
附表　模拟高原梭曼中毒犬血生化指标的变化 (x-± s )

生化指标 中毒前 中毒后 0. 5 h 1 h 2 h 3 h 24 h

血清钙 ( mmol /L) 　 2. 35± 0. 45 　 2. 28± 0. 45 　 2. 10± 0. 39　 　 3. 25± 0. 34** 　 3. 32± 0. 39** 　 3. 93± 0. 18**

血糖 ( mg% ) 3. 24± 1. 96 4. 39± 1. 96 5. 44± 1. 54* 5. 72± 1. 97** 6. 84± 1. 28** 9. 87± 1. 87**

血清白蛋白 (mg% ) 111. 00± 5. 50 113. 00± 5. 00 118. 90± 5. 40 109. 20± 4. 80 114. 80± 5. 00 100. 70± 2. 60

肌酸激酶 ( IU /L) 252. 40± 15. 60 289. 60± 19. 90 306. 70± 17. 00* 369. 20± 19. 60** 300. 00± 19. 90 208. 00± 85. 00

n = 9;与中毒前比较* : P < 0. 05,** : P < 0. 01

　　模拟高原梭曼中毒后动物血清白蛋白含量变化不

明显 ,但血液肌酸激酶在中毒后期含量升高 ,提示有中

枢和 /或心肌损伤的存在。

　　梭曼是一种难防难治的神经性毒剂 ,进入体内的

毒剂能迅速抑制乙酰胆碱酯酶活性 ,导致乙酰胆碱在

中枢及周围蓄积过多 ,诱发一系列胆碱能神经系统亢

奋症状及代谢异常 [4 ]。本研究的初步结果表明 ,模拟高

原复合急性梭曼中毒后 ,动物血液部分生化指标:血清

钙、血糖及肌酸激酶均有不同程度的变化 ,这些变化发

生的机理可能是: ①复合致伤因素加重缺氧 ,导致机体

部分酶活性发生改变和细胞膜通透性的异常 ,进而诱

发上述指标的变化 [5 ] ;②复合致伤因素导致体内激素

代谢紊乱
[6 ]

,亦可引起生化指标发生明显变化 ;③毒剂

对机体生化系统的直接作用 ,在缺氧 (模拟高原 )时表

现更为严重 ;④复合因素对中枢和心肌等的损伤 ,也是

导致中毒动物血液生化指标变化的重要原因之一。

　　由此可见 ,模拟高原复合急性梭曼中毒动物血液

生化指标变化机理复杂 ,无疑加剧了高原梭曼中毒的

防治难度。

　　关键词　梭曼 /中毒 ;高海拔 ;犬

　　中图法分类号　 R99
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轻中度高血压病患者心率变异性的初步分析

A preliminary analysis of heart rate variability in patients with mild and

moderate hypertension

胡厚源　 胡亚琴　 陈海燕
 
　 何国祥　　 (第三军医大学附属西南医院心血管内科 )重庆 , 630038

　　心率变异性 ( HRV )分析作为评价心脏植物神经

功能的一种无创性手段 ,近年来已广泛应用于心血管

疾病的研究。在心肌梗塞 [1 ]、充血性心力衰竭 [2 ]和心肌

缺血 [ 3 ]等情况下均表现出明显的心率变异特性。但有

关高血压病患者的 HRV分析国内报道甚少 ,对轻中

度高血压病患者的 HRV进行了初步分析旨在了解其

心率变异特性。

543

第 18卷第 6期

1996年 12月
　

第　三　军　医　大　学　学　报

　 ACT A AC ADEM IAE M EDICIN AE M IL ITARIS TERTIAE 　
　

Vo l, 18, No. 6

Dec. 1996

 进修医师 ,湖北黄石市第一人民医院心电图室

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1996. 06. 032



1　资料与方法

1. 1　对象
1. 1. 1　高血压组　　 34例轻中度高血压病患者 ,均符合 W HO

诊断标准 ,其中男 11例、女 23例 ,平均年龄 54. 3± 10. 7岁 ( 36～

74岁 )。平均病程 11. 9年± 9. 9年 ( 1年～ 25年 ) ,其中Ⅰ 期高血压

12例 ,Ⅱ期 22例 ,均不伴有糖尿病和甲状腺疾病 ,亦无房颤、频

发早搏等明显心律不齐的心律失常。HRV检查时 ,所有病人均

停服各种药物 5个半衰期以上。

1. 1. 2　健康组　　经全面检查确定的健康成人 36名 ,其中男

14名、女 22名 ,平均年龄 50. 7± 12. 7岁 ( 32～ 77岁 )。

1. 2　检测方法
　　本研究采用动态心电图检查法 ,应用美国 Premie r IV

Holter分析系统。全部受检者均接受 24 h Ho ler ECG记录 ,记

录期间仅做一般日常性活动 ,无剧烈运动等。然后 ,将记录磁带

回放 ,经分析系统中计算机软件处理 ,自动检出 24 h的窦性心

搏进行 HRV时域和频域分析。时域分析指标: ( 1) 24 h正常

RR间期标准差 ( SDNN )。 SDNN < 50 ms定为 HRV明显降

低 [1] ; ( 2)连续正常 RR间期差值的均方根 ( rM SSD)。rM SSD的

正常范围为 28. 11 ms± 12. 98 ms [4]。频域分析: 经分析系统中

计算机软件处理 ,将心电信号进行快速傅立叶转换得到以频率

( Hz)为横座标 ,功率谱密度 ( PSD, m s2 / Hz)为纵座标的功率谱

图。本动态心电图仪 HRV功率谱的频率范围为 0. 000 Hz～

0. 500 Hz,依据目前通用的划分标准 ,本研究以 0. 003 Hz～

0. 040 Hz定为极低频 ( V LF)成分 , 0. 040 Hz～ 0. 150 Hz定为

低频 ( LF)成分 , 0. 150 Hz～ 0. 400 Hz定为高频 ( HF)成分 , LF /

HF为低频与高频的比值。分析时间段选择: 将 24小时 HRV分

两个时间段 ,日间 ( 6 00～ 22 00)受检者清醒状态和夜间

( 22 00～ 6 00)睡眠状态。

1. 3　统计学处理
　　所有参数均以 x-± s表示 ,并进行 t检验。

2　结果

2. 1　高血压组与健康组 HRV分析比较

　　由表 1可见 ,高血压组与健康组相比: HRV时域分析指标

SDNN明显降低 ( P < 0. 05) , rM SSD虽有所下降 ,但无统计学

差异 ;频域分析指标 V LF、 LF和 HF降低显著 ( P < 0. 01) ,但

LF / HF无明显变化。

表 1　两组 HRV分析比较 ( x-± s )

时域分析 频域分析

SDNN ( ms) rM S SD ( ms) V LF ( ms2 /Hz ) