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重症红斑狼疮继发频发室性心动过速、室性颤动病案
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１　病历摘要
孙某某，女，１９岁。因反复发作胸闷、气短、呼

吸困难２年，加重伴发作性短暂意识丧失半个月入
院。患者２年前于北京某餐馆打工期间开始出现胸
闷、气短，严重时出现呼吸困难，时轻时重，反复发
作，休息数日后症状消失。半年后返乡治疗，曾以
“急性上呼吸道感染”多方治疗，症状有所减轻。后
每间隔２个月左右便发作一次，月经期尤为明显，气
短、呼吸困难逐次加重，经当地住院治疗１０余日后
症状可缓解。半个月前，患者上述症状再次复发，伴
恶心、呕吐、颜面及双下肢水肿，全身及关节痛，并出
现发作性短暂意识丧失、口唇青紫、口吐白沫、四肢
抽搐，数分钟后患者自行清醒。后患者前往汉中市
某医院治疗，门诊检查：白细胞（ＷＢＣ）６．８×１０９／Ｌ、
中性粒细胞（Ｎ）０．７５、淋巴细胞（Ｌ）０．１４、血红蛋白
（ＨＧＢ）８４ｇ／Ｌ、红细胞（ＲＢＣ）２．８０×１０１２／Ｌ、血小板
（ＰＬＴ）３７７．００×１０９／Ｌ。尿液检查大致正常。血液
检查：门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）３６６．１０Ｕ／Ｌ、血尿
酸（ＵＡ）４６３．００μｍｏｌ／Ｌ、尿素（Ｕｒ）１８．５０ｍｍｏｌ／Ｌ、
肌酐（Ｃｒ）７８．８０μｍｏｌ／Ｌ、肌酸激酶（ＣＫ）５１２．００Ｕ／

Ｌ、肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）２４．２０Ｕ／Ｌ、乳酸脱氢
酶（ＬＤＨ）５９６．００Ｕ／Ｌ、血清α－羟丁酸脱氢酶（α－ＨＢ－
ＤＨ）４９３．００Ｕ／Ｌ、心肌肌钙蛋白（ｃＴｎｌ）定性：阴性。
心脏彩超：右房、右室增大（考虑肺原性心脏病）；右
室心尖部实性团块（①附壁血栓形成、②肿瘤不排
外）；左房增大；心包少量积液；三尖瓣关闭不全（中
度）；二尖瓣少量反流；左室舒张、收缩功能减低。心
电图检查：窦性心律（６６ｂ次／ｍｉｎ）、完全性右侧束支
传导阻滞、前壁梗死（Ｖ３、Ｖ４）、Ｓ－Ｔ段异常（Ⅱ、Ⅲ、

ａＶＦ、Ｖ３～Ｖ６ 下移０．１～０．３ｍＶ）、电轴左偏（－
８８°）、心脏顺钟向转位。并立即行心血管介入造影
检查，手术途中患者突发意识丧失，终止手术，经心

肺复苏后患者意识转清，２小时后转往某医院ＩＣＵ
治疗。急诊检查：ＷＢＣ　１４．２１×１０９／Ｌ、Ｎ　０．９３、Ｌ
０．０６、ＲＢＣ　３．２９×１０１２／Ｌ、ＨＧＢ　１１６ｇ／Ｌ、ＰＬＴ　７３×
１０９／Ｌ、Ｔｒｏｐｌ　０．１８ｎｇ／ｍｌ、Ｍｂ　１６５．３０ｎｇ／ｍｌ、ＣＫ－
ＭＢ　２７．２０ｎｇ／ｍｌ、纤维蛋白原降解产物 （血浆）

４５．００μｇ／ｍｌ、凝血酶原时间２６．４０ｓ、活化部分凝血
酶原时间４８．６０ｓ、纤维蛋白原含量０．２０ｇ／Ｌ、凝血酶
时间３０．８０ｓ、ＰＴ国际标准化比值２．２５、Ｄ－二聚体

１　０９３．００μｇ／Ｌ、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）６３４Ｕ／Ｌ、

ＡＳＴ　２４０Ｕ／Ｌ、总蛋白５９．２ｇ／Ｌ、白蛋白３５．３ｇ／Ｌ、总
胆红素８０．６μｍｏｌ／Ｌ、直接胆红素４６．６μｍｏｌ／Ｌ、Ｕｒ
１９．２ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ　７８μｍｏｌ／Ｌ、葡萄糖８．５ｍｍｏｌ／Ｌ、

