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40 例房室旁道患者房室结电生理特性的临床研究

宋治远
’

何国祥 迟路 湘 史光鉴 舒茂琴 胡亚琴 (第三军 医大学 附属西南 医 院心血 管内科 ) 重庆
,

4 0 0 0 38

提 要 目的
:

探讨房室旁道患者 房室 结的 电生理 特性
。

方法
:
4 0 例房室 旁道患者 被分为显性 预激组

( I 组夕与隐匿性房室旁道组 ( I 组 )
,

18 例房性心 动过 速
、

心 房扑 动患者或不 明原 因心悸者为对照组
,

在射频

消融术后行心 内电生理检查
,

分别测 量用药 (美托洛尔及 阿托品 )前
、

后窦性心律周 期长度 (S C L )
、

A H 或 H V

间 期
、

房室 阻滞周长 ( A V B C L )
、

房室结有效不应期 ( A V N E R P )
、

室房阻滞周 长 (V A B C L )及室房有效不应期

( V A E R P )
。

结果
:

用药前
:

I
、

I 两组之 A H 间期均较对照组明显缩短
,

而 V A B C L 及 A V E R P 则较对照组 明

显延长
;
用药后

: I
、

I 两组之 V A B C L 及 V A E R P 仍较对照组延长 (尸 < 0
.

0 5 )
,

而 3 组之 S C L 则均较用药前

明显缩短
,

其余指标变化不显著
。

结论
:

房室旁道患者 V A B C L 及 V A E R P 较对 照组 明显延长
,

而显性预激与

隐匿性房室旁道患者房室结 电生理特性差异不显著
。

关键词 房室旁道
;
房室结

;电生理

中图法分类号 R 3 3 1
.

3 8 ;
R 5 4 1

.

7

随着射频消融术 ( R F C A ) 的开展
,

临床心 脏 电生

理研究 已取得 了可喜进展
,

有房室旁道患者房室结的

电 生 理 特性 与正 常 人 有无 差 别
,

目前 尚无 一 致 结

论 .l[
2〕 。

我们对经 R F C A 成功地阻断房室旁道后房室

结的电生理现象进行研究
,

旨在探讨房室旁道患者房

室结 的电生理特性
。

3 统计学处理

计量指标 以 牙士 s
表示

,

采用 t 检验 ; 计数指标以 百分数表

示
,

采用 扩检验
。

2 结果

1 资料与方法

L l 研究对象

选 择 4 0 例 [男 2 1 例
,

女 1 9 例
,

平均 年龄 ( 3 9
.

1 4 士 1 0
.

8 6 )

岁〕在我科接受 R F C A 治疗 的房室旁道患 者为研究对象
,

其中

显性 预激 ( I 组 )与 隐匿性房 室旁道 ( I 组 )各 2 0 例
,

两 组之年

龄
、

性 别 差 异均 不 显 著
;
另选 18 例 [男

、

女 各 9 例
,

平 均 年龄

( 3 8
.

8 7士 9
.

9 6) 岁〕接受 R F C A 治疗 的房性 心动过 速
、

心房扑动

患者或不明原 因心悸 接受心 电生理检查者 为对照组
;
均不伴房

室结双径路
,

未发现器质性心脏病
。

1
.

2 方 法

按 常规放人 冠状窦
、

高位 右房
、

希氏束与右 室心尖部 电极

导 管
,

于 R F C A 治疗 成功后行 心房
、

心室连续 刺激 ( S : ~ S , )及

早 搏程控刺激 ( S ,
~ 5 2 )

,

分别测量
:

窦性 心 律周期 长度 ( iS n
us

e y e le l
e n g t h

,

S C L )
、

A H 与 H V 间期
、

房室阻滞 周长 ( A V
n o d a l

b lo e k e y e
l
e
l
e n g t h

,

A V B C L )
、

房室结有效不应期 ( A V
n o d a

l
e
f
-

fe e t i v e r e
f
r a e t o r y p e r

i
o
d

,

A V N E R P )
、

室房阻滞周 长 (V e n t r i
e u -

l
o a t r ia l b lo e k e y e

l
e

l
e n g t h

,

v A B C L )及 室房 有效不 应期 ( v e n -

t r ic u
l
o a t r ia l e

f f
e e t iv e r e

f
r a e t o r y p e r io d

,

V A E R P )
。

静脉注射美

托洛尔 (0
.

l m g / k g )及阿托品 ( 0
.

