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提 翼 本文分析了太鼠实验性心肌缺血24小时中动态心电图变化，提示室性心律失常较为常见，快速室性心 

律失常好发于缺血詹1 20m．m及2～3h，而缓慢性心律失常(赛性静止、Ⅲ。AvB】列多见于缺血后5——7h． 

关■调 盘盟盎 毡查堂皇里；：苎 瓦- 
中圈分类号 R5414；R332 

用动态心电图 (dynamic electrocardio． 

gram．DCG)即Holter长时程地观察心电圉的动 

态变化已在临床得到广茬应用，但有关常用实验 

动钳大鼠急性心肌缺血的24t|~时DCG分析资料 

在文献中报道极少，本文建立在体大鼠心肌缺血 

24／J~时的DCG检测方法，并重点分析心肌缺血24 

小时内的心律失常动态变化规律及其意义。 

1 材料与方法 

1．1 动物模型Wi船 太鼠，体重260—舢  雌雄不拘，以 

2o 乌拉坦旺腔注射麻醉(∞0m窖／kg体重)，气管插管．人 

工通气，开胸暴露心脏，环绕左冠状动脉主干标志处穿线， 
相互交工詹引出体外备结扎冠脉时用．运层美胸，恢复动 

物 自主呼吸．然后安置记录电极：即将大鼠胸壁击毛，消 

毒，将5十带有导线的小铜暖电扳埋于皮下，上排为两个负 

电扳．下捧为三十电扳(其中右 为无关电扳，其余为正 
扳 木毕给以抗生素预防蒜染．太曩放于小铁笼中穗定48 

小时． 

1．2 实验分组 ①对照组：正常大鼠，未做任何手术．Ho． 

Iter~录24小时：@假手木组：仅绕过冠脉主干穿线而未结 

扎者，于穗定48小时后行Holter~录24小时：@心肌缺血 
组：于穗定48d、时詹再行冠脉鳍扎24小时，并同步HoIter 

记录及描记常规体表心电图． 

1．3 Holt管记录 太_岫CG采用美国Premier Ⅳ Ho． 
1te 录仪记录，对Ho 壤 带记录仪椭加改装，其转动速 

度谓节为原装的2倍，即知1ⅡL，∞厶以便完整地记录大鼠的 

快莲心 LDcG分析在Holter扫描分析系统软件上进柠． 
1．4 统计拳虬曩 备蛆麸据均以i土 示，各蛆问比较 

用口检验． 

2 结果 

实验大鼠共13O只，90只行冠脉结扎术，其中 

36只死于木 中心室纤颤(28只死于缺血后15~20 

min内，8只死于#～3h内)，共94只大鼠实验资料参 

与分析。 

2．1 心率 各组大鼠心率变化见表1，心肌缺血 

组最高心率高于对照组或假手术组。 

裹2 54例心肌映血大一心律失常检测结果( ±8) 

注：异常心律发作太多，未能计敷早搏平均敷 

2．2 心肌缺血后QRS波，ST—T形态的动态变 

化。缺血前ECG为标准的正常P—QRS—T波型： 

结扎冠脉后即刻见QRS波电压升高 ，缺血 

5~6min后ST段拱背上抬，缺血10min~ST段及T 

波与QRS波融合，尚未出现病理性Q波． 

2．3 心律失常变化 对照组与假手术组太鼠为 

宴性心律，前者少量房性早搏，平均4士4．86次／24 

小时(均数后小数4舍5人，后同)：后者房性早搏 

裹l 备坦太一心●变化螬果比较《 ±8) 

注：与对照蛆或曩手术蛆比较．·P<O肺 
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8土5．73次I24~b时，室性早搏5土4．74墩／24小时。 

心肌缺血组大鼠主要心律也呈窦性，但心律失常 

较多。见表2 

心律失常发生的时间动态变化：房性早搏主 

要发生于缺血后第1小时内(占房早总数的53．3 ) 

及第2小时(占21．7 )；短阵房速则多见于第1小时 

内(占43．8 )；室性早搏，室早二联律及成对室早 

均好发于两个时相，即缺血后10～20rain(分别占 

52．7 、46．3 ，56．9 )及缺血后2～3小时(分别占 

28．6％、33．4％、31．2 )：阵发性室速及室颤也多见 

于缺血后10~20min(分别占总阵数的42．8 及37． 

7 )与2～3小时(分别占35．9 及28．1 )；窦性静止 

及Ⅲo AVB常见于缺血后5～7，J、时期间。 

3 讨论 

在大 鼠清醒状态下 (麻醉术后48小时)进行 

Holter监浏瞻较准确地记录其急性心肌缺血24小 

时心电活动的动态变化，它可克服常规心电图信 

息量少，不能行动态分析的缺点。本文假手术组大 

鼠心率变化与正常对照组无明显改变，异常心律 

也较少，心电图波型正常。缺血早期，大鼠心率加 

快．QRS波电压明显升高，数分钟内出现损伤型 

ST段改变，随缺血时间延长，可见心率逐渐减慢。 

54只心肌缺血大鼠心律失常较多。持续24小 

时缺血中以快速型心律失常f房性早搏，室性早 

搏，室早二联律，短阵室速，成对室早及短阵室颤) 

最为常见，而缓慢型心律失常如窦性静止，Ⅲ 。 

AVB相对较少。分析心律失常发生的时间动态变 

化．表明各种室性心律失常主要好发于两个时相， 

即缺血后10~20min及缺血后2～3小时，但以第 

一 时相内发生率最高。可能一方面与心肌缺血早 

期细胞内K 大量丢失，胞外K 聚积致心肌对缺 

血诱发的心律失常的敏感性增加有关“ ，另一方 

面还与缺血心肌Na ／Ca 交换增多，使心肌细胞 

形成一过性内向离子流而触发心律失常有关 

联 。此外缺血心脏的交感神经兴奋，心率加快“ ， 

以及心肌细胞 。肾上腺紊受体密度上调 均可诱 

发室性心律失常。本文中大鼠于缺血早期死亡率 

较高可能与此有一定关系。Bolli等 研究认为缺 

血区血流量，缺血范围及心率可影响急性心肌歃 

血后心律失常的发生，其中室速与血流量减少有 

关而室颤与缺血范围大小密切相联。本文还显示 

室性心律失常在缺血后2～3小时内发生率仍较 

高，据Khuri等 报道认为这还可能与较长时间缺 

血后局部心肌组织中C0 张力增加有关。此期脂 

质降解，胞内Ca 进一步升高可能也是其诱发因 

素。 

至于窦性静止，Ⅲ。 AVB多发生于缺血后 

5～7小时期间，其确切机制不清。是否目长时间心 

肌缺血使心脏交感神经活性受损严重，而迷走神 

经活性相对增加或严重缺血累及心脏起搏与传 

导系统所致，均有待于结合动态心率功率谱与电 

生理检查分析等进一步探讨。 
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