一例青年肥胖患者快速房颤死亡病因分析
                              东园卫生站 程海亮

【摘要】青年男性，肥胖，BP:140/90mmHg，P:62次/分，心率173次/分，有经常熬夜玩游戏不良习惯。因心悸6小时就诊，经心电图和临床体检，初步诊断：房颤伴快速心室率，很快导致死亡，具体死因家属未进行尸检！其死亡原因考虑为急性心力衰竭。病因考虑：肥胖致脂代谢异常、过度熬夜（过劳）加速动脉硬化，诱发心律失常、急性心力衰竭死亡。
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前言: 快节奏的生活、高强度的工作、不良的生活习惯、缺乏运动等原因，使得肥胖、高脂血症、高血压、动脉硬化、糖尿病、心源性猝死越来越年轻化，成为社会关注的焦点、家庭的负担。流行病学研究证实高血压、血脂异常、糖代谢异常、吸烟、肥胖、缺乏运动等均是动脉硬化性心血管疾病的重要危险因素，这些因素常常出现在同一人身上，其致病作用互相协同、互为因果，大大加速了心血管病的进程【1】。当心率≥90次/分时，人群发生全因死亡的危险明显增加【2】。说明心率快的病人较正常范围心率相对慢的病人病死率高，可能跟增加心肌耗氧量、心肌相对供血不足有关。

【病历】：2014年01月26日 时间09:01  男性患者，22岁，心悸6小时就诊。6小时前玩游戏中自感心悸，呈持续性，伴胸闷，无胸痛，无头晕、头痛，无咳嗽、发热、流涕，无恶心、呕吐、腹痛、腹泻，休息后未见明显好转，告知家长后，陪同来诊。既往经常熬夜玩游戏，否认疾病史，否认药物过敏史。身高约175cm，体重约90kg，BP:140/90mmHg，P：62次/分，R：18次/分，神清语利，精神可。额纹对称。皮肤无黄染、皮疹。颜面无水肿、出汗。结膜无充血，双瞳孔等大等圆，直径约3mm，对光反射灵敏。咽无充血，颈静脉无怒张，颈软，无抵抗。胸廓饱满（肥胖），双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心律不齐，心音强弱不等，平均心率约173次/分，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未及，双肾区无叩击痛。双下肢无水肿。生理反射存在，病理反射未引出。心电图示：房颤伴快速心室率。给予舌下含服倍他乐克25mg，平卧休息，5分钟后患者诉症状较前好转，向患者及家长交待病情：青年男性，出现房颤伴快速心室率，病情较重，需立即三级医院救治，患者及家属表示理解，自行前往医院治疗。

第二天随访，家长诉患者到一家一级医院约3分钟，出现意识丧失，经抢救无效死亡。

【讨论】：随后，我们立即展开讨论：青年男性，肥胖，BP:140/90mmHg，P:62次/分，心率173次/分，有经常熬夜玩游戏不良习惯。因心悸6小时就诊，经心电图和临床体检，初步诊断：房颤伴快速心室率，很快导致死亡，具体死因家属未进行尸检！其死亡原因考虑为急性心力衰竭。

病因考虑：肥胖致脂代谢异常、过度熬夜（过劳）加速动脉硬化，诱发心律失常、急性心力衰竭死亡。

【结论】：肥胖、过度熬夜（过劳），是青年患者出现恶性心律失常死亡的主要原因。也提醒我们医生无论门诊工作多忙，遇到类似病情，一定引起重视，积极给予有效的抢救、护理和转诊，确保生命安全。
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