04 m g / k g )阻 断植 物神经后 5

m in 重复 以上检查
,

测量各 项指标并记 录之
。

若 房室或室房阻

滞周长 大于 5 0 0 m s ,

则 视为房室或 室房分离
,

不 再行早搏程控

刺激
.

在 以周 长 5 0 0 m s
行 心室连续 起搏刺激时

,

I 组 中有 5 例

出现室房分离
,

占 2 5 %
,
亚组 中 4 例有室房分离 (2 O% )

,

对照组

仅 1 例有室房分离现象
,

即有房室旁道 患者室房阻滞周长大于

5 0 0 m s
者的发生率较高

。

用药前各组 间房室结电生理特性 比较
:

在用药物阻断心脏

植物神经前
,

对室房阻滞周长 < 5 0 0 m s
者进行 了系统 的电生理

检查
,

各项指标详见表 1
。

表 1 用药前 I
、
皿两组与对照组房室结电生理

特性的比较 (万士:
)

T a b 1 C o
m P a r is o n o f a t r i o v e n t r ie u l a r n o d e e l e e t r o

-

Ph y s io l o g i e P r o P e r t ie s in g r o u P I
,

U a n d

e o n t r o l b e f o r e d r u g s a d m i n is t r a t io n (了士 s )

G r o u p l ( ” 一 1 5 ) G r o u P I ( n = 1 6 ) C o n t r o l ( ” ~ 1 7 )

S C L ( m s ) 7 6 9
.

6 7士 3 4
.

2 8 7 7 1
.

4 3士 3 2
.

4 8

A H ( m s ) 7 2
.

2 0士 7
.

4 9
.

7 2
.

9 3士 8
.

3 8
’

H V ( m
s ) 4 2

.

6 0士 5
.

9 3 4 2
.

4 3士 3
.

9 8

A V B C L ( m s ) 3 8 2
.

4 0 士 3 2
,

5 5 3 7 0
.

0 0 士 1 9
.

6 4

A V N E R P ( m s ) 32 3
.

5 3 士 2 8
.

0 0 3 1 7
.

14 士 2 3
.

3 3

V A B C L ( m s ) 4 0 5
.

7 0 士 27
.

9 7
.

4 0 2
.

0 0 士 3 0
.

92
.

V A E R P ( m
s ) 3 5 5

.

2 0 士 2 2
.

0 9
.

3 5 1
.

5 0士 1 8
.

50
’

7 7 7
.

5 6 士 3 4
.

9 0

8 4
.

0 6 士 1 4 23

4 1
.

9 4 士 3
.

8 7

3 7 2
.

3 1士 2 2
.

0 4

3 15
.

6 3士 37
.

6 6

3 7 8
.

0 7士 25
.

29

3 27
.

0 0 士 33
.

36

二 :
P < 0

.

0 5 v s e o n t r o l
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硕士

I
、

, 两 组之 A H 间 期均 较对 照组 明显缩 短
,

而 V A B C L

及 V A E R P 则较对 照组明显延 长
,

A V B C L 与 A V N ER P 3 组间

比较差异不显著
。

I
、

l 两组 比较
,

各项 指标差异均不显著
。
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用药物阻断心脏植物神经前
、

后各项指标的变化
:

I
、

I 两

组 及对照组 阿托 品的用 量分别为 (2
.

37 士 0
.

2 9) m g
、

( 2
.

30 士

0
.

2 5 )m g 与 ( 2
.

3 5 t 0
.

