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·经验交流·

改良瓦氏动作在终止阵发性室上性心动过速中的
应用

范哲林 周冰之

瓦氏动作是治疗阵发性室上性心动过速（par⁃
oxysmal supraventricular tachycardia，PSVT）最有效、

风险最小的一线方法之一[1]，但在临床上并未广泛

应用，可能与其复律成功率低（5%～20%）有关 [1,2]。

为了增加舒张期静脉回流以及迷走神经刺激，提高

复律成功率，各种改良版的瓦式动作研究应运而

生 [3，4]。有研究结果显示，平卧位行标准瓦氏动作后

立即抬高双下肢就能提高PSVT患者复律成功率[5]。

为了刺激迷走神经，向 10 ml注射器吹气 [6]是一种

常见的方法，另一种常见方法是通过软管向血压计

吹气以形成 40 mmHg胸内压。本次研究通过改进

吹气方式观察改良瓦氏动作在急诊PSVT患者恢复

窦性心律的应用和比较。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 7月至 2018年 12月浙

江中医药大学附属第二医院收治的 PSVT 患者

60例，其中男性 23例、女性 37例；平均年龄为

（60.57±14.78）岁。纳入标准：①年龄＞18周岁；②
经常规 12导联心电图确诊为 PSVT；③未经其他复

律治疗。排除标准：①生命体征不稳定；②存在瓦

氏动作禁忌，如主动脉夹层、主动脉狭窄、近期心肌

梗塞、青光眼、视网膜病变等；③无法完成改良瓦氏

动作，如无法平卧、无法抬腿、中晚期妊娠。本次研

究经医院医学伦理委员会审核批准，所有患者知情

同意并签署知情同意书。采用密封信封抽签法将

所有患者随机分成两组，每组 30例人，分别为改良

瓦氏动作A组（modified valsalva A，MVA组）和改良

瓦氏动作B组（modified valsalva B，MVB组）。两组

性别、年龄、既往病史、生命体征等基础数据见表 1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组性别、年龄、既往病史、生命体征等基础数据比较

一般资料

性别（男/女）

年龄/岁

PSVT病史/例（%）

射频消融术史/例（%）

冠心病病史/例（%）

糖尿病病史/例（%）

高血压病病史/例（%）

心脏瓣膜病/例（%）

肺部感染/例（%）

慢性阻塞性肺病/例（%）

收缩压/mmHg

舒张压/mmHg

心率/次/分

血氧饱和度/%

MVA组（n=30）

10/20

60.50±15.38

13（43.33）

1（ 3.33）

3（10.00）

6（20.00）

12（40.00）

1（ 3.33）

6（20.00）

3（10.00）

128.23±26.99

76.23±11.43

174.43± 7.56

97.47± 1.53

MVB组（n=30）

13/17

60.63±14.42

16（53.33）

1（ 3.33）

2（ 6.67）

6（20.00）

10（33.33）

2（ 6.67）

4（13.33）

4（13.33）

125.30±26.16

74.93±10.73

176.13± 6.62

97.70± 1.64

1.2 方法 MVA组采用 45°半卧位，实验医师观察

心电监护仪 60 s，若判定仍为 PSVT后，指导患者通

过对连接软管的膜盒压力表（YE60型，0～10 kPa）
持续吹气 15 s后立即平卧并抬高其双腿至 45°，保
持 15 s，之后回归半卧位维持 45 s，观察心电监护仪

判断复律情况。吹气目标压力为 40 mmHg[7]，事先

标记在膜盒压力表表盘上，可同时被患者及参与实

验的医师观察到。MVB组患者则通过对 10 ml注射

器吹气来进行瓦氏动作[6]，其余操作同MVA组。所

有参与者在实验过程中均行心电监护及指脉氧饱

和度监测。如第一次复律失败则再进行一次治疗，

最多不超过3次尝试，如复律成功或3次复律失败则
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行常规12导联心电图进行记录。

1.3 观察指标 自主复律情况、治疗尝试次数、完

成治疗情况、复律成功率、不良反应发生率等原始

数据及心电图由参与实验的医师进行记录，所有心

电图由心电图室医师进行确认。如患者随机分组

后未行治疗即自主复律，仍判定为有效治疗。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 19.0统计软件进行数

据处理，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用

独立样本 t检验；计数资料分析采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 复律成功率 MVB 组有 1 例患者自主复律。

MVA组有24例患者进行了2次及以上尝试，MVB组

有 27例患者进行了 2次及以上尝试。MVA组中有

25例患者保持了治疗所需的压力和时长，MVB组

则有 24例患者保持了治疗所需的压力和时长。在

MVA组和MVB组中分别有 4例和 3例患者在 3次尝

试中均未顺利完成，仍被纳入数据。两组患者分别

有 11例（36.67%）、9例（30.00%）在 3次尝试内恢复

了窦性心律。两组复律成功率比较，差异无统计学

意义（χ2=0.30，P＞0.05）。
2.2 不良反应发生率 治疗期间，两组均无严重不

良反应，其中MVA组患者出现头痛 1例，头晕 1例，

胸闷 1 例，不良反应发生率为 10.00% ；MVB组患者

出现肌肉酸痛 1例，气促 1例，不良反应发生率为

6.67%。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（χ2=0.22，P＞0.05）。上述不良反

应未经治疗自行缓解。

3 讨论

PSVT大都是房室结折返性心动过速，没有明显

心脏器质性改变，因此可通过刺激迷走神经来延长

房室结传导速度从而复律。而对低血容量、缺氧、

败血症、药物等原因继发的 PSVT，使用迷走神经刺

激可能无效，甚至是危险的。瓦氏动作刺激迷走神

经有很多因素，其中有提高胸腔内负压、提高血压

等。改良瓦氏动作能提高成功率可能与其提高回

心血量，从而提高动脉压有关。本次研究比较了不

同吹气方式在改良瓦氏动作在终止阵发性室上性

心动过速中的应用，结果显示，MVA组与MVB组复

律成功率无明显差异（P＞0.05），提示 10 ml注射器

达到了与膜盒压力表类似的效果。分析比较两种

不同吹气方式，存在各自利弊。吹动注射器活塞比

同时吹气和关注压力表数值需要更加专注，但注射

器简单易得，在任何级别的医疗机构甚至患者家中

都可操作。另外，因为静摩擦力，移动注射器活塞

所需的初始压力应大于 40 mmHg，额外增加了患者

胸腔内负压。同时，也因为这个原因，年老体弱患

者可能无法吹动活塞，并且活塞移动连续性以及吹

气时长较难控制。而采用膜盒压力表可规范吹气

压力及连贯性，便于实验人员观察，提高研究的标

准化和统一性，为将来增加实验样本量，培训实验

人员，甚至多中心合作增强可操作性。

综上所述，对于吹气的压力可进行进一步的研

究，例如将年龄、体力等个体化因素纳入考量范围，

40 mmHg的压力不一定适合每个患者；亦可进一步

研究被动改变体位的角度是否可根据患者情况酌

情调整。
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