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%摘要&

!

目的
!

结合冠心病-高血压探讨房性早搏对血流动力学的影响'方法
!

选择冠心病-高血压及无基础心血管病的房

性早搏患者
#3

例!根据房性早搏提前率将患者分为提前率小于
3&M

组
!1

例-

3&M

&

2&M

组
3&

例和大于
2&M

组
32

例'所有患

者均行无创血流动力学检查!比较所有患者房性早搏时及房性早搏前-后第
!

个窦性心搏的各项血流动力学指标!并结合基础疾

病对
+

组患者的房性早搏血流动力学变化率进行比较分析'结果
!

房性早搏时心搏出量"

IK

$-心搏指数"

IQ

$-主动脉血管顺应

性"

HG

$-每搏作功"

I4

$-搏功指数"

I4Q

$-心缩力指数"

5Q

$均最小!房性早搏前第
!

个窦性心搏居中!房性早搏后第
!

个窦性心

搏最大"

H

&

&*&%

$'房性早搏心搏出量-心搏指数-主动脉血管顺应性-每搏作功-搏功指数-心缩力指数降低程度在提前率小于

3&M

组最小!

3&M

&

2&M

组居中!

%

2&M

组最大"

H

&

&*&%

$'提前率小于
3&M

组有冠心病-高血压尤其是冠心病合并高血压的患

者所占的百分比最低!

3&M

&

2&M

组居中!

%

2&M

组最高"

H

&

&*&%

$'结论
!

房性早搏对血流动力学有一定影响!在合并基础心

血管病的房性早搏患者中房性早搏提前率相对较大!且房性早搏提前率越大其对血流动力学的影响越大'

%关键词&

!

心脏复合征!早搏#血流动力学#房性早搏提前率#冠心病#高血压
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房性早搏是一种常见的心律失常#主要是心房内异位起搏

点自律性增高或前一激动在心房内发生折返而形成+

!

,

#可能还

与心脏的其他电生理机制有关'近年有学者研究表明#房性早

搏与心血管疾病发生率和病死率的增加有关+

3

,

'但是对房性

早搏所引起的血流动力学改变关注较少#也缺乏血流动力学与

基础心血管病相联系的研究资料'本研究旨在结合基础心血

管病探讨房性早搏对血流动力学的影响'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

选择
3&!+

年
#

月至
3&!2

年
1

月于中国人民

解放军空军总医院经同步
!3

导联心电图检查诊断为房性早搏

的患者
#3

例#男
+%

例#女
3/

例#平均年龄!

%+*#2l!3*"3

"岁'

其中冠心病
3&

例#高血压
"

例#冠心病合并高血压
!/

例#无基

础心血管病患者
!#

例'排除间位&成对&二联律房性早搏&心

房纤颤&室性心律失常'根据房性早搏提前率+!正常的心动周

期
$

房性早搏的联律间期")正常心动周期,将患者分为
"

组

!提前率小于
3&M

"

!1

例#

$

组!提前率
3&M

&

2&M

"

3&

例#

!

组!提前率大于
2&M

"

32

例'

!*"

!

检测方法
!

检测前测量患者身高&体质量#嘱患者安静休

息
%O).

后#测量血压
+

次#记录并计算平均值'应用天津万

安康泰医疗科技有限公司生产的
4H013&

数字阻抗血流图检

测仪#受试者取仰卧位#按照仪器操作说明#由专业医生将电极

贴于患者两侧颈根部&剑突水平与两侧腋前线交界处#使接触

&+"+

重庆医学
3&!%

年
!&

月第
22

卷第
31

期

#

基金项目(全军$十二五%科研面上项目!
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"*全军$十二五%科研重大项目!
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作者简介!郭元芳!
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"#在读硕

士#主要从事心血管疾病方面的研究'

!

'

!
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表
!

!!

房性早搏时及房性早搏前(后第一个窦性心搏血流动力学比较#

Pl;

)

#j#3

$

时期
IK

!

OR

)

^

"

IQ

!

OR

)

^

)

O

3

"

HG

!

OR

)

OO5

A

"

I4

!

A

)

O

"

I4Q

!

A

)

O

"

5Q

!

-

)

-

3

"

房性早搏前
#/*"#l!"*+& 2&*&+l!!*%2 !*3+l&*%" 1+*/3l3#*#1 2"*!1l!%*&# "*+/l2*!+

房性早搏时
%+*%/l!/*"% +!*%%l!&*3" &*"#l&*2" #%*1+l3+*3# +1*#1l!3*11 #*1#l3*+3

房性早搏后
1/*22l3%*#/ %!*/3l!%*#" !*%1l&*/+ !&/*"+l+%*/! #+*#&l3&*#& !&*13l2*32

R +"*/!/ +1*!!" 33*&2+ +3*1%2 +2*#/1 !"*%/%

H &*&&& &*&&& &*&&& &*&&& &*&&& &*&&&

表
3

!!

