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心脏早搏知多少
罗友斌

（巴中市中医医院（巴州区人民医院），四川 巴中 636600）

逐渐加快的社会发展速度和与日俱增的工作压力使得人

们心律失常症状出现得愈发频繁，从临床治疗情况来看，心律

失常患者当中早搏现象是最为常见的。本篇文章我们就针对

此种心脏早搏现象进行简单探讨，让更多普通群众能够对其

有更加深入的了解。

1心脏在身体中所发挥的作用

我们都知道，从出生开始心脏就开始不停地跳动，为我们

身体的各处输送新鲜血液，而心脏的跳动只有到我们死亡的

那一刻才会终止。它相当一个源头的泵，通过不断的跳动，将

富含氧气和一些营养物质的新鲜血液输送到身体的各个器

官，再将器官当中的陈旧血液回收运回到肺部进行再次的加

工。那么人们又会思考了，心脏跳动的动力从何而来？人体

心脏结构当中有一处被称之为窦房结，它可以被视为心脏当

中的微型发电站，每分钟发放的电脉冲在 60~100次范围内，

从而带着心脏持续不断的跳动。心脏在窦房结的带动下随之

跳动，这种情况下所产生的心律被称为窦性心律，窦性心律即

是在临床上被视为正常状态的心律。

2什么是早搏

早搏被理解为过早的搏动，指的就是心脏跳动过程中某

一次的跳动或者某几次的跳动并没有按照固定的规律进行，

跳动过早。在正常状态下，心脏在窦房结所发放出的电脉冲

的带动下出现较为规律性的跳动，所以正常状态下的心脏跳

动可以被视作是由窦房结指挥完成的。但不仅仅只有窦房结

可以指挥心脏跳动，如果其他的心脏组织部位相较于窦房结

更早发出了电脉冲，则心脏就在这一部分的指引下率先进行

跳动。虽然其他部位也可以发出电脉冲，但正常情况下窦房

结发放的电脉冲频率是最快的，其他部位较慢。但是在某些

特殊的情况下，心房、房室交界区以及心室这些部位有可能会

表现出比窦房结更早发放电脉冲的现象，由此而带动心脏进

行一次跳动，这次的跳动即被称之为早搏，也可以称之为早

跳。在临床上根据不同部位所引起的早搏现象，可以将其分

为窦性早搏、房性早搏、交接区早搏、室性早搏这主要的四种，

而临床最常见的分别是房性早搏和室性早搏。

3心脏早搏时的表现

每个人在出现心脏早搏现象时，可能会有显著不同的感

受，有一些人并不会因为心脏早搏现象而感觉到异常，但有一

些人却会感觉非常明显。如若感知到异常感受的大多数患者

可能会由于早搏，而感觉到自己的心脏处突然会蹦跳一下，有

些人会感觉到突然空了一下，或有类似于心悸的感受。此时

若触摸脉搏，可明显发现有脉搏不齐现象，某一次的脉搏出现

得较早，或某些脉搏间隔一次再跳，少跳一下，称之为脉搏间

歇现象。早搏现象对于脉搏所造成的影响主要取决于早搏发

生的程度，如果早搏提前的非常多，那么就越不容易在脉搏上

表现出来。

一般临床上诊断患者是否早搏主要通过心电图进行检

测，这也是最可靠的一种检测方法。有一部分患者的早搏频

率并不是很高，甚至需要记录 24小时的动态心电图，才能够

明确诊断结果，确定患者属于房室早搏或是心室早搏。

4心脏早搏现象是否属于疾病

既然已经对于心脏早搏现象又有了基础的了解，那么人

们关心的即是如若自身出现了心脏早搏现象，是否意味着自

己已经患病了呢？是否需要接受治疗？针对这样的问题，临

床上无法给出统一的答案，主要需要判断患者心脏早搏现象

到底是由于什么而引起的。

大多数情况下出现心脏早搏并不是由于器质性心脏病变

所导致的，但也不排除部分心脏早搏患者的早搏现象与心脏

疾病相关。如若患者存在冠心病、心肌病、心肌炎或心力衰竭

等器质性心脏病变，那么因此而引起的早搏则需要接受相对

应的疾病治疗，但有些心脏早搏患者的心脏有可能并未存在

任何器质性的病变，则并不需要接受具体治疗。探究此类患

者出现心脏早搏的原因，有可能与一些不良的生活习惯相关，

譬如抽烟、过度饮酒、喜好喝浓茶或咖啡、日常情绪比较不稳

定、容易情绪激动或紧张、睡眠状态不佳、近期较为疲劳等

等。如若是因为这些因素而导致的早搏现象，则不需要急于

用药，可以适当改变自身的生活作息，调节为健康的饮食结

构和规律的作息之后观察自身心脏早搏现象是否有所缓解。

这一类早搏现象并不会引发患者严重的后遗症，所以不必过

多担心。

如若某些心脏早搏患者自身饮食较为健康，拥有规律的

作息，却仍然有早搏现象，并且出现得非常频繁，在接受了相

关心脏病变的检查之后，也并未发现任何器质性的疾病，此种

情况下患者也不必过度紧张，虽并未明确早搏原因，但一般也

不会引起严重的后果。如果症状不是很明显，则可以不用药

物进行控制，但患者如果因此而严重影响到日常生活质量，则

可以适当使用一些临床治疗心脏早搏的相关药物，但一定要

注意用药方案的温和，避免错误用药造成的其他不良反应。

最需要引起重视的即是本身存在器质性心脏病变的患

者，这类患者出现心脏早搏现象之后，一定要积极对于这些基

础疾病展开治疗。在选择抗心律失常类药物的时候，一般临

床首选β-受体阻滞剂，视患者的病情可以考虑是否应用胺碘

酮，但一般不推荐应用普罗帕酮、美西律以及英卡尼等药物。

后几种药物在临床应用过程中发现虽然能够在一定程度上减

轻室性早搏现象，或防止室性心动过速现象的发生，但也存在

增加患者死亡率的风险。
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