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文章编号:1000-5404(2004)24-2273-01 个案与短篇

新西兰兔右室起搏头胸导联和常规导联心电图比较

Comparison of the New Zealand rabbit electrocardiograms of the right ventricular pac-
ing recorded by head-chest lead and routine lead

龚红武
1
,孟素荣

1
,尹炳生

2
　　(南方医科大学:1 南方医院心内科 , 2 心电研究中心 ,广州 510515)

　　头胸导联将参比电极放在人或动物的右侧额部。与常规

导联的参比电极的部位及电势有明显的差别。 本研究对新西

兰大白兔右室起搏时头胸导联和常规导联心电图进行比较。

1　材料与方法

1.1　材料
　　新西兰大白兔(简称新西兰兔)雌雄各半 , 平均体质量 2.0

～ 2.5 kg ,由南方医科大学(原第一军医大学)动物研究中心提

供。自制心内膜起搏电极。全同步 24 导比较心电图仪可同步

　　作者简介:龚红武(1964-),男 ,湖北省应城市人 ,硕士 ,副主任医师 ,主要从

事心电生理方面的研究 ,发表论文 25 篇 ,现在解放军 452 医院内

二科。电话:(028)84510171

　　收稿日期:2003-12-01;修回日期:2004-09-14

记录常规和头胸导联心电图 35例 。临时起搏器。

1.2　方法
　　新西兰兔麻醉 、脱毛。 用自制的体表电极刺入各部位皮

肤 ,与心电图仪相连。沿胸骨中线切开软组织 、胸骨暴露心脏。

用自制的心脏起搏电极在右室心尖部垂直穿刺。使起搏电极

导线头部与心内膜较好接触。计量资料数据用  x±s表示 , 采

用SPSS10.0 统计软件行配对 t检验。

2　结果

　　起搏前的正向QRS 波主要为 R波 , 负向QRS 波主要为S 波。

在头胸导联 R 波振幅大于常规导联 , 除 V1 HV1 外有显著差异

(P <0.01)。在头胸导联 S 波振幅大于常规导联 ,除 V3R HV3R 、
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床时如疑有索状组织便施予钛夹结扎以防迷走胆瘘及出血。