+

组患者房性早搏血流动力学变化率比较#

Pl;

)

M

$

组别
# IK IQ HG I4 I4Q 5Q

提前率小于
3&M

组
!1 #*1"l3!*!/ #*1"l3!*!/ #*1"l3!*33 #*1"l3!*!/ #*1"l3!*!/ /*#&l!2*2+

提前率
3&M

&

2&M

组
3& !"*3!l3&*#& !"*3!l3&*#& !"*33l3&*#3 !"*3!l3&*#& !"*3!l3&*#& 3+*3/l!#*"#

提前率大于
2&M

组
32 31*2+l!1*%% 31*2+l!1*%% 31*22l!1*%3 31*2+l!1*%% 31*2+l!1*%% +3*+2l3&*1"

R %*"#/ %*"#/ %*"#/ %*"#/ %*"#/ "*1&!

H &*&&2 &*&&2 &*&&2 &*&&2 &*&&2 &*&&&

部位充分导电'输入受试者个人信息#包括姓名&性别&年龄&

身高&体质量&血压等'待波形稳定后#于平静呼气末同步记录

$

导联心电图&阻抗图&微分图&心音图'经人机对话校点及计

算机分析后#分别记录房性早搏时及房性早搏前&后第
!

个窦

性心搏的心搏出量!

IK

"&心搏指数!

IQ

"&主动脉血管顺应性

!

HG

"&每搏作功!

I4

"&搏功指数!

I4Q

"&心缩力指数!

5Q

"等指

标'计算房性早搏血流动力学变化率
j

!正常值
$

房性早搏时

值")正常值'

!*#

!

统计学处理
!

采用
I>II!/*&

软件进行统计分析#计量

资料以
Pl;

表示#多组间比较采用单因素方差分析*计数资料

用率表示#采用
"

3 检验#

H

&

&*&%

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

房性早搏时及房性早搏前&后第
!

个窦性心搏血流动力学

比较
!

共
#3

例患者入选#房性早搏时
IK

&

IQ

&

HG

&

I4

&

I4Q

&

5Q

均最小#房性早搏前第
!

个窦性心搏居中#房性早搏后第
!

个窦

性心搏最大#

+

组比较差异均有统计学意义!

H

&

&*&%

"#见表
!

'

"*"

!

+

组患者房性早搏血流动力学变化率比较
!

房性早搏

IK

&

IQ

&

HG

&

I4

&

I4Q

&

5Q

变化率在提前率小于
3&M

组最小#

3&M

&

2&M

组居中#

%

2&M

组最大#

+

组比较差异均有统计学

意义!

H

&

&*&%

"#见表
3

'

"*#

!

+

组患者基础疾病比较
!

提前率小于
3&M

组有冠心病&

高血压尤其是冠心病合并高血压的患者所占的百分比最低#

3&M

&

2&M

组居中#

%

2&M

组最高#

+

组比较差异有统计学意

义!

H

&

&*&%

"#见表
+

'

表
+

!!

+

组患者基础疾病比较%

#

#

M

$&

组别
#

冠心病 高血压
冠心病合并

高血压

无基础

心血管病

提前率小于
3&M

组
!1 #

!

++*++

"

2

!

33*33

"

& 1

!

22*22

"

提前率
3&M

&

2&M

组
3& /

!

+%*&&

"

2

!

3&*&&

"

3

!

!&*&&

"

/

!

+%*&&

"

提前率大于
2&M

组
32 /

!

3"*!/

"

!

!

2*!/

"

!%

!

#3*%

"

!

!

2*!/

"

#

!

讨
!!

论

房性早搏是临床上最常见的心律失常之一+

+02

,

#患者可表

现为不同程度的心悸&胸闷&乏力#或自觉有停跳感'一般认为

房性早搏是相对良性的心律失常#一般不会导致预后风险'然

而#随着近年大量细化的队列研究#与各种心脏条件相关的房

性早搏潜在危害已逐渐被人们所认识'频繁的房性早搏已被

证实与心房纤颤的发生有关+

%0#

,

'

5E-'9O):

等+

/

,研究表明#频

发房性早搏可诱导并加重心肌病'这其中详细的发病机制值

得进一步探讨'

本研究一方面探讨冠心病&高血压同房性早搏提前程度的

关系*另一方面#应用数字阻抗血流图检测仪无创&精确&灵敏

地检测患者的血流动力学变化+

10!&

,

#通过探讨房性早搏提前率

与房性早搏时血流动力学变化率间的关系来评估不同提前程

度的房性早搏对血流动力学的影响'该方法避免了因基础心

率和血流动力学水平不同而造成的误差#客观&真实地反映房

性早搏对血流动力学的影响'研究结果表明(有冠心病和高血

压两种基础心血管病的房性早搏患者其房性早搏提前率相对

较高*房性早搏时
IK

&

IQ

&

HG

&

I4

&

I4Q

&

5Q

均明显减小#房性

早搏后第
!

