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由于 ATP不足导致传导纤维的纤维化，使心肌的顺应性和耐受 

量均降低，加上原发或继发性高血压 、高血脂 、吸烟 、饮酒、糖尿 

病、肥胖、遗传等因素，均是引起冠心病的诱因。 
一

、临床资料 

我院 1998年4月至 20OO年 3月间住院患者 100例，其中50 

～ 70岁的有 50例，70～80岁的有 45例，80岁以上的有 5例，平 

均年龄 70．25岁。男女比例为 1：1。发病原因：动脉硬化 73例， 

占发病率的 73％；吸烟 63例，占发病率的 63％；饮酒 59例，占 

发病率的 59％；高血压 占发病率的 21％；其它(平时身体健康) 

l1例，占发病率的 l1％。在 100例中隐性冠心病占 21％，心绞 

痛占49％，心肌梗死 占6％ ，心律失常 占22％，心衰占4％，胸 

腹痛占2％，其它如头痛、头晕 、恶心等占 12％，伴随其它心脏 

病的主要有 2例，脑栓塞 1例。心电图异常的表现 ，100例中， 

86例有异常改变，异常率为 86％；80岁以上的老人中异常率为 

100％，16例心电图正常，除4例高血压者外，其余 12例做运动 

试验，有7例阳性占 58％。 

二 、结果与讨论 

老年人冠心病的发病率男性多于女性，但本文统计男女比 

例为 1：1，患者中脑力劳动多于体力劳动，欧美国家发病极为常 

见，据有关资料介绍 ，美 国每年约 50万人死于冠心病，占人 口 

死亡率的 1／3，占心脏病死亡率的 50％ ～7o％，我国不如欧美多 

见，约 占心脏病死亡率的 10％～20％，究其原因，中年发病后延 
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续到老年的冠心病 占多数，对高血压、高血脂 、动脉硬化的防 

治 ，对合理饮食 ，规律性生活的指导 ，对老年心脏病的认识 ，以 

及如何从组织学推迟延续老年人的寿命等成为 当今医学领域 

的热门课题。 

对于冠心病的诊断方面，首先应做常规的 12导联心电图 

检查，不能根据一次检查结果盲 目地下诊断，要定期复查心电 

图，并结合临床资料等为医生提供准确、可靠、有价值的辅助检 

查依据。尽管医学领域日新月异，但对冠心病的早期诊断，尤 

其是隐性冠心病的诊断较为困难。通过我院 100例冠心病患 

者的临床与病理分析 ，诊断率为 65％，入院后即可做正确的诊 

断 ，其余 35％的病人出院前或临终前才做出诊断，例如王某 ，男 

性 ，63岁，在田间夏锄劳动中自述心难受，10分钟后猝死。 

综上所述，由于老年人反应慢，症状不典型 ，合并症多 ，加 

上对病史叙述不清，因此要求我们医务工作者在接待老年患者 

时，要耐心细致地为其做检查 ，不漏掉一项应检查的项 目。当 

然 ，对于急、重 、危患者应有侧重，视病情需要而选择应检项 目， 

为慎重起见，应把心电图做为常规检查项 目，结合临床症状，并 

注意老年人的个体差异，从而减少冠心病的误诊与漏诊。更需 

提醒注意的是，当冠心病和肺心病或冠心病和风心病并存时 ， 

不能认为是肺心病或风心病而不考虑冠心病，对于老年人尤应 

特别注意不能用一元论来解释。 

(收稿 日期 ：2002—05—27) 

动态心电图监测评价无症状性心肌缺血 

孙淑梅 谢英新 杨连峰 刘艳姝 李艳丽 张英萍 赵智宏 王建华 

无症状性心肌缺血又称无痛性心肌缺血。由于无临床症 

状，不易引起病人的注意，估计发病情况较困难，有很大的潜在 

危险。因此采用相应检查方法，提高无症状性心肌缺血的检出 

率，有重要的预后意义。动态心电图监测能提供心肌缺血(有 

症状及无症状)的发作频率、程度及持续时间的信息，对估价心 

肌总缺血负荷有重要意义。 

一

、资料与方法 

(一)一般资料：收集我院 1999年至 2001年行动态心电图 

检查病人 260例，年龄 43～72岁 ，平均 56．2岁。其中男性 103 

例，女性 157例。 

(二)诊断标准：动态心电图诊断心肌缺血采用“三个一”标 

准：1． 段呈水平或下斜型压低大于 1 mm(J点后持续 80ms)； 

2． 段改变持续出现时间大于 1 min；3．两次心肌缺血发作的 

间隔时间至少 1 min。注意：(1)如基线已降低者要减去已降低 
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的幅度， 段呈水平或下斜型再降低大于或等于 2 nlnl。ST段 

抬高者要减去已抬高的幅度，Srr段再抬高大于或等于 1 real。 

(2)排除药物因素引起的 段变化。 

二、结果 

260例符合上述心肌缺血诊断标准的共 120例。其中，动 

态心电图揭示心肌缺血时伴有心绞痛发作者占27例(22．5％)， 

动态心电图揭示心肌缺血时不伴有任何症状者 93例(77．5％)。 

三、讨论 

心肌缺血是心肌供血减少，需氧量增加或两者兼有所致。 

心肌缺血引起心功能改变，心肌电生理活动和心肌代谢异常，造 

成心肌可逆性或永久性损害，并引起心绞痛、心律失常、泵衰竭、 

急性心肌梗塞或猝死。无症状性心肌缺血又称无痛性心肌缺 

血，是指确有心肌缺血的客观证据，但缺乏胸痛或与心肌缺血相 

关的主观症状。由于无临床症状，不易引起病人的注意，估计发 
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病情况较困难，有很大的潜在危险性。因此，采用相应的检查方 

法，提高无症状心肌缺血的检出率有重要的预后意义。 

曾有文献报告 ，心绞痛仅是冠心病病人总缺血负荷的部分 

表现(总缺血负荷是指所有的心肌缺血发作，即疼痛性发作加 

上无痛性发作)，而在 日常生活中无症状心肌缺血至少占 75％， 

无症状性心肌缺血与心绞痛缺血病人 比较其冠状动脉病变相 

30l 

似 。 

动态心电图又称 HOLTER心电图，可以记录 24 h的心电活 

动。动态心电图监测能提供 心肌缺血(有症状及无症状)的发 

作频率、程度及持续时间的信息 ，对估价心肌总缺血负荷有重 

要意义。 

(收稿 日期：2002—06—09) 

芬太尼和异丙酚与单用异丙酚对无痛人流术的效果比较 

王学民 吴静波 

以前人工流产是在无麻醉条件下进行的，虽然手术小 ，但 

给病人带来相当大的痛苦，有的孕妇术中疼痛难忍，心悸害怕 ， 

术后出现头晕、恶心、脸色苍 白、出虚汗等症状 ，为了有效克服 

上述缺点，作者同产科配合用芬太尼加异丙酚及单用异丙酚进 

行无痛人流比较，收到了良好的效果。 

一

、 资料与方法 

选择门诊择期 自愿行无痛人流孕妇 50冽。年龄 26～37 

岁。ASA分 I～Ⅱ级妊娠(50±5)天 ，体重 45～70 k，术前禁食 

水，人手术室前注阿托品 0．5 mg，人手术室后，病人采用截石 

位，面罩吸氧，用监测仪测量血压、心率、血氧饱和度，开放一条 

静脉通道，静脉点滴 5％葡萄糖 ，同时通过面罩观察呼吸的波动 

及呼吸次数。 I组(26例)芬太尼 、异丙酚组：先静脉给芬太尼 

1．5 p．g／kg，1～2 min后，静注异丙酚 1．5 mg／~g于20 s内注完，待 

病人意识消失后 ，呼之不应时开始手术，首剂诱导后 ，追加异丙 

酚维持量0．1～0．4 mg／kg，间隔 50s追加维持量直到手术结束 ， 

血氧饱和度应保持在 97％以上 ，若有下降 ，应用面罩加压给氧， 

使血氧饱和度维持在 97％以上。Ⅱ组(24例)异丙酚组：首剂 

推静脉注异丙酚 2～2．5 mg／kg(1 min内注完)，呼之不应开始手 

术 ，50s后追加维持量 0．2～0．4 mg／kg，间隔 50 s后追加维持量 

直至手术结束。 

二、结果 

两组病例显示 1～2 min病人意识消失，手术时间在 3～5 

min。末次用药 5～8 min后意识恢复，20 min后可步行离开医 

院，但异丙酚给药 ，有 15例病人感到注药部位疼痛 ，清醒后消 

失，手术中有个别病人有呼吸频率和心率下降。呼吸抑制时， 

托起下颌，面罩辅助吸氧可缓解。扩张宫颈时，有 5例病人 出 

现肢体扭动，3例病人出现谵语，兴奋，经追加异丙酚后病人平 
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稳。术中有部分患者血压 、血氧饱和度下降，但都在正常范围 

内。异丙酚组平均用量 180 mg，异丙酚、芬太尼组则用异丙酚 

140 mg，两组病人术后对手术过程无痛感。 

三、讨论 

众所周知，异丙酚是一种新型超短效的静脉全麻药，具有 

镇静作用强、起效快、时效短、苏醒迅速且完全的特点，特别适 

合短小手术。但镇痛作用弱 ，且对呼吸循环的抑制程度与药物 

剂量的大小和给药速度成正相关。当异丙酚单独用于人工流 

产时，诱导剂量 2 m~'kg，大部分病人对手术刺激无反应。但有 

3例病人肢体轻微扭动，追加异丙酚后平稳 个别病人呼吸抑 

制，1 min即恢复。芬太尼和异丙酚组 因辅助以芬太尼减少了 

异丙酚的用量，且术中安静 、镇痛良好 ，但应特别注意芬太尼具 

有迁延性呼吸抑制。只有个别患者手术扩宫颈刺激强时，偶有 

轻微的皱眉，但病人无知觉。异丙酚、芬太尼均有减慢心率的 

作用 ，术前 30 min肌注0．5 mg阿托品对扩张宫颈等操作出现的 

迷走神经的反射给以拮抗。芬太尼虽然对循环呼吸有轻微 的 

抑制作用 ，但小剂量的芬太尼对循环呼吸无影响。但有两冽应 

用芬太尼后出现宫颈不易扩张。两组病人术中无痛 ，醒后不知 

道手术经过，只是睡了一觉，患者 自觉无不适应 。 

综上所述 ，小剂量芬太尼与异丙酚同时用于人工流产和单 

凭异丙酚用于人工流产的两种方法对lJ缶床人流均取满意的无 

痛麻醉效果，芬太尼加异丙酚组 比单用异丙酚组的异丙酚用量 

小，对病人循环呼吸影响小，单用异丙酚用量虽然大，对呼吸抑 

制也是一过性的，吸氧后很快恢复安全，但一定要注意 ，病人无 

痛时对刺激反应较小，必须有必备的监护条件，必须在熟练的 

手术者和有经验的麻醉医生配合下进行，但不可谁都能做。 

(收稿 日期 ：2002—02—04) 
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