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心电异常患者在 

体外冲击波治疗术中心电改变的观察 

第二虽院麻醉科 李昌群 R · ， 

碎 石 中 心 垂墨 郑晃无 

摄 要 体外冲击波治疗潞尿道鲭石．这强大的冲击渡对术前心电图 (ECG)异常患者在术 ‘ 

中EcG妁影响如何?本文对 1 38捌泌尿道秸石病人中的lg例术前心电异常的患者在术中 了 

EcG韵观察。其结果束发生改变均患者l2倒．占68．42嘶，发生进一步改变的患者7例占31 58嘧。 

采甩了暂时停冲击或同步冲击披冶疗的方融，严重者中止本次治疗。认为术前有轻度EcG 变患 

者接受伟外冲击谴治疗术井非禁忌。但对EcG严重改变井确诊为冠心病、高心病等患者应谨慎 

关簟调 逦  ；心血管疾病 。 船虹管丧知 
中围分类号 R牺4．8；’R5 1．04 。 

体外冲击嫒治疗泌尿遭结石 近年来已 

在临床上收到了良好的效果 但强大的冲击 

波对心电图 (ECG)异常患者是否加 重 其 

心电改变，危险程度如何?我们作了详细的 

心电观察。 

临 床 资 料 

从1989年9月至1990年8月期倒，我 们 收 治 的 

139例 泌尿黍结石的病人中有19倒台并心 电异常患 

者。在国产 JT一肾结石 俸外 冲 击 被粉 碎 装 置 

(ESWL)一 I型机下共进行31人次 治疗．男 

性12例I女性 7倒 年龄27~74岁，平 均年 龄 为 

53．84±13．25．肾结石1止例；愉尿管结石4例，膀胱 

结石1例．结石最大为5cm×4cm；最小为O，3cm。 

接受一次冲击渡治疗者14例；=次治疗者 3仞 三 

次治疗者2侧；五次治『亍者1例。均采用硬膜外麻醉． 

为避免麻醉平面超过胸4 段而影响心交感神经． 

均采取小剂量局麻药 ．麻醉平面控制在胸 8至腰5节 

段之间。取伽卧或俯卧位 头胸部均抬高d5。。持城静 

脉输液 麻醉后，碎石前生命『丰征均稳定．即不低于 
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该患者基础压的 4kPa．P@O~IOO次／mla．R 16— 

24次／mln。ECG与麻醉前相同．冲击渡工作电压 

19~]2kV．每次冲击数为 1009~250@放．整十过 

程中作持续心电监护，并在麻醉前、后、冲击lOOO 

次、2]oo次后备作一次心电记录予以对照． 

术前l9仞患者ECG异常情况 授有严重心血管 

疾病12例．其中心律失常 7例、柬支传导f甄}l|5例． 

心律失常的7例中偶发室性早搏5例j偶发房、 蛰雎 

早搏1例、频筮室性早搏1倒．该例经治疗盾好转． 

柬支传导阻滞 5倒中右柬文传导阻滞邸 ，I。房宣 

传导阻滞l仞。有较严重心血管疾病7例，其中左室 

肥大3例伴心肌缺血l例，左前半分支阻需伴心肌缺 

血t例；右柬支阻滞提示心肌缺血1例I偶瘴结性早 

搏1倒I心肌缺血1例． 

结 果 

无严重心血管痰病的患者l2佣在束中心 

电未发生改变， 占68．42嘶。有较严重心 血 

管疾病 7例患者 均 出现 进 。_。步 改 变，占 

31
．
58嘶。病例一、四 、五 、七术中出现 频 
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＼ 

