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急性心包填塞对兔心肌单相动作电位的影响 

k 己．1口 生理教研室 —盘 张能 
第二医院心内科 李德旺 

／j提 要实验用接触电极记录右心室内膜单相动作电位‘MAP)和体表记录心电图(ECG)方式 
观察 急性心乜填塞对 MAP和 ECG的影响。结果表明：急性心包填塞可使 MAP渡幅下降．MAP复 

极逃 50％水 平时动 作电位持 续时间延 长 (户‘0．01)，QaS波幅下 降 (户<0 01)，心率 减慢 

(P ‘0 o1 J。 

本文提示 ：急性心也填塞耐心肌细胞的复极话动有很大影响。急性心包填塞可能会改变心肌细 

胞离子通道或离子泵的话性。 
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心包积液导致的心包填塞可发生于各种 

原因引起的心包炎“ ，也可发生于心外科的 

术后病人 ，是心外科术后低血压的常见原因 

。 心包填塞对心脏的机械活动有极大的阻 

碍作用，对心脏的电活动也有影响 ，但对于 

心肌细胞动作电位的影响，还未见报道。由 

于单相动作电位有与心肌细胞跨膜电位相同 

的特征 ，所以本实验利用接触电极记录右 

心室内膜单 相动作 电位 (Monophasle Action 

Potential MAP)来观察心包填塞对心肌细胞 

动作电位的影响。 

i 精料和贵 法 

实验共用家兔 15只，体重 2．0～3．挫g，雌雄不 

拘 用戊巴比妥钠行静脉麻醉(30m~／kg)。仰卧固定， 

插气管导管。于胸骨左侧开胸，暴露心脏。不伤及胸 

膜腔 ，动物维持自然呼吸。在心包壁层剪开一小孔 ， 

向心包腔内插入一根外经 lntm的塑料导管，结扎固 

定 。通过此管分次逐步 ，缓慢向心包腔内注入温生理 

盐水 ，每次 洲 。约在 抽 in内注完。注毕 抽 进行观 

察 阿隔 5min后再行注射 ，直到出现心包填塞症状。 

术毕．关闭胸腔。其中 4只动物利用注液臂连于水梭 

压计检测 了心包内注液后的压力变化。从右颈外静 

脉插入一根 自{葺I的银球 电极 f尖端直径约为 1 脚 ) 

到右心室引导 内膜 MAP，通过导线 引出后连于二道 

记 录仪(LMs一2B型，成都仪器厂)记录。井参考 Fram 

t， 的测量方法观察分析以下参数 ：单相动作电位波 

幅 (̂IAP̂ )．单相动作电位复极达 卯％，90％水平时 

动作 电位的持续时间(M P̂D 、MAPI~)。用二道记 录 

仪记录标准 Ⅱ导联心 电图 (武 )和一侧股动脉血 

压。通过 ECG观察 QaS波幅值和心率变化。所得结 

果用 棱验处理。实验完毕 ，解剖心脏 ，世查电极位 

置、均在右室内壁。 

2 结果 
‘ 

2．1 心包填塞对 MAP的影响 

向心包腔内注液量不足 4ml时，未检测 

到心包内压有变化。动脉血压及 MAP各项观 

察指标也来见明显变化。当注入 白 温盐水 

时．心包内压由零增至 4．5±0．2eml~O《n= 

4)，动物血压呈现进行性下降(资料未显示)， 

blAPA也下降 ，而 MAPI~ 及 gAl'l~ 呈现延 

长(如图)。变化的数值如表 1所示。 

除 MAPA外，MAPI~、MAPD~’的变化与 
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表 】 心包填塞对 MAP的影响 

参 数 x 
．

．

照( 1．5 ) 心 包 内 注 液 量 

6Inl n’：l5) l d( ：9) 

± P <0．05 t P <0．OI 
一  

对照比均有显著差异。当注液量达 lOml时， (图及表 2)，注A 10ml时，QRS波幅下降更明 

心 包 内 压 增 到 7 8±1．9cmH20，MAPD 、 显，心率变得更慢。 

MAPIXo两者 的变化更显著(表 1)。 为 r确定心包填塞时出现的 MAPD~及 

2．2 心包填塞对 ECG和心率的影响 MAP 延长是否由心率减慢所致，进行 了协 

与 MAP变化一致，当心包积液量小于等 方差检验，否定 了这个推测。 

于 4ml时 。ECG和心率均 无明显变化。积液量 

达 Canl时 。出现 QRS波幅值下降 ，心率减慢 

表 2 心包填塞对 ORS波和心率的影响 

QRS(mV) 

心 率 (／rain) 

0．76±0．23 0．49±0．15 0．33±0．16 

228。3±32．8 174．9±48．7 167．5~39
．
．
9 

i ±s P <0．05 P <0．01 

2 

， ＼
． f＼ ． ， ＼ 

图 心包填塞对 MAP和ECG的影响 { 数为心包内注液■) 
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3 讨论 

心肌细 胞 MAP是心 肌细胞群的电活动 ， 

它同单个心肌细胞电话动有相同的形态和时 

限 ，能较准 确地 反映心肌 细胞去极 化过程帕 

发生和整个复极化时_桕。Dona|(ison 及 plati 

0 认为，MAP是研究在件心肌细胞电药理， 

特别是 床电药理的指标 ．电是心内膜下层 

缺血的敏感指标。 

率实验利用右心室内膜下的接触电极记 

录和观察 r心包 填塞对右心 室 MAP冉旬影 

响。实验观察到，心包积液只有达一定量后， 

心包内压力才开始明显增加。随心包内眶力 

的增加，出现 MAP 、MAP 延 长和动脉血 

压下脐。由此可以看出，心包积液导致的心 

包内压增加 ，可显著地影响心肌细胞的复极 

过程。与糖尿病使心肌细胞动作电位波宽增 

加是由平台期延长和 3期复极速度减慢共同 

造成 不同，心包填塞所致的心肌细胞动作 

电位 波宽增加 ，主要是 由于平 台期延长造 

成。这是因为 MAP 虽有延长，但我们对 比 

l『MAI， 与 MAP 之问的差值 ，在处理组 

和对照组问并无显著差别 这说 明MAPD~的 

延长 可能是 受 MAPD~o延长 的 影响 。一般认 

为，MAPIX,可作为反映动作电位复极 2期的 

指标⋯。如果复极 2期钙 电流增大，就可使复 

板 2期延长／Jo]。 tL,包填塞所致的复极 2期延 

长是否由于钙电流增大引起 。有待进一步研 

究。此外 ，在整个心脏 ，广泛分布着由迷走无 

髓神经纤维传人的机械感受器，这些感受器 

的传八冲动对心血管中枢有极强的抑制作用 

。 心包填塞所致的心率减慢是否与刺激 J’ 

这些感受器有关，有待进一步证实。 

心包填雍可使心 电图 QRS波 电压显著 

降低 ，这是临床早已观察到的现象。本实验 

亦观察到心包填塞导致 QtL％波幅下降现象， 

并且波幅下降程度与积液量有关。任江华等 

认为心包积液 时出现的 ECG低 电压并非 

山包绕心脏的心包腔内液体使 tL,脏产生电流 

短路引起，而是与积液造成的心功能障碍直 

接有关。显然心包积液时的QRS低电压与心 

肌细胞产生兴奋时动作电位 0期除极的速度 

和幅度密切相关 。实验 中，心包填塞可使 

MAPA减小 ，且减小的程度与积液量的多少 

呈正变关系，说明心包积液可能会降低 Na 

通道的效率，而使动作电位 O期除极速度和 

幅度下降 但实验中 MAPA的改变无统计学 

意 义，这与 QRS波的变化不一致。其可能原 

因是 }1．心电图 QRS波主要反映左心室的兴 

奋及其扩布过程，而实验中记录的是右心室 

MAP，27MA PA的大小与电极接触室壁的压 

力有关“ ．在一定范围内接触压力大．MAPA 

就大。由于右室壁较薄，易受心包内压力变 

化的影响。心包内压力增加，右室壁与电极 

的接触压就增加，于是部分对抗了本应出现 

的 MAPA减小，所以出现 MA PA与 ORs波电 

压变化程度不一致现象。 

本实验表明，急性心包填塞除 r对心脏 

的机械活动— 舒张期充盈产生严重阻碍作 

用外，对心肌细胞的电活动也有很大影响。 

结果提示 ，急性心包填塞一旦发生 ，心肌的离 

子通道或离子泵的活性就会 发生改变 。因 

此，在临床上对急性心包填塞患者的处理中。 

除应及时抽取心包积液以解除对心脏的机械 

嵌制作用外，还不应忽略对心肌细胞代谢采 

取相应的保护措施。 

射。) 

(本文在黄仲荪教授热心指导下完成。特此致 
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