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承受的张力，使股骨颈部弯曲应力转化为轴 向应力，骨折端支 

撑面积增大，其复位稳定性可靠，有利于骨折愈合。④螺纹钉 

为空心，可减轻骨 内压力，缓解症状。因此多根加压螺纹钉治 

疗股骨颈骨折更能适应骨折部受力的多向性，比传统的单根及 

股圆钉固定更牢靠，效果更好。本组病例没有发生螺纹钉松脱 

游走的情况。 
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维生素 B1对心电图左胸导联 ST．T影响的分析 

Vitamin B1 administration relieves the patients with vitamin BI deficiency and abnormal ST--T in left-- 

sided chest lead ECG 
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心电图 T异常是临床上常见的心电改变，维生素 Bl缺 

乏(脚气病)时可见心电图低电压 、Srr段低下、T波平坦、双相或 

倒置、 T间期延长⋯。本文收集 自2001年 1O月至 2003年 1O 

月，有维生素 B1缺乏症状和(或)心电图改变的病人 129例 ，将 

其临床症状及治疗情况总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病人共 129例，其中男 68例 ，女 61例，年龄 33～81岁， 

分为治疗组、对照 I组、对照 Ⅱ组。治疗组 42例 ，均有维生素 

B1缺乏的临床症状和心电图左胸导联 T异常(Srr段下移 < 

0．05 mV，T波倒置、双相 、平坦)，排除器质性心脏病及低钾所致 

的 Srr．T异常。对照 I组 43例 ，有维生素 B1缺乏临床症状，无 

T异常。对照 Ⅱ组 44例，无维生素 B1缺乏症状 ，有 T异 

常，且与治疗组的 T异常情况相似。 

1．2 方法 

129例病人每 日1次肌肉注射维生素 B1 100 mg，3 d后症状 

缓解收集为观察病例，进行继续治疗。肌肉注射维生素 B1 100 

mg连用 7 d观察效果 ，7 d后改用维生素 B1片剂 ，每 日90 mg， 

分 3次口服。治疗前后进行心电图检查，T波倒置者连用 14 d 

观察效果 ，治疗期间每 3 d查 1次心电图。Srr恢复等电位线，T 

增高>0．05 rrlV为有效，同时观察临床症状、体征、QRs电压、Q． 

T问期 ，并停用其它药物。对所选病例随访 2个月至 1年。 

2 结果 

治疗组及对照I组的病人治疗后症状消失。治疗组 42例病 

人的 T变化主要表现在 V4～V6的左胸导联中，其中 T波平 

坦、双相36例，T波倒置 6例。治疗有效 39例，无效 3例，其中 T 

波倒置 2例，T波低平 1例，总有效率 93％。治疗组所有Ⅱ、Ⅲ、 
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aVF及 vl～v3导联 T变化无规律性。对照 Ⅱ组中 T波平 

坦、双相 34例，T波倒置 10例。对照 I组及 Ⅱ组用药前后心电 

图 sr．T无变化。治疗组与对照组比较 P<0．01，有显著差异。 

3 讨论 

维生素 B1在肠道吸收后，通过酶的作用磷酸化生成硫胺 

素焦磷酸盐，是丙酮酸氧化脱羧酶的辅酶。组织中，特别是代 

谢旺盛的脑和心肌中葡萄糖和丙酮代谢必须要有足够的维生 

素 B1参与，否则会使丙酮酸难以进入三羧酸循环而氧化，大量 

丙酮酸滞留在血液中，导致周围小动脉扩张，外周阻力下降，静 

脉回流血量增加，增加心脏工作量，从而在临床上出现神经、循 

环系统症状，心电图可出现 T异常改变 J。 

本文通过对治疗组及两组对照组的观察，发现维生素 B1 

对有维生素 Bl缺乏症状 、心电图 T异常的病人有效 ，对有 

维生素 B1缺乏而 Srr．T正常的病人无影响，对无维生素 B1缺乏 

症状而有 sr．T异常的病人也无影响，说明有效病例为维生素 

B1缺乏的病例。维生素 B1缺乏 的病人心电图改变主要表现 

为左胸导联 sr．T改变，尚未见有 QRs低电压 、Q．T问期延长，部 

分病例 Ⅱ、Ⅲ、aVF及 V1～V3导联也有 Srr．T异常，但治疗前后 

Srr．T无变化，只有左胸导联的 T异常治疗后迅速恢复。 T 

异常主要表现 T波平坦 ，T波双相次之 ，T波倒置少见，T波倒 

置多见于维生素 B1缺乏的重症病人。治疗组 42例 中只有 6 

例 T波倒置 ，其中2例最终确诊为冠心病。治疗有效的 3例 T 

波倒置病人都有不同程度的心衰 ，胸片表现示心影扩大、肺水 

肿 ，治疗后症状恢复较早 ，心电图恢复较晚，而且在用维生素 B1 

肌注后有 T波先加深后逐渐恢复的情况。 
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