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文章编号:1000-5404(2002)11-1331-01 个案与短篇

平板运动试验诱发窦性停搏 1例

A case of sinus pause caused by treadmill exercise test

文　芳 ,罗昭林　　(第三军医大学附属新桥医院心血管内科 ,重庆 400037)

　　患者 , 男性 , 37 岁 , 近几月来无明确原因及诱因出现胸闷 、

心慌不适 , 持续时间几分钟至十几分钟不等 , 劳累或紧张时无

明显加重趋势 ,休息时无明显减轻 , 于 1999 年 12月 5 日来我院

就诊并收入心内科住院检查。活动平板运动试验显示:运动

前:窦性心律 , 心率 71次/min , TⅡ 、aVF、V3 ～ 6低平 , TⅢ倒置 , ST 无异

常 ,血压 16/ 9 kPa;运动中见 STⅢ 、aVF水平及下斜型压低 1.0 ～

1.5 mm , STⅡ 、V3 ～ V6上斜型压低 0.5 ～ 1.1 mm , TⅡ 、V4 ～V6低平 ,

TⅢ 、aVF倒置;运动后即刻:STⅡ 、V5 ～ 6类水平压低 0.4 ～ 0.9 mm ,

STⅢ 、aVF水平型压低 1.5 ～ 2.0 mm , TⅡ 、V4～ V5低平 , TⅢ 、aVF倒置 , 血

压17/9 kPa;运动后 2 min:STaVF、V4～ V6上斜型压低 0.25 ～ 0.5

mm , STⅢ水平压低 0.9 mm , TⅡ 、aVF、V2 ～ V6高尖 、对称;除 ST-T改变

外 ,运动后心率明显减慢 , 运动中最大心率 180 次/min , 运动后

即刻时心率仍能达到 179 次/min , 2 min 时心率突然减慢至 55

次/min , 血压 17.5/ 9 kPa;3 min 时心率慢至 39次/min 伴明显心

律不齐 , 此时病人感觉胸闷 , 面色苍白 , 血压 17.5/9 kPa , 5 min

时心电图见窦性停搏 , 其最长 P--P 间期长达 2.56 s , 经卧床休

息 、吸氧后心率逐渐增快 , 6 min时心率回升到 54 次/min , 10 min

心率恢复至 75次/min , 结论:平板运动负荷试验阳性。一周后

行选择性冠状动脉造影发现:左冠状动脉前降支第一对角支分

叉后见一长约 45 mm 狭窄段 , 最大狭窄程度为 75%;右冠状动

脉开口处见一长约 20 mm向心性狭窄 ,狭窄程度 65%左右。

　　作者简介:文　芳(1971-),女 ,四川省成都市人 ,技师 ,主要从事心血管疾病

无创诊断方面的研究。电话:(023)68755114-74659

　　收稿日期:2002-02-08;修回日期:2002-06-29

讨论

　　通常情况下 ,运动负荷试验开始后约 5 s心率便开始增加 ,

随运动时间和运动量的增加 , 心率逐渐增快。当终止运动后 ,
心率则逐渐减慢直至恢复正常。这一过程一方面反应了心脏

自主神经对心率的调节 , 另一方面 ,由于运动时心肌氧摄取量
的增加 , 心率增快可增加冠状动脉血流量 , 以满足心肌对氧的

需求。正常人的心肌氧摄取量与冠状动脉血流之间呈线性关
系 ,运动时冠状动脉血流量为静息时的 5 倍。在有冠状动脉病

变的患者中 ,剧烈运动时血供不能成比例地增加 , 因此供血供
氧不能适应心肌代谢的需求 , 心肌缺氧的矛盾立即恶化 , 而出

现一系列缺血性心电图的改变[ 1] 。解剖学观察证实 , 约 60%的
国人 ,窦房结的血液供给来自右冠状动脉[ 2] 。该患者经冠状动

脉造影证实为冠状动脉双支病变 ,其右冠状动脉开口处有中度
(65%)狭窄 , 可能使窦房结血氧供给不能随运动而相应增长。

因此我们认为患者运动后出现的暂时性窦性停搏 , 主要是由于
窦房结缺血缺氧所致 ,但也不能完全排除迷走神经反射作用的

影响。遗憾的是 ,由于多种原因 , 患者未进行冠脉介入治疗。
　　关键词:平板运动试验;窦性停搏

　　中图法分类号:R540.4　　　文献标识码:B
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