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心律失常联盟（A-A）
心律失常联盟是（A-A）是由患者团体，患者，护理人

员，医疗团体和专职专业人员组成的慈善联盟。组成联盟的各

团体保持独立性，但是，共同在 A-A 旗下工作，及时有效的

促进心律失常诊断和治疗的进展。同时，A-A 支持和促进各

独立团体的目的和目标。

“中国心律失常联盟（A-A China），在心律失常联盟的

宗旨下，帮助中国心律失常患者更好的了解疾病、促进正确的

诊断与治疗、改善患者的生活质量。"



长QT综合征介绍
这本宣传册的目的是希望为想更多了解长 QT 综合征的

人提供一些帮助。本宣传册内容来自研究成果和患者经历。本

宣传册对长 QT 综合征发生条件做了解释。更多内容可以从

www.365heart.com; www.heartrhythmcharity.org. 网

站获得。



引言

什么是长QT综合征？

什么是QT间期？

长QT综合征有哪些症状？

长QT综合征的病因？

有哪些风险？

检查和诊断

病史和评估

基因检测

治疗

治疗后生活方式调整

警告

相关网站

深入阅读

内 容
◇ 心律失常

　 心脏节律紊乱

◇ 心脏病专家

　 专门从事心脏病诊断和治疗的医生

◇ 心电图

　 心脏电活动的 12 导联记录图

◇ 植入式心脏复律除颤仪（ICD）

　 装有电池的小装置，可以连接到您的心

　 脏以监测心律。必要时实施治疗

◇ 起搏器

　 植入皮下的金属装置，该装置可以产生

　 电冲动以治疗异常心律

◇ 晕厥

　 由于大脑血供的突然减少而引起的暂时

　 性意识丧失或晕倒

词汇表

心律失常联盟患者手册每年进行更新。

本手册 2010 年 5 月更新，如果您有任何意见

和建议请联系A-A。



1

长QT综合征

什么是长 QT 综合征

长 QT 综合征是一种能够导致心电紊乱的综合征，而心脏的机械功能可完全正

常。它可以引起一种非常快的异常心律（心律失常），被称为“尖端扭转性室速”。

当这种心律失常发生时，心脏无法泵血，大脑迅速缺氧，最后导致意识丧失（晕

厥），在少数情况下，可引起猝死。

长 QT 患者的心律失常可因运动和紧张诱发。并不是每位长 QT 患者均会发生

心律失常，但是，一旦发生，将会是致命的。

什么是 QT 间期

每次心脏跳动，是因为有电冲动传至整个心脏心肌，引起心脏收缩。QT 间期

可以用 12 导联体表心电图（ECG）衡量，而 12 导联心电图是心脏电活动的记录。

QT 间期是心脏开始除极和复极所需要的时间。长 QT 综合征是 ECG 上 QT 间期较

正常延长。
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长 QT 综合征有哪些症状

很多时候，长 QT 综合征患者还是儿童的时候就已经有症状了，虽然并不是所

有的患者都是这样。

症状包括 ：◆◆

突然的、不可解释的晕厥，尤其是在应对压力的情况下。这经常被误诊为“歇

斯底里反应”。

原因不明的抽搐。突然的意识丧失往往被误诊为癫痫发作。

在没有器质性心脏病或者其他心脏问题的情况下，发生心脏骤停或死亡。大约

十分之一的心源性猝死的原因是长QT综合征。

长 QT 综合征的病因有哪些？

长QT综合征可分为遗传性和获得性两种。

获得性长QT综合征常常是某些特定药物影响所致。

遗传性长 QT 综合征是特定基因突变所致，而且这些异常的突变可以遗传。遗

传性长QT综合征的患病率约 1/2000 ～ 7000。

有数种不同类型的遗传性长 QT 综合征，您的心脏病医生会告诉您您属于哪种

类型。

最常见的 3 种长 QT 综合征是 LQTS1、LQTS2 和 LQTS3。长 QT 综合征的

类型可以通过基因诊断明确。

1 型和 2 型，是钾通道异常导致的 QT 间期延长。在这两种类型中，心律失常

可以由运动和情绪激动诱发。而 3 型是钠通道异常所致，睡眠或休息时的心率过慢

可能诱发心律失常。

有哪些风险？

长 QT 综合征很少见，专家认为患病率大概是 1/2000 ～ 7000，而且这个数据

也并不准确，因为有些长QT综合征患者从未得到诊断。
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如果您的家庭中有不明原因的心源性猝死或者不明原因的晕厥的患者，那么您