3 1 ) m g
,

美托 洛尔用 量为 ( 5
.

8 5 士 1
.

2 4 )

m g
、

( 5
.

7 5士 1
.

1 7 ) m g 与 ( 5
.

8 3 士 1
.

2 6 ) m g
,

用 药后 3 组之 窦性

心率均明显增快
,

S C L 较用药前显著下降 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

其余指

标用药前后变化均不显著 ( p > 0
.

0 5 )
。

用药后各组间房室结电生理特性 比较
:

用药物阻断心脏植

物神经后
,

重复心 内电生理检查
,

各指标详见表 2
。

表 2 用药后 l
、

l 两组与对照组房 室结 电生理

特性的比较 (了士 :
)

T a b 2 C o m P a r is o n o 【 a t r i o v e n t r ie u la r n o d e e l e c t r o
-

p h y s i o lo g i e P r o P e r t i e s i n g r o u P I
,

皿 a n d

e o n t or l a f t e r d r u g s a d m i n 百s t r a t io n (了士 s
)

G r o u P I ( n ~ 1 5 )

以二L ( m , ) 6 6 5
.

3 3士 5
.

8 0

G r o u P I ( n ~ 1 6 )

6 5 2
.

1 4士 24
.

8 4

C o n t r o l ( n = 1 7 )

6 6 1
.

1 3士 4 0
.

3 3

A H (「。日 ) 7 2
.

1 3士 7
.

1 5 7 2
.

2 1士 6
.

24 7 8
.

5 6士 1 3
.

4 5

H V ( m s ) 4 2
.

53士 5
.

5 4 4 1
.

0 7士 3
.

6 7 4 1
.

3 8士 4
.

65

A V 】叉 : L (ms ) 3 7 4
.

8 7士 3 5
.

4 3 3 5 7
.

1 4士 24
.

6 9 3 6 1
.

6 9士 2 2
.

7 8

A V N E R P (m s ) 3 2 7
.

6 7士 2 7
.

7 8 30 8
.

64士 23
.

9 5 3 0 7
.

2 5士 3 7
.

3 2

V A B C L (ms ) 388
.

50士 2 5
.

5 0
.

38 3
.

1 0士 31
.

9 1
份

3 61
.

7 9士 25
.

8 9

V A E R P ( m s ) 3 3 6
.

5 0士 2 6
.

0 8
.

3 3 2
.

4 5士 1 6
.

80
.

3 0 4
.

5 4士 2 4
.

9 6

斧 :
P < 0

.

0 5 v s e o n t r o
l

后
,

心 房
、

心 室 不 应期 及 室 房 间期 无 明 显 差异
,

而

A V N E R P 用药后则明显延长
。

本研究用美托洛尔与

阿托品同时阻断心交感与副交感神经的支配
,

以便更

确切地反映房室结的固有特性
,

结果表明
,

用药后 3 组

之 窦性 心 率 均 明显 增 快
,

I
、

I 两 组之 V A B C I
沙

及

V A E R P 则 比用药前缩短
,

但仍较对照组明显延长 (尸

< 0
.

05 )
,

其 余 指 标 差 异 均 不 显 著
,

此 结 果 与

N i e b a u e r [ 2〕及 A lb o r n i 等 [` l报道的结果不同
,

其可能与

本组例数较少或人种不同有关
。

研 究旁道 患者房室 结的 电生理 特性
,

对于减少

R F C A 后心动过速的复发也可能具有重要意义
,

W an g

等图通过对 R F C A 阻断房室旁道后 的室房传导特性

进行研究后认为
,

射频 消融成功后有室房传导者较出

现室房分离者的复发率高
。

本研究结果表明
,

I
、

I 两

组各项指标差异均不显著
,

表明显性预激与隐匿性房

室旁道患者房室结 电生理特性相似
,

但两者之室房阻

滞周长大于 5 0 0 m s 者 的发生率较对照组高
,

V A BCI
碑

及 V A E R P 也 较对照组明显延长 ; 因此
,

我们认为
:

当

R F C A 阻断房室旁道后
,

若 V A B C I
,

及 V A E R P 明显

缩短 (分别小于 3 0 0 m s 与 2 8 0 m s ) 时
,

应考虑是否存

在引发心律失常的其它机制
,

并进一步做详细的心内

电生理检查
。

由表 2 可见
,

用药 物阻断植物神经后
,

I
、

l 两 组之 A H 间

期 与对 照组比较差异不 显著
,

而 V A B C L 及 V A E R P 仍较对 照

组明显延长 ( P < 0
.

