: Patients with chronic heart failure had higher serum CA125 level，and the level was increased with worsened

cardiac function and negatively correlated with LVEF value compared to the control subjects( P ＜ 0． 05) ． By grouping of heart failure，serum CA125 level

was( 16． 29 ± 10． 58) U /L，( 17． 02 ± 12． 83) U /L，( 34． 28 ± 21． 42) U /L and( 217． 68 ± 171． 38) U /L，respectively for association with coronary heart

disease，
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