发室性早搏J病例六出现室内传导阻滞’频 

发室性早搏 呈二联律J病例三在第一、二次 

震波术 中 出 现 V；S—T 段 下 移 lmV— 

1
．5m ，第三次术中出现室上性心动过速， 

心率 190次／rain，血 压 由 12／9kpa降 至 

9／Tkpa，给予新福林 、西地兰、输 氧 气 等 

处理，立印停止冲击治疗，48水时后ECG 

转为窦性心律'心率IOO次／min。瘸佣二接 

受五次冲击治疗，在第二次震波术中出现心 

肌损害，V。一V 8一T段 上拾 1—2mVj患 

者感心前区压迫感和心慌，血压下降，立 即 

中止冲击治疗 (见表 ) 

7例术中ECG改变情况表 

以上的心 电改变均 在 冲 击 疗 70p 
。 人毕 体 播，对人体是没有影响 

1000次时发生。隙病例兰心肌搅害 向后恢 酌 奉姐缮集基本与上述看法相似。但 

复和病例三室上性心动过速 2圳 、时 羁 复 

外，其余各例患者所出现的早搏均 在 停 止 

震波l~．5min内消失，再次震波义重新出现。 

除心肌损害、室上担 动过速和频发量性卑 

搏呈二联律的三人立即中止 珠治疗外l其 

余均在间歇休息一、．．二次后持续冲击冶l疗完 

成手术。 

此外，在无严重心血管疯离盅老中的那 

倒术前为颓发室 性早搏，经治疗 好 转 的 患 

者，、篚术中BCG没发生变化。 

⋯ 讨 论 

国产JT—ESW L一 Ⅱ型机其原理是利 

用水中火花放电，液 电效应，经聚焦反复冲 

击作用于体内结石，使结石碎裂成微粒，然 

后排出体外，达到治疗目的。但冲击渡进入 

．术前E，CG异常者中31．58％在治疗过程 中 

ECG改变，进一步加重，为此本文就 其发 

l生原因作以下简要讨论。 

1
． 冲击波导致母 书律醣碡是由于冲 

． 击波打在 -动周期的主i=裤土。导致的心律失 
常严重者可出现二眯律 多数抗心律失常的 

药物对其段有效果 ，囊献还报导心脏有改 
。变者在震波术中发生心律异常 0．8谚 。我 

。

龃出现心电异常者碉显高于报导 采用了哲 

停冲击波或采用同 冲击波治疗，。丽对严重 

患者必缓市止冲击渡掐l疗。 ’ 
”。2

． 零壅米单Z、电鼻 与年鼯徊台钟心 
血管疾病的严重程度有l关， -发生一 律失常平 

均年龄高于农组平均年龄8．58岁。这些高龄 

患者术前均有不同程度的心累、心慌和心前 

区疼痛病史，4例内科诊为冠心病。2髑J有高 

血压痛史二十余年，1侧有高血压病史十 余 
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单。ECG改变均是向着进一步产重方向发 

展。另外冲击波治疗的次数和间隔时翱也有 

关，应充分作好术前准备后才能治疗。求组 

有 1例因术前准备不够， 在连续的第三次治 

疗时出现盎及生命的室上性心动过速 继而发 

生心衰，被迫停止治疗 因室上性心动过逮 

可使心排血量明显降低 。另1例相继5次震 

波治疗， ECG提示心肌损害，发生在间隔 

治疗时间最 短 的 一 次 (15天 )。本铡继后 

延长间隔时同，继续治疗未再出现 ECG改 

变。因此，我们认为多次震 波、且 年 龄 较 

犬，ECG 异常者，间隔时间可较一般凡 更 

长些为好。 

体外冲击波治疗是一种安全的 治 疗方 

法，但应注意冲击波可引起 ECG改变，术 

前有轻度 ECG 改变患者并非禁忌进行体外 

冲击波的治疗，可相应恰当处理、或暂时终 

止治疗、特异常波消失后可 继续 治疗。对 

ECG改变较严重、特别是心肌缺血患者， 

应充分估计心功能代偿能力，并给予纠正。在 

冲击渡治疗对应作好急救措施，术中最好采 

用与心脏同步的冲击，密切观察ECG 改变， 

以防发生意外。 
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