0 5 )
。

I
、

I 组 比较各项指标差异均不 显 著
。

参考文献

3 讨论

研究发现
,

在未用药物阻断植物神经对心脏的支

配时
,

I
、

l 两组之 A H 间期均较对 照组 短
,
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-
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本
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,
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,

其研究结果
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,

基本可反映旁道患者的

整体情况
。

植物神经对心脏房室结电生理特性的影 响如何 ?

目前意见尚不统一
。

rP y st o w sk y 等atj 研究发现
,

正常
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,

除窦性心率增加外
,

房室前

传电生理特性无明显变化 ;
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a , a t r ia l f l
u t t e r o r p a

l p i t
a t io n w e r e e m p l o y e

d t o s e r v e a s t h e e o n t r o l
s ( g r o u p , )

.

eB fo r e a n d

a
f t

e r t h
e in t r a v e n o u s a

d m i n i s t r a t i o n o f m e t o p r o l o l a n d a t r o p i n e , t h
e s in u s e y e

l
e
l
e n g th ( S C L )

,

A H
a n d H V

in t e r v a
l

,

A V n o
d

a
l b lo e

k
e y e

l
e
l
e n g t h ( A V B C L )

,

A V
n o d

a
l

e f f e e t iv e r e f r a e t o r y p e r
i
o
d ( A V N E R P )

, v e n -

t r ie u
l o

a t r ia l b lo
e
k

e y e
l
e
l
e n g t h (V A B C L ) a n

d
v e n t r ie u l o a t r ia l e ff e e t i v e r e f r a e t o r y p e r

io d ( V A E R P ) w e r e m e a -

s u r e d
.

R e s u lt s
:

B
e
f
o r e t h

e i n t r a v e n o u s a
d m i n is t r a t io n , t h

e m e a n A H i n t e r v a
l w

a s s ig n if ie a n 亨ly s h o r t e r
i
n

g r o u p s 1 a n
d 皿 t h

a n in g r o u p 互 a n
d t h

e
m

e a n
V A B C L a n d

·

V A E R P w e r e m a r
k

e d ly l o
n g e r in t h

e fo r m e r

t w o g r o u p s t h a n i n t h
e la t t e r g r o u p

.

A f t
e r t h

e a
d m in is t r a t io n ,

V A B C L a n
d V A E R P w e r e s t i l l l o n g e r i n

g r o u p s 1 a n
d 1 t h

a n in g r o u p l ( P < 0
.

0 5 )
.

S C L i n a
l l t h

e t h
r e e g r o u P s w a s s ig n i fi

e a n t ly
s
h o r t e r t h

a n t h
a t

b e f o r e t h e a
dm i

n
i
s t r a t i o

n
.

C o n e lu s io n :

V A B C L
a n d V A E R P i n t h

e p a t ie n t s w it h
a e e e s s o r y A V p a t h w a y a r e

s ig n if i e a n t l y l
o n g e r t h

a n t h
a t in t h

e e o n t r o l
s

.

H o w e v e r , n o s ig n i f ie a n t d if f e r e n e e o
f t h

e e
l
e e t r o p h y

s io l o g i e a l

p r o p e r t ie s o
f A V n o

d
e 15 fo u n

d b
e t w e e n t h

e p a t ie n t s w i t h
o v e r t v e n t r ie u

l
a r P r e e x e i t a t io n a n

d t h
o s e w it h

e o n -

e e a l e d a e e e s s o r y A V P a t h w
a y

.