个窦性心搏较房性早搏前和房性早搏时显著增大#

房性早搏时
IK

&

IQ

&

HG

&

I4

&

I4Q

&

5Q

降低程度随房性早搏提

前率的增大而增大'

本文结果显示的合并基础心血管病患者房性早搏更提前

的原因尚不清#推测可能是合并基础心血管疾病的患者可能经

过某些目前未知的途径影响了心脏的某些电生理机制#比如影

响其复极后的有效不应期#或者导致早期后除极#从而导致其

容易出现比较早的早搏'较早的早搏进而对心脏功能产生较

大影响'

房性早搏可引起血流动力学改变+

!!

,

'根据
V:E.[0I;E:0

F).

A

定律+

!3

,

#在一定限度内心肌收缩产生的张力大小与心肌

初长度成正比#即心肌的初长度越长#心肌收缩时张力越大#心

搏出量也就越多'而影响心肌初长度的主要因素是左室舒张

末期容量'房性早搏时由于心脏收缩提前#使心室舒张期缩

短#心室充盈不足#左室舒张末期容量减少#导致心搏出量减

少#并引起不同程度的血流动力学改变'此外#房性早搏时心

室舒张期缩短#影响冠状动脉充盈#使心肌收缩力降低#心搏出

量减少'房性早搏越提前#心室充盈时间就越短#左室舒张末

期容量也就越少#导致心搏出量越少#血流动力学改变越明显'

而房性早搏后有一较长代偿间期+

!+

,

#在此间期心室充盈过度#

使房性早搏后第
!

个窦性心搏的心搏出量明显增加'但这只
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是早搏发生当时的血流动力学机制和对心脏的影响#其对心脏

长期影响机制还值得进一步探讨'

由此可见#房性早搏对血流动力学有一定影响#其发生早

晚又与基础心血管疾病有关*房性早搏提前率越大对血流动力

学的影响越大#从而更易导致心悸&胸闷&头晕&乏力等不同症

状'临床上应综合评估房性早搏的病理生理危害#尤其是频

发&提前率大的房性早搏#应给予及时的病因治疗及抗心律失

常药物治疗#减小房性早搏对血流动力学的影响'
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这在临床研究中是难以实现的'在应用免疫抑制剂前对潜伏

结核感染的筛查就具有重要的临床价值'

U0I>6U

试验具有

较高的特异性和敏感性#是目前快速筛查
RÛQ

感染最有潜力

的新方法'本研究认为对于
U0I>6U*Û

阳性的患者给以预

防性的抗结核治疗#加强免疫抑制剂!尤其生物制剂"使用前对

潜伏性结核感染的检测和预防性治疗#可有效且最大程度减低

免疫制剂致结核感染风险'对
U0I>6U*Û

确诊的阳性
RÛQ

患者给予预防性抗结核药物治疗也是非常必要的'
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#

3&!+

#

+1

!

/

"(

/330

/+#*

+

!&

,

CE.'EFE[E-HC

#

T9;

,

9.H_

#

59--9F).

A

HG

#

9;EF*Q.;9:0

=9:(.0

A

EOOE:9F9E-9E--E

<

-E.'DB)F'B((';@?9:D@F(-)-

(

-

<

-;9OE;)D:98)9X E.' O9;E0E.EF

<

-)-

+

a

,

*Q.;aU@?9:D

R@.

A

T)-

#

3&!!

#

!%

!

1

"(

!&!10!&+3*

+

!!

,

UE[9@DB)U

#

UE;-@[)c

#

S(

A

EO)c

#

9;EF*>(-;OE:[9;).

A

-@:89)FFE.D9(=;B9-E=9;

<P

:(=)F9(=).=F)\)OE?).%&&&

aE

P

E.9-9

P

E;)9.;- X);B:B9@OE;()' E:;B:);)-

+

a

,

*H..

JB9@OT)-

#

3&&1

#

#/

!

3

"(

!1"0!"2*

+

!3

,英夫利西单抗治疗前结核预防与管理专家建议组
*

英夫

利西单抗治疗前结核预防与管理专家建议+

a

,

*

中华内科

杂志#

3&&"

#

21

!

!!

"(

"1&0"13*

!收稿日期(

3&!%0&203&

!

修回日期(

3&!%0&/0&+

"

3+"+

重庆医学
3&!%

年
!&

月第
22

卷第
31

期


