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吸入舒利迭致变异性心绞痛
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患者：女，25岁。入院前4d午后睡眠时出现

胸痛，呈压榨样。伴牙痛及面色苍白．无胸闷。当

时做心电图示：V，一V，ST段上抬0．05。0。8mv，含服

磷簸算盘梨蘸(溃心痛)5mg后2min症状缓解。

复查心电图ST段回落。既往史：1年前因家庭装

修嚣发支气管哮糍开始激素治疗，强蕊病情稳定，

已规律应用沙美特罗／氟替卡松(舒利迭)干粉吸

入剂1年(每Et晨和睡前各l喷，缚喷含132受体

激动潮50txg、糖皮质激素250t上g)，盂鲁司特(顺

尔宁)10mg／d，2个月。入院时查体无异常发现。

入院后纯验翳瞥功麓及电鼹曩爱常．超声心动

图、胸片未见异常，行冠状动脉造影阴性。分析患

者胸瘸为典型心燕惩缺壶性发作。予静息蹲发终伴心

电图ST段明照抬高．变舜型心绞痛诊断成立。但

患者系年轻女性。无冠心病危险因豢。依据入院后

各项检查可排除冠心病等心源性疾瘸．考虑药物致

冠状动脉痉挛引起心电图示ST段抬高可能性大。

先予停服蹶尔宁，加地尔流革(合心爽)13服，硝

酸甘油静脉滴入。但停服顺尔宁第3、4天和第7

天仍蹬理夜闻涎眠时魏瘸。且胸瘸发作对心瑰图

V，一V。sT段上抬较前明娃，达O．2。1．7mv，并～度

出现发作时心电图Ⅱ、Ⅲ、avFST段上抬伴Ⅱ度房

室传蹿阻滞。考虑可能与舒利迭中的13：受体激动剂

有关．恢复顺尔宁10mg／d．将舒利迭减为每Et上午

1喷．船焉强懿松13骚、布她奈德于耪翻(蓄米竞

都)宝喷吸(每日2次，每次2001上g)，患者10d未

发作心绞瘸。塞院瑟亨完全停鼹舒剩送，惩普米灸都
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宝加顺尔宁控制支气管哮喘。出院后1周时病情稳

定。无胸痛发作。

舒利迭为长效队受体激动剂+糖皮质激素的干

粉啜入裁。是治疗支气管哮嗡觞常臻药。S：受律激

动剂主要通过兴奋气道平滑肌和肥大细胞表面的$2

受俸。激活腺萤环纯夔。增热平滑腿缨胞痰eAMP

浓度．松驰气道平滑肌．减少肥大细胞和嗜碱性粒

细胞脱颗粒。缓解喘息症状。

一项研究表明，吸入&受体激动荆可导致急

性冠脉综合征的危险增加(Chest 2002，121：846)。

资耩栗鑫7所逡伍军入医疗中心迸行酶前瞻缝研

究．630例因不稳定型心绞痛或急性心肌梗死住院

约病人与对照者延配。结果表瞬，蘸90d滤溪过转：

受体激动剂的患者与没有用过B：受体激动剂的患

者相比。患急性冠脉综合征的危险增加．丽且这种

危险有粥量依赖关系。而对于同时应用$：受体激

动剂和13受体阻滞剂的患者。急性冠脉综合征的比

德没有璜热。该研究认为，吸入13：受体激动裁爵

能会增加慢性阻塞性肺病患者心肌梗死和不稳定性

心绞癀的危险。

本瘸例的发病和缓解过程表明．该患者的变异

型心绞瘸与舒利迭中的长效13：受体激动剂有关。

提示我们在临床工作中对于吸入13，受体激动剂治

疗支气管哮喘或慢性阻塞性肺病的患者要密切注意

其可畿弓l起懿心斑管事件。尤其已伴有冠心病的患

者，尽可能减少13。受体激动剂的用量或联合13受

体疆澄荆，防盘急悭冠辣综合薤醵发生。

   


