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心脏是生命中至关重要的器官之一，

它负责泵送血液，供应氧气和营养物质到

全身各处。然而，有时候心脏的节奏可能

会失常，这可能导致一系列健康问题。本

文将揭示常见的心律失常，以帮助您更好

了解和管理心脏健康。

心脏节奏的重要性

心脏的正常节奏  心脏是人体最重要

的器官之一，其正常节奏对于保持整体

健康至关重要。正常心脏的节奏由一组

特定的电信号调控，这些信号在心脏各部

分之间传递，以确保心脏以一种协调的方

式收缩和舒张。这种协调的节奏被称为窦

性节律。在窦性节律下，心脏每分钟跳

动 60~100 次，这个范围被认为是正常的

心率。正常的心脏节奏使得心脏能够有效

地将氧气和养分输送到全身各个组织和器

官，确保身体正常运作。

心律失常的定义  心律失常是指心脏的

节奏出现异常，与正常的窦性节律不同。

这些异常可以包括心跳过快（心动过速）、

心跳过慢（心动过缓）或者不规则的心跳。

心律失常可以由多种原因引起，包括心脏

结构问题、电信号传导异常、药物副作用等。

心律失常的种类多种多样，每种失常都可

能对心脏的正常功能产生不同程度的影响。

心律失常的影响  心律失常，对身体健

康产生广泛而深远的影响。它可导致血液泵

送不足，造成供氧不足，从而引发头晕、疲

劳甚至晕厥等症状。心律失常还可增加血栓

形成的风险，进而引发中风或心脏病等更严

重的并发症。长期存在的心律失常可导致心

肌肥大，进一步影响心脏功能。

心律失常类型

心律失常  包括缓慢性心律失常及快

速性心律失常，缓慢性心律失常是指心率

低于60次 /min，常见的包括窦性心动过缓、

传导阻滞等。快速性心律失常是指心率高

于 100 次 /min，常见的包括窦性心动过速、

房性心动过速、房室折返性心动过速、房

室结折返性心动过速及室性心动过速、室

颤等。心律失常种类很多，机制复杂，以

下是几种相对常见的类型。

早搏  早搏是一种常见的心脏节律异

常，它通常表现为心脏突然产生额外的搏

动，这些搏动可发生在心房或者是心室。

早搏可能使心脏跳动得不规律，患者可能

感到心悸或跳动不安。通常，早搏是无害

的，但在某些情况下，它可能与心脏疾病

或其他心律失常有关。如果早搏影响生活

质量或与其他心律问题相关，医生可能会

考虑药物治疗或其他干预措施。

房颤  这是一种常见的心律失常，它

在心脏的心房部分发生，包括持续性心房

颤动及阵发性心房颤动。混乱的心房活动

导致心房失去了正常的节奏，而是以一种

混乱的方式收缩。可出现心力衰竭及血栓

形成，使中风风险明显增加。患有房颤的

患者可能出现心悸、疲劳、呼吸急促和胸

痛等症状。射频消融术目前成为治疗房颤

的重要方法。

阵发性室上性心动过速  阵发性室上性

心动过速类属折返性心律失常，是指心脏传

导系统有异常折返路径，临床比较常见，患

者常表现为阵发性心悸，持续时间数分钟至

数小时不等，治疗方面可行心脏电生理检查

+ 射频消融术，其治疗成功率比较高。

室性心动过速  室性心动过速是一种

发生在心室水平的心律失常，发作时一般

心率很快，危险性相对较大，通常会引发

心悸、头晕、乏力和呼吸急促等症状。治

疗室性心动过速的方法包括药物治疗、电

生理治疗和手术干预，以恢复正常的心律。

严 重 窦 性 心 动 过 缓 及 房 室 传 导 阻 滞  

这两种缓慢性心律失常临床上相对比较常

见，多表现为疲乏无力、头晕甚至晕厥，

若有头晕或者晕厥症状，需要排查心源性

心率因素，一旦明确诊断，需经专业医生

评估是否需要安装心脏永久起搏器。

心律失常的症状和诊断

症状  心律失常可能表现出一系列不同

的症状，这些症状的严重程度和具体表现因

人而异。常见的症状包括心悸、疲劳。心悸

是由于心跳不规则或过快引起的感觉，患者

可能会感到心脏在胸腔中跳动；疲劳是因为

心律失常会导致心脏泵血不足，使身体器官

供氧不足。根据人体各异可能会出现呼吸急

促、头晕或晕厥、胸痛等症状。

诊断方法  诊断心律失常通常需要进

行一系列的医学检查和测试。电生理测试

是一种常见的方法，通过在心脏内部放置

电极来记录心脏电信号，以评估心律和检

测异常。心电图（ECG 或 EKG）是一种无

创的测试方法，它记录了心脏电活动的图

像，可用于检测异常的心律。Holter 监测

是一种长时间的心电监测，可捕捉不规则

的心律变化。除此之外，血液测试、超声

心动图、核素心肌灌注扫描等也可以用于

