兒童電擊整律及電擊去顫術

劉錦理／詹聖霖

　　當心臟發生急性節律異常時，電擊整律術(cardioversion)及電擊去顫術(defibrillation)是二項很重要的治療技術。所謂電擊整律術是指產生的去極化電流脈衝(depolarizing electrical impulse)。而電擊去顫術則是指去極化脈衝是隨意發生而沒有和心電圖同步化。

　　醫師必須要知道何時該選擇使用電擊整律術或電擊去顫術。主要的關鍵在於所謂的“易受傷害時期”(vulnerable period)，相當於心室再極化在心電圖上形成T波時，圖1。若在此時期產生電流脈衝則可能會造成心室纖維顫動(ventricular tibrillation)其機率約為2～5%。

　　目前使用的去纖維顫動器可以監視病童的心電圖，當使用同步化的電擊整律術時，儀器不會在易受傷害時期產生電流脈衝而僅在R波時產生。此時，如果儀器可以正確的讀出病童心電圖的QRS波，則心電圖監視器每一QRS波顯示出一棘波(spike)表示去極化電流脈衝在棘波處產生。圖2。

　　原則上除了心室纖維顫動及無脈搏的心理心搏過速(ventricular tachycarchic)，由於其雜亂無章的心電圖使儀器無法辨別出QRS及T波，因此必須使用非同步化的電擊去顫術外，其他的節律異常均須使用定步化的電擊整律術，包括心房纖維顫動(atrial fibrillation)、心房撲動(atrial flutter)、暫時性心房心搏過速(paroximal atrial tachycardia)及有脈搏的或生命徵象較穩定的心室心搏過速，以避免發生心室纖維顫動(ventricular fibrillation)。必須強調的是當使用同步化的電擊整律術時，儀器並非在按下電擊控制鈕的瞬間產生電流而是要等到心電圖上出現R波時才產生。因此必須繼續按著控制鈕直到電流產生。

[image: image1.wmf][image: image2.bmp]


    圖1　顯示心電圖週期的“易受傷時期”

適應症

　　一、心房纖維顫動：當急性或慢性的心房纖維顫動造成血流動力學不穩定或影響生命徵候時。一般需要使用中等度的電能。

　　二、心房撲動：對電擊整律非常敏感，可能只要使用較低的電能就可以成功。

　　三、暫時性心房心搏過速：一般多用藥物控制。必要時可考慮使用同步化的電擊整律術。

　　四、心室心搏過速：生命徵象穩定的病患，可使用較低的電能(0.5~1 J /kg )及同步化電擊整律術，但是當無法維持生命徵象時或無法辨別QRS及T波時，則應使用非同步化的電擊去顫術，一般需要較高的電能。

　　五、心室纖維顫動：非同步化的電擊去顫術是唯一的治療方法，一般需要較高的電能，2~4 J /kg。

禁忌症

　　一、心律停止(cardiac standstill)：此時電擊去顫術無效，必須立刻施行心臟體外按摩及人工呼吸。

　　二、毛地黃引起的心律不整：一般來說對電擊反應不好，且可能導致嚴重的心室纖維顫動。

　　三、竇性心搏過過：無效

電擊墊位置及大小的選擇(paddles position and size)
　　最重要的原則是電流在電擊墊之間的流動必須穿過心臟。通常一塊電擊墊置於胸骨右側的鎖骨下緣，另一塊則置於左乳下第五肋間與前腋線的交會處（圖3）

。有些儀器包括有一塊平的電擊墊，可放在病童的左背下心臟位置，另一電擊墊則置於前胸心臟位置。選擇電擊墊的大小，一般而言，儘可能選擇較的電擊墊以降低電擊電流的電阻，才能夠得到較好的電擊效果，但必須考量病童的身材，大約是小於10公斤使用嬰兒電擊墊(infant paddles)

，約4.5公分大，大於10公斤則考慮使用aclult paddles，約8~10公分大。

去纖維顫動器(defibrillator)

　　圖4是一典型的去纖維顫動器，上半部是心電圖監視器，可顯示心電圖波型及脈搏速率，同時可以將心電圖印出。下半部則是電擊整律器及電擊去顫器，電能強度可以從儀表板上選擇，然後經由電擊墊發出。電流為直流電(DC)。當儀器充電時，直流電貯存在電容器(capacitor)內，貯存電能的強度可以改變，由0～400焦耳，當按下控制鈕發射時，電容器內的電流在數毫秒之內經由電擊墊發出。

圖4　去纖維顫動器(HP 78660A)

操作步驟

　　一、打開電源開關（有些儀器的去纖維顫動器的電源開關和監視系統是分開的），在電擊準備好之前及電擊之間仍應持續給氧及急救措施。

　　二、在電擊墊上敷上電擊專用傳導媒介(conductive medium)，不可使用超音波專用膠、酒精或是水。

　　三、選擇使用電擊整律或電擊去顫方式。

　　四、選擇電能強度及將電容器充電。

　　五、將電擊板置於病童胸前適當的位置，稍為扭動電擊墊使傳導媒介分佈均勻，以獲得良好的電流接觸及避免皮膚灼傷。

　　六、檢查監視器上的心律。

　　七、確定操作者本身及其他工作人員沒有接觸到病童或病床。

　　八、將電擊墊緊貼在病童胸前

　　九、同時按下電擊墊上的放電按鈕。

　　十、檢查監視器上的心電圖看心律是否已恢復正常。

　　十一、如果沒有成功，將電能強度增加一倍，再電擊一次。

　　十二、檢查脈搏以確定心輸出量是否正常，如果病童的心輸出量不適當，則在二次電擊之間必須施行心肺甦醒術。

　　十三、病童在給予第四次電擊之前，必須矯正酸中毒，低血氧、低體溫等潛在問題給予epinephrine， 若是第四次電擊失敗時可給予amiodarone, lidocaine或是　劑量epinephrine若是VT/VF持續存在，則循著CPR-drug-shock, cpp-drug-chak的循環救治。
　　十四、病童若有使用毛地黃則剛開始選擇的電能強度應越小越好，以避免因電能的刺激而造成不可逆的心跳停止或心室顫動。

　　必須提醒的是，如果病童神智清醒且病情不是非常危急時，必須先給予病童鎮靜止痛劑。　　

併發症

　　電擊整律術及電擊去顫術可能造成心肌損傷，約有7%的病人肌氨酸燐酸激(creatine phosphokinase)升高。造成心肌損傷的因素：電能強度電擊的次數電擊墊的大小。有時病人可能由於心肌受損而造成肺水腫或血壓過低。慢性心房纖維顫動的病人電擊後可能產生肺臟或系統性栓塞，因此這一類病人在施行心律轉向前三至四星期必須先給予抗凝劑。至於心臟或胸腔手術所造成的急性心房纖維顫動則栓塞的危險性不大。

　　當施行非同步化的電擊去顫術時，約有2~5％的病人可能發生心室纖維顫動，尤其是當毛地黃過量時更容易發生。因此若病人有毛地黃中毒應儘量避免電擊，若病人接受維持量的毛地黃則應該逐步增加電能強度，直到電擊成功。

　　除了心室纖維顫動外，其他的心律不整如心房或心室早期收縮(PACs, PVCs)，變換節律點(changing pacemakers)及結性節律(nodal rhythm)均可能發生，但多為暫時性。
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圖2同步化的棘波(S)附加在心電圖的R波上





圖3標準的電擊墊放置位置。