可能面临风险。

如果您在服用某些延长 QT 间期的药物，那么，您可能面临风险。您的医生会

告诉您服用的药物是否延长QT间期。

检查和诊断

ECG◆◆

ECG 是心脏电活动的简单记录。它有 10 个电极连接到胸部和四肢进行记录。

它可以发现 QT 间期延长，这可能提示您患有长 QT 综合征。并非所有的长 QT 患

者的均表现为静息 ECG 上的 QT 间期延长，所以可能需要在一个时期内做数份

ECG，或者利用便携式心电记录仪在一段时期内连续监测。

一些人可能仅有运动时的 QT 间期延长，所以这些人有必要在运动试验时进行

ECG监测。

病史和评估

您的心脏病医生会询问您关于症状和家族史的一系列问题。同样，他或她也想

知道您在服用什么药物。也会问您是否存在导致您血钾降低的情况，而血钾降低往

往会诱发心律失常。这些情况包括过度呕吐或腹泻、神经性厌食或甲状腺疾病。您

可能需要抽血检测血钾水平。

基因检测

如果您的心脏病医生认为您有长 QT 综合征，他或她会建议做遗传学检查。

遗传学专家会为您和您的家人做一些检测，以明确您是否患有长 QT 综合征。

但是这些检查并不是总能够发现异常，因此，阴性结果并不意味着您不患有这

种疾病。
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治疗

您的医生会和您讨论多种治疗的选择。治疗的主要目的是防止意识丧失和致命

性心律失常的发生。长 QT 综合征无治愈方法。长 QT 类型决定治疗的选择。主要

用药物来防止心律失常发作。有些长 QT 类型，导致心律失常发作的主要原因通常

是心率太慢，所以，可以植入起搏器阻止您心率下降。也可以植入 ICD（植入式心

脏复律除颤器），ICD可以发现致命性心律，而且放电治疗。

根据长 QT 的类型，可能会建议您避免使用闹钟，而且在您晚上睡觉的时候，

要保证您的手机处于关机状态。

如果运动诱发晕厥，您可能要避免过于剧烈的运动、需要富含钾的食谱，

而且告诉您的医生您是否患有其他疾病，因为它可能导致血钾水平降低（如前

所述）。

您应该告诉其他人您患有长 QT 综合征，这样，在您发生晕厥时，他们知道寻

求紧急医疗帮助。

有许多药物可以影响长 QT 综合征患者的心律。包括一些非处方药和感冒药

（减少充血）及一些抗菌素。其他可以影响 QT 间期的药物包括一些抗抑郁药、某

些抗真菌药和抗心律失常药物。如果您在服用药物，请告知您的医生和药剂师，以

确保长 QT 综合征患者服用这些药物是安全的。可以在 www.365heart.com; 

www.qtdrugs.org 获得能够影响长 QT 的药物清单。随着新药的应用，此药物

清单可能不够详尽。因为可能会有影响 QT 间期的新药进入市场，所以您要经常告

诉您的处方医生，您患有长 QT 综合征。

治疗后的生活方式调整

根据长 QT 综合征分型的不同，医生可能会建议您不参加某些种类的运动。

一般来说，建议不参加竞争性运动。然而，对于具体患者，可以与您的医生和专

业护士具体讨论这个问题。长 QT 综合征在职业上有某些限制，所以您需要跟您

的医生讨论您的职业选择，因为某些职业可能不适合您，比如运动员、警察和武

装部队。
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警告

毒品比如摇头丸和可卡因对长 QT 综合征患者有着特殊的危险性，而且可能

是致命的。即使是轻度的长 QT 综合征患者也应该避免接触这些药物。

相关网站

相关网站可以在 www.365heart.com; www.hear trhythmcharity.org.

uk 上查询，这个清单并不完全，而且它还在不断发展。如果我们遗漏了某个网站，

请接收我们诚挚的歉意。我们保证只要心律失常联盟知道了，我们会尽快纳入，以

保证我们具有最大的信息量。

如果您想联系我们，电话 010 － 88325940 或电子邮箱wlliu@21cm.com

其他读物

下列A-A联盟患者手册可以从我们的网站下载
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如何找到更多的信息

有用的站点列表可在 www.365heart.com; www.heartrhythmcharity.

org.uk. 找到。这一列表不太全面但会不断改进。如果落掉了某个网站，请接受我

们最诚挚的歉意，并保证一旦心律失常联盟注意这一问题，我们会迅速行动确保最

大限度的信息。

如希望与我们直接联系请打电话 010 － 88325940 或发邮件wlliu@21cn.com

下面的心律失常联盟患者手册在我们的网站提供下载或如需预定请打电话 010－

88325940

心律失常目录—您的心律　◆◆问题危险吗？◆◆

心房颤动◆◆

昏厥问卷◆◆

心动过缓（缓慢心律）◆◆

CRT/ICD◆◆

导管消融◆◆

心房颤动导管消融◆◆

心律紊乱（心律失常）的药物治疗◆◆

电生理检查◆◆

ICD 患者的运动指导◆◆

常见问题解答◆◆

心律慈善机构◆◆

心律失常联盟工作的重点◆◆

ICD◆◆

植入式循环记录器◆◆

国家服务准则第八章◆◆

CRT/ 起搏器◆◆

起搏器◆◆

心悸问卷◆◆

ICDs 的远程监护◆◆

心脏猝死◆◆

室上性心动过速（SVT）◆◆

心动过速（快速心律）◆◆

药物试验研究心脏性猝死危险的可能性◆◆

倾斜试验◆◆
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Please remember these are general guidelines and individuals

should always discuss their condition with their own doctor.
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