诊断心脏失常及其潜在原因。

心脏监测和检查  心脏监测和检查是了

解和管理心脏失常的重要工具。长期的心脏

监测可以帮助医生诊断和跟踪心脏节律问

题。动态心电图 （Holter）监测是一种 24 

h 或更长时间的心电监测，可以捕捉不经常

发生的心脏事件。事件记录器是一种便携式

装置，患者可以在出现症状时激活，记录心

脏信号以供医生分析。心脏超声检查和核素

心肌扫描可以提供有关心脏结构和功能的重

要信息，有助于确定心律失常的原因和严重

程度。

结语

心律失常是一种常见的心脏问题，其

症状和诊断方法多种多样。患者可能会感

到心悸、疲劳、呼吸急促、头晕、晕厥或

胸痛等不适症状，具体症状因个体而异。

为了诊断心律失常，医生通常会采用多种

医学检查和测试，包括电生理测试、心电

图、Holter 监测、血液测试、超声心动图

和核素心肌灌注扫描等。这些检查可以帮

助医生了解心脏的节律问题，并确定可能

的原因和严重程度。长期的心脏监测，如

Holter 监测和事件记录器，可以捕捉不经

常发生的心脏事件，帮助医生更好地诊断

和跟踪问题。

冠心病指的是因冠状动脉出现粥样硬化，

引起管腔狭窄或者痉挛，甚至堵塞，从而造成

心肌缺氧、缺血，甚至坏死而导致的心脏病。

据统计，2023年我国现有冠心病患者1139万

例，且预计2030年冠心病患者数量将增长至

3200万例。目前冠心病的治疗方法比较多，包

括药物治疗、外科治疗、介入治疗等。其中，

药物治疗顾名思义，通过服用相关药物达到治

疗效果；外科治疗即我们常说的开胸手术治

疗；而介入治疗是什么？很多朋友们对此并不

了解，有的朋友们认为介入治疗就是放支架，

那么二者是否相同？本文简单向大家介绍以下

冠心病的介入治疗。

冠心病介入治疗简介

冠心病的介入治疗指的是于患者桡动脉

或股动脉完成穿刺，由此置入造影导管通过上

肢动脉到达冠状动脉开口进行造影，从而了解

冠脉的狭窄程度，再对其进行扩张疏通，从而

提升心肌的血液灌流量，减轻并缓解心肌缺氧、

缺血问题。目前介入治疗的方法较多，例如

PTCA（经皮冠状动脉腔内成形术）、冠脉支架

置入术、激光销蚀术、冠脉斑块旋磨术、冠状

动脉血栓抽吸术，其中比较常用的是PTCA及

支架置入术。由此可以发现，冠心病介入治疗

并不一定是放支架，放支架仅为介入治疗的其

中一种方法。

PTCA 简介

PCTA即经皮冠状动脉腔内成形术，又称

球囊扩张术，其为最早的介入治疗措施。在上

世纪80年代末期即存在。操作时利用输送导

管将球囊送达冠脉狭窄处，通过球囊完成血管

扩张，从而改善血流量，减轻胸闷、胸痛等心

绞痛症状。然而治疗后，由于血管本身具有弹

性回缩，负性重塑，单纯利用球囊扩充冠脉会

再次出现狭窄情况。

冠脉支架手术

冠脉支架指的是在冠脉狭窄、阻塞部位

放置支架，从而扩张血管，提高局部血流量的

手术方式，也是多数人认为的冠心病治疗时肯

定会采取的疗法。其优势在于支架放置后能够

被新生的血管内皮组织所包埋，使其稳定性得

到了更好地提升，避免了受血流影响而发生位

移的问题。且放置支架后还能够避免该处血管

的异常痉挛，延长术后二次狭窄、阻塞的发生

时间，但目前仍无法完全避免二次阻塞的问题。

近几年，药物洗脱支架在临床应用得到了扩大，

其可以将支架作为药物的载体，在放置后使治

疗药物缓慢释放到循环系统当中，在一定周期

内发挥治疗效果。

新型介入治疗

除支架手术外，临床还发展出多种介入

治疗技术，如定向斑块旋切手术，能够对硬化

斑块给予偏心切除，从而减少部分负荷，再配

合支架放置可提升治疗效果。而这对血管或硬

化斑块钙化严重的情况，则可采取冠状动脉斑

块旋磨术，对钙化区域进行旋磨，目的也是在

减少硬化斑块的体积、负荷，为后续的支架植

入创造良好条件，均可在治疗冠脉狭窄的同时，

降低再复发几率。还可采取球囊扩张、冠脉内

激光销蚀手术等，但最常用的仍为支架、球囊

介入治疗。

结语

总之，介入治疗是冠心病的一种重要治

疗方式，可通过放置支架、物理减少斑块体

积、药物消减斑块体积等方式干预，并配合

药物治疗，以达到扩张血管、增加局部血流

量的最终目的。为更好地治疗病变，还需和

医生充分沟通，由其根据时机情况做出快速

判断，选择正确的治疗方式。

常见心律失常类型和诊断
▲ 山东省菏泽市曹县人民医院  王凤娟

冠心病介入治疗就是放支架吗？
▲ 山东省龙口市人民医院  魏恒
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