ＬＤＨ　６１２Ｕ／Ｌ、ＣＫ　４７１Ｕ／Ｌ、尿液红细胞定性＋＋／

μｌ、尿液红细胞定量２９．００／μｌ、尿上皮细胞定量

１７．２０／μｌ；胸部Ｘ线正位片：双肺间质性改变、双心
室大、双侧胸膜反应、心脏病变、心功能不全；腹部超
声：脂肪肝、腹腔积液；心电图：室性心动过速（１８７
次／ｍｉｎ）。遂以“重症心肌炎”住ＩＣＵ抢救治疗。吸
氧、监护、药物治疗１周，患者胸闷、气短、呼吸困难
未见明显好转，短暂意识丧失仍反复发作。复查心
电图示：窦性心律（６７次／ｍｉｎ）、Ｖ３～Ｖ６ 导联Ｓ－Ｔ段
下移０．１～０．３ｍＶ、Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ３－Ｖ６ 导联Ｔ波倒
置、Ｖ１ 导联 ＱＲＳ波呈ｑｒ型；心脏彩超：心动过缓
（５５次／ｍｉｎ）、全心大、室间隔及左室壁搏动幅度普
遍减低、心包积液、左室收缩功能减低、三尖瓣反流
（少量～中量）；Ｄ－二聚体：７　４７５．００μｇ／Ｌ。家属拒绝
转ＣＣＵ进一步治疗并返回原籍。门诊以“重症心
肌炎”收住本院。
入院查体：体温３７．０℃、心率８０次／ｍｉｎ、呼吸

２０次／ｍｉｎ、血压１３０／８０ｍｍＨｇ。重症病容，精神较
差，意识清楚，颜面浮肿，两颧不典型暗红斑，腰背及
上下肢体皮肤可见散在出血点及紫癜样瘀斑、皮疹，
口腔黏膜无溃疡和瘀斑，浅表淋巴结无肿大。双肺
听诊：呼吸急促，呼吸音粗糙，双侧肺底可闻及细湿
啰音，未闻及语颤改变。叩诊清音。心脏听诊：心律
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齐，心率８０次／ｍｉｎ，二尖瓣、三尖瓣区可闻及Ⅱ级
以上收缩早期吹风样杂音，心脏浊音界向双侧扩大，
第Ⅴ肋间胸骨右缘５ｃｍ、左缘１２ｃｍ，无心前区震颤。
腹部平软，无压痛，肝脾不大，腹水征（－），双下肢中
度凹陷性水肿，脊柱、四肢无畸形，神经系统检查未
见异常。急查心电图：窦性心律（８０次／ｍｉｎ），Ｖ３～
Ｖ６ 导联Ｓ－Ｔ段下移０．１～０．３ｍＶ，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ３－
Ｖ６ 导联Ｔ波倒置、Ｖ１ 导联 ＱＲＳ波呈ｑｒ型。入院
诊断：重症心肌炎、心功能Ⅳ级。
患者入住重症监护室后立即予心电监护、吸氧、

抗感染、扩冠及对症支持治疗。入院当日１７：３５时
患者突然出现意识丧失、心跳呼吸停止，经值班医师
胸外按压心肺复苏，约半分钟后患者心跳呼吸恢复，
意识转清。次日８：４０时患者再次出现抽搐、颜面口
唇及掌心鱼际青紫、意识丧失，心电监护显示快速室
性颤动，立即予以心肺复苏、可达龙１５０ｍｇ稀释后
静脉注射、除颤，３分钟后患者心跳恢复为窦性心
律，９４ 次／ｍｉｎ，血压 １３２／５５ｍｍＨｇ，呼吸 ２２ 次／

