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正常人胸前导联与对应头胸导联心电图的临床对照研究

周) 翔，李本富) ) （南方医科大学基础医学院病理生理学教研室，广州 $!"$!$）

) ) 临床心电图中无临床病理意义的假性改变常易与真正的
病理改变相混淆，给临床心电诊断和标准的统一造成困难。而

头胸导联体表心电图技术［!］的优势已逐渐为人们所注意，所以

本研究目的在于观察在对正常心电图的表达方面，头胸导联与

常规 !& 导联中的胸前导联（*! + *,）及其扩展导联（*-. +
*’.）相比较，是否具有优势。

!" 对象与方法

!/ !) 对象
) ) 全国 !& 家参与头胸导联临床验证的三级甲等医院提供的
健康体检者 !&" 例（男性 0$ 例，女性 %$ 例），年龄 !’ + ,"（%$/ $
1 0/ &）岁。
!/ &) 方法
!/ &/ !) 同步记录) ) 头胸导联心电图由 23&""" 系列全同步
&% 道比较心电图仪记录，右前额设头电极与地电极作为全身电
位的参比点，4*! + 4*(的位置同常规导联心电图的 *! + *(；

4*-. + 4*’.位置同 *-. + *’.；另外 ( 个独有的导联：第一肋间
隙平面 53-（左腋前线）和 5.-（右腋前线）；第三肋间隙平面

63&（左锁骨中线）、63%（左腋中线）、63,（左肩胛下角线）；而脐

平面 43-（左腋前线）、47（前正中线旁）、4.-（右腋前线）、

4.0（后正中线旁）。

!/ &/ &) 分析比较) ) 观察者将常规及头胸导联心电图分别交
& 位有经验的电生理医师分析。& 个月后，再将常规及头胸导
联心电图对调，交由与第 ! 次相同的 & 位电生理医师分析，& 次
皆确诊为正常心电图。而后根据心电图 8、9.:、; 波的形状，
将胸前导联的 *! + *,分别与头胸导联系统的 4*! + 4*,导联、

胸前扩展导联的 *-. + *’.分别与头胸导联系统的 4*-. + 4*’.

进行逐一比较。统计正常心电图中出现假性改变（双向或倒置

8波、宽或深 9波、低平或倒置 ;波）的例数。
!/ -) 统计学处理
) ) 计算常规胸前导联及其扩展导联与对应头胸导联心电图
假性改变的出现率，并采用 :8:: !-/ " 统计软件对两者之间的
差异进行配对 !&检验。

#" 结果

) ) 在 !&" 例正常心电图中，常规胸导联中的 *!导联低平或倒
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置 ;波的出现率是 %"S（%’ T !&"），而对应头胸导联 4*!的 ;波
均为正立；*-. + *’.导联 ; 波均为倒置的假性改变，而对应头
胸导联 4*-. + 4*’.的 ;波均为正立，无假性改变；*%. + *’.导

联均为宽或深 9波的假性改变，而 4*%. + 4*’.导联记录到主

波向上的 ?Q、.:或 U.:波，无假性改变（图 !）；*%. + *’.导联双

向或倒置 8波的出现率为 ,,/ 0S（’! T !&"），而 4*%. + 4*’.导

联都记录到正向的 8波。上述假性改变的出现率、头胸导联低
于常规导联，且差异均有统计学意义（! V "/ "$）。
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图 !" 常规胸前扩展导联及 $!导联与对应头胸导联

记录的正常心电图

%" 讨论

) ) WHJQ>I导联的参比点是“中心电站”。将“中心电站”与心
电图机的负极端相连，正极探查电极置于胸壁不同部位，构成

了胸导联。因为胸导联心电图显示的胸表电位为左正右负分

布，与心脏偶极子模型描述的胸表电势偶极分布相符。所以，

正常心电图的假性改变出现在右胸表似乎具备了理论上的合

理性［&］。然而，头胸导联的出现可能从一个不同的角度对上述

理论的合理性提出质疑。

) ) 首先，正常心电图的假性改变出现在常规导联系统的右胸
导联，原因是其参比点“中心电站”的电位偏高。不同导联系统

的差异从本质上看仍然是所选参比点的差异。因为心电诊断

的直接依据是心电图图形，而决定其形状的主要因素是导联的

参比点与测试点电位的差异。因此，参比点电位的高低直接影

响心电图的成图和诊断。换言之，参比点选择的差异是决定导

联诊断能力的关键。出现在右胸导联上的心电图假性改变的

原因是，“中心电站”高于右胸表的电位，致使正常情况下本应

正立的主波出现低平、双向甚至倒置的假性改变。事实上，“中

心电站”高于右臂、右胸等部位的测试点电位，并非理论上的零

值［-］。因此可在这些部位记录到假性改变的心电图。而头胸

导联在右胸未出现类似假性改变，是因为其参比点（右前额）电
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位低于“中心电站”的电位［!］。