夹闭胆囊管残端前应注意检查器械 , 结扎夹应出头 , 防止钛夹

钳咬合不好致胆囊管夹闭不全 , 如果胆囊管增粗 , 则可用环形

夹或用线结扎。

3.4　中转开腹
　　在 LC 时 ,中转开腹是在无把握情况下安全系数较高的选

择。本组因严重粘连 、解剖变异而中转开腹 38 例 ,其中在开展

LC手术初期 ,由于操作经验不多 , 配合欠熟练 , 因而比较谨慎 ,

中转手术较多。笔者认为适时的中转开腹是对 LC 技术的完善

和补充 ,是预防并发症的最好措施。一般认为在术者没有把握

不损伤肝外胆道 ,胆囊炎症较重并与周围组织如网膜 、结肠 、十

二指肠 、胃等形成坚硬而致密的粘连 , 无法将胆囊与周围组织

分离暴露 , 特别是当胆囊壁质脆 , 壶腹部甚至胆囊管内有较多

的结石使手术更加困难时 ,是中转手术的指征[ 6] 。

3.5　有腹部手术史患者进行 LC 的问题
　　对曾有腹部手术史者 , 因虑及肠管与腹部切口疤痕粘连 ,

在气腹过程或置入穿刺套管时造成肠管损伤以及因腹腔脏器

粘连难以形成操作空间而列为相对禁忌证。本组 45 例既往有

腹部手术史 ,其中胃大部切除 24 例 、剖腹探查 2 例 、阑尾切除

14 例 、子宫切除 4 例 ,卵巢切除 1例。 44例有 1 次腹部手术史 ,

1 例有 3 次腹部手术史(阑尾切除 、溃疡穿孔修补 、胃大部切

除)。距本次手术最短 3 年 、最长 23 年。我们对有腹部手术史

患者在决定进行 LC 之前 ,详细询问病史 ,确认无术后肠粘连致

不全肠梗阻的症状后试行 LC。 先在远离切口处安置气腹针 ,

若注气顺利 、腹部膨胀均匀 , 即选择安放进入腹腔镜的穿刺部

位 ,原有下腹手术者 , 选在剑突下偏右进镜;有上腹部手术史

者 ,仍在脐窝处进镜 , 先做 1 cm 切口逐层分离至腹膜 , 提起腹

膜小心切开即有气体逸出确认切口下无肠管粘连后迅速剪开

腹膜切口 ,以左手食指堵住漏气 , 右手进入穿刺套管。进镜观

察。本组 45例中 , 16 例仅大网膜与切口粘连 ,均在腹腔镜引导

下分离切断粘连后完成 LC。故此 , 只要采取谨慎积极的态度 ,

对此类患者是可施行 LC 的。

　　关键词:腹腔镜;胆囊切除术;并发症

　　中图法分类号:R657.4　　　文献标识码:B

参考文献:

[ 1] 王　俊 , 吴金术.电视腹腔镜胆囊切除术并发症的预防及处理

[ J] .中国内镜杂志 , 2002 , 8(7):66-67.

[ 2] Hession M C.Factors inf luencing successful discharge after outpatient lapa-

roscopic cholecystectomy[ J] .J Perianesth Nurs , 1998 , 13(1):11-15.

[ 3] 黄志强.黄志强胆道外科[M] .山东:科学技术出版社 , 1998.407.

[ 4] Kimura T , Umehara Y , Matsumoto S.Laparoscopic cholecystectomy per-

formed by asingle surgeon using a visual field tracking camera:early experi-

ence[ J] .Surg Endosc , 2000 , 14(9):825-829.

[ 5] 张震波.腹腔引流在电视腹腔镜胆囊切除术中的应用价值[ J] .中

国实用外科杂志 , 2001 , 21(2):2.

[ 6] 杨金镛 , 崔自介.普通外科诊疗术后并发症及处理[M] .北京:人

民卫生出版社 , 1998 , 505-506.

(编辑　刘洪娥)

　　(上接 2273页)
V1 HV1 、V2 HV2 外有显著差异(P <0.01)。起搏时头胸导联 R

波振幅在 V1 HV1 ～ V6 HV6 导联小于常规导联(P <0.05), 在

V3R HV3R 、V5R HV5R也小于常规导联(P>0.05)。在其余导联头

胸导联 R波振幅小于常规导联(P>0.05)。起搏时头胸导联 Q

波振幅大于常规导联(P<0.01)。

3　讨论

　　起搏前正向波主要为 R波 , 负向波主要为 S 波 ,二者在头

胸导联振幅均高于常规导联心电图。根据差动放大的原理[ 1] ,

起搏前 R波产生时头胸导联参比点电位低于常规导联 ,起搏前

S 波产生时头胸导联参比点高于常规导联;起搏时正向波主要

为 R波 , 负向波主要为Q 波。在头胸导联大部分导联 R波振幅

小于常规导联 ,与起搏前 R波振幅的变化不一致 , 提示头胸或

常规导联参比点发生了变化 ,即头胸导联参比点的电位上升或

常规导联的参比点电位下降。 右前额部的电位变化受心电活

动的影响较小。常规导联参比点发生变化的可能性较大。 自

身心律正常传导时 ,心室的除极方向由指向右前方偏上转向左

后下方 ,最后又转向后上方偏右(或偏左)结束[2] 。而右室起搏

时 ,右室尖部受刺激后最先除极。除极方向自右向左 , 自下而

上[ 3] 。两种状况有较大差别 , 其构成参比点变化的基础。后者

参比点电势降低 ,致起搏时 R波产生时头胸导联参比点高于常

规导联。具体的影响机制尚待进一步研究。 因此时常规导联

参比点低于头胸导联参比点 , 常规导联 R波高于头胸导联 R

波 ,而起搏时的 Q波 , 仍为头胸导联大于常规导联。原因是起

搏时Q 波产生时头胸导联参比点高于常规导联。本研究提示,

心脏除极时参比点的电位发生着变化。在自身心律时头胸导联

参比点比相应的常规导联参比点更接近零电位。其单极性能更

好, 更能准确反映局部的电位[ 4] 。在起搏和非起搏时 ,参比点的

电位发生明显的变化。本研究在参比点的研究中发现这一现

象, 提示参比点变化的复杂性 ,有助于进一步深入研究头胸导联

心电图和常规导联心电图的相互关系。

　　关键词:常规导联;头胸导联;心电图;右室起搏;参比点
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