ｍｉｎ，血氧饱和度８９％，继以可达龙３００ｍｇ静脉缓
慢滴入，并组织专家对本病例进行会诊讨论。专家
讨论意见：本病例诊断应是重型系统性红斑狼疮，继
发心、肺、肝、肾、皮肤、浆膜、血液、消化、神经等多系
统功能损害，易发生心肌损伤坏死、肺栓塞、自发性
出血等，病情危重，拟采用大剂量激素冲击疗法尽量
挽救患者生命，必要时配合中药治疗。患者于入院
第２日开始采用大剂量激素冲击治疗：甲基强的松
龙５００ｍｇ 静脉滴注，每日 １ 次；４ 日后减半为
２５０ｍｇ，静脉滴注，每日１次。１周后逐渐减量，最
后改用每日强的松３０ｍｇ口服维持，３个月后缓慢
逐渐减量至停用。冲击治疗期间配合中药参附四逆
汤治疗：红参２０ｇ，（熟）附子２０ｇ，（炮）干姜２０ｇ，甘
草１０ｇ，开水文火慢煎６００ｍｌ，每服２００ｍｌ，每日３
剂；３日后改用参麦汤：红参２０ｇ，麦冬６０ｇ，五味子
６０ｇ，文火慢煎６００ｍｌ，每服２００ｍｌ，每日３剂；１周后
用三甲复脉汤加减配合治疗。
患者于大剂量激素冲击治疗过程中反复发作室

性心动过速、室性颤动，经积极抢救均成功转复，第

６日患者曾表现情感障碍、焦虑、抑郁，并诱发癫痫
发作，后发展为癫痫持续状态，经多次静脉注射安
定、苯巴比妥等后癫痫发作终止，其以后意识障碍、
室性心动过速、室性颤动未再发生。住院治疗１个
月后患者胸闷、气短、呼吸困难等症状消失，复查心
电图：窦性心律、大致正常心电图；胸部数字化Ｘ线
摄片：肺野清晰、右房增大；血液、尿液检查：正常。

痊愈出院。出院诊断：重型系统性红斑狼疮（狼疮危
象）。随访３个月，未见复发，复查：胸部数字化 Ｘ
线摄片：肺野清晰、右房增大；血液、尿液、心电图检
查正常。

２　讨论
系统性红斑狼疮是一种自身免疫介导的，以免

疫性炎症为突出表现的弥漫性结缔组织病［１］。其主
要临床特征是血清中出现以抗核抗体为代表的多种

自身抗体和多系统功能损害。本病多见于生育年龄
段女性，女男比例约为７～９∶１。系统性红斑狼疮
的病因和发病机制至今尚未明确。目前研究认为，
系统性红斑狼疮的发病既有遗传、性激素等内在因
素，也与紫外线、药物、某些感染等外在环境因素有
关。系统性红斑狼疮临床表现复杂多样。多数呈隐
匿起病，部分患者长期稳定在亚临床状态或轻型狼
疮，部分患者可突变为重型狼疮甚至狼疮危象，更多
的则表现为多系统功能损害，其自然病程多表现为
病情的加重与缓解的反复交替［２］。
本例病例从发病到入院抢救的过程中，因病情

危急，就诊医院均未进行自身抗核抗体谱检查，但其
临床表现符合重型系统性红斑狼疮及狼疮危象的诊

断标准，及时采用大剂量甲基强的松龙冲击治疗对
于迅速控制病情，阻止和逆转内脏损害，挽救患者生
命起到关键性作用。配合中药参附四逆汤、参脉汤
等是基于患者因室性心动过速、室性颤动、心脏停搏
而发生的意识丧失、颜面口唇青紫、抽搐等，属于中
医“厥证”范畴。《类经·厥逆》指出：“厥者，逆也，气
逆则乱，故忽为眩仆脱绝，是名为厥，……轻则渐苏，
重则即死，最为急候”；《素问·厥论》指出：“厥者，或
令人暴不知人”。“厥证”在中医亦为急症，其病机有
虚实之分。虚者多为阳虚水泛、阴阳离绝或气阴两
脱，治法当回阳救逆、益气固脱。参附四逆汤、参脉
汤即具有回阳救逆、补气固脱的作用，配合大剂量甲
基强的松龙使用，对改善心肌功能和提高抢救成功
率有协同作用。激素维持治疗期间改用三甲复脉汤
主要用于益气复脉、补阴固脱、恢复元气，有利于患
者各系统功能全面恢复，缩短激素维持治疗周期，减
少各种并发症的发生。
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