" " 其次，常规临床心电图的胸表电位“左正右负”的偶极分布
也是“中心电站”电位过高造成的。由于导联系统的参比点与

测试点电位的差异决定了心电图的形状和振幅大小，而后者的

集合又形象地表征了胸表的电位分布形状［#］。所以，胸表的电

位分布形状很大程度上受到记录该电位的导联参比电位高低

的影响。由于“中心电站”的电位介于左右胸表电位之间，记录

的右胸心电图主波倒置，左胸心电图主波正立，呈偶极分布［$］；

而头胸导联的右前额参比点电位位于体表电位的最低点，记录

的右胸心电图 %、&波正立和主波向上的 ’(、)*、+)*波，环绕胸
部水平 , 周的心电位场呈 %-.)*-& 波一致向外的拟球状面
分布。

" " 总之，头胸导联因其参比点电位较低的优势，记录的心电
图假性改变显著少于常规胸导联，在心电图的表达方面似乎更

具同一性和合理性。
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大黄对多发伤合并休克兔肝细胞超微结构改变的影响

李建国，喻安永，刘劲松，潘" 勇 ，张小军" " （遵义医学院附属医院急诊科，贵州 遵义 $5!00! ）

" " 现代社会创伤问题十分突出，死伤率居高不下，是当今 #$
岁以下人群死亡的首要原因，多发伤更是导致创伤患者死亡的

主要原因［,］。多发伤不仅可引起创伤局部组织的结构和功能

的损害，而且还可造成远隔脏器的继发损害，甚至导致多脏器

功能不全综合征（HNABJOA@ =’F:E KW(MNE;BJ=E (WEK’=H@，8XT*），
肝脏是最易受影响的远隔器官之一。由于肝脏在 8XT* 中的
特殊地位和重要作用，目前临床上尚缺乏有效防治手段，因此，

其所致肝损害越来越引起人们的重视。近年来实验研究表明，

大黄具有保护脏器功能，维持内环境稳定作用［/］。本研究观察

大黄对多发伤合并休克兔肝细胞超微结构的影响，以期进一步

阐明大黄对肝脏的保护作用。

!" 材料与方法

,1 ," 实验动物
" " 纯种大白兔 /# 只，# Y 5 月龄，体质量（/1 $! Z 01 !/）[F ，雌
雄不拘，由遵义医学院实验动物中心提供，编号标记后按抽签

随机法等分成 ! 组：治疗组（常规治疗 \大黄治疗组），对照组

" " 基金项目：遵义医学院附属医院院基金（/00#,0）
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（常规治疗 \安慰治疗组），假手术组，动物在实验前禁食 ,/ <，
禁水 P <。

,1 /" 动物模型的建立
" " 参考多发伤动物模型［!］并加以改进。用 /‘ 戊巴比妥
/ HA 9 [F耳缘静脉麻醉后，分离右股动脉，置管接多功能监护仪，
监测 C)、8^%的变化，分离颈动脉并置三通管用于放血及取
标本，然后自耳缘静脉注射肝素 5 HF 9 [F 将大白兔全身肝素
化，保留耳缘静脉通道用于输液及回输全血，下胃管。手术完成

后用特制夹钳夹伤双股骨和双胫腓骨至粉碎性骨折，然后经颈

动脉自动放血致 8^%降至 $1 ! Y 51 5 [%:（, [%: a 61 $ HHCF），
维持 , <后自耳缘静脉回输全部失血及等量生理盐水。治疗组
（多发伤常规治疗 \ 大黄治疗组）根据参考文献［#］创伤前
!0 HJE 用空针将大黄精片（01 /P F 9片）溶液 /0 HA（大黄剂量为
$0 HF 9 [F）注入胃；对照组（多发伤常规治疗 \安慰组）以等渗
盐水 /0 HA替代大黄治疗；假手术组插管后不作任何处理。

,1 !" 肝组织电子显微镜观察
" " 动物复苏后 /# <，处死动物，开腹，各组大白兔均取少许肝
左中叶组织，然后将其切成 , HH b , HH b , HH 的组织小粒，
用生理盐水漂洗后 /1 $‘戊二醛电镜液固定 ,/ <，然后用 ,‘
双锇酸固定，丙酮脱水，环氧树脂 P,/ 包埋，?c2-/ 超薄切片机
$0 EH超薄切片，铜网载片，醋酸双氧铀-柠檬酸铅染色，在
&DUQ^L,0 透射电子显微镜下观察细胞超微结构并拍片。

,1 #" 肝细胞线粒体图像分析
" " 选取数个视野以 / 万倍拍摄线粒体照片数张。以彩色图
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