K e y w o r d s a e e e s s o r y a t r i o
v e n t r ie u

l
a r P a t h w

a y ; a t r io v e n t r i
e u la r n o d e ; e l e e t r o p h y

s
i
o lo g y
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状表 现为
:
口唇

、

上肢发麻
。

其中 1 例较为严重
,

出现上 肢肌 肉

痉挛
,

血 压下降 ( 8 / s k P a)
,

心 率缓慢 (4 O 次 /m i n)
,

经对症治疗

后症状好转
。

拘椽 酸钠 为多价络合剂
,

可结合 血液 中的 C a Z+ ,

起 到抗凝

血作用
。

正 常情 况下拘椽酸钠在人体代谢中分解很快
,

同时人

体血 中拘椽酸 盐含量增 加
,

能刺激 甲状旁腺 释放 甲状腺 素
,

动

员骨 钙向血 中释放
,

使血 中钙 离子水平上 升 lj[
,

所 以不 会发生

拘摊酸钠 中毒 反应
。

但 是如果输人速度较快或用 量较大
,

构椽

酸钠在体内来不及分 解代谢
,

可引起血液 中 C
a Z +
过低

,

出现低

血钙症状如畏寒
、
口唇发麻

,

肢体发麻痉挛
、

严重者可发生心率

不 齐
,

甚至 心室颤 动川
。

经观察发现
:

①女性对拘椽酸钠的耐受

性 较男 性 差
,

反 应率 ( 3
.

2% ) 明 显 高 出男 性 (0
.

94 % )
,
P <

0
.

0 5
.

而且
,

发 生拘椽酸钠反应的女性供浆者抗凝剂用量均在

85 ~ 88 m l 之 间
,

而男性供浆者拘椽酸钠反应多 在输人抗凝剂

1 0 0 m l 以上 出现
,

这可能是由于女性供浆者体重较轻
,

对拘椽

酸钠更 为敏感所 致
。

②拘椽酸盐反应率与拘椽酸钠抗凝剂用 量

成正 比
。

抗凝剂用量低于 1 0 0 m l
,

反应率为 0
.

46 % ;抗凝剂用量

在 13 1~ 15 0 m l 时
,

反应率升至 23
.

1%
。

③拘雄酸盐反应与红

细胞 回输速度有关
。

拘椽酸盐反应 多在第三或第 四个循环流程

红细胞 回输 时出现
,

适当减慢 流速
,

延长红 细胞 回输 的时间
,

可

预 防此类反应发生
。

④在 8 例发生构椽 酸盐反应的供浆者中采

浆时间最短 的为 2 7 m i
n ,

最长 3 5 m i n
,

平均 5 2
.

2 4 m i
n ,

较总体

平 均采浆时间 (2 s m i n )略长
,

这 与发生反应后放慢红细胞 回输

速度有关
,

与拘粉酸盐反应无直接关 系 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

引发拘椽酸盐反应 的诱 因有
:

供浆者过 度劳累
、

空腹
,

体内

血钙水平偏低 ; 采血不畅或供浆者红细胞压积 ( cH )t 较高
.

增加

采血循环流程
,

引起抗凝剂 使用过 量
。

防治措施
:

①禁止空腹献

血
,

采血前睡 眠要充 足
,

避 免抽血管不充盈或 H ct 偏高的供浆

者
.

②发现 口 唇发麻
,

应立即减慢辘注速度
,

症状常可减轻或消

失
。

③必要时可 口服 10 % 葡萄糖酸钙液 20 m all 〕 ,

或从另一条静

脉缓慢注射 10 写葡萄糖酸钙溶液 5~ l0 m l( 参照文献「1〕
:

每输

人构摊 酸盐血液 I L
,

静脉注射 10 %葡 萄糖酸 钙溶液 10 m l )
,

同时注惫观察心率变化
。

关健词 献血
;
拘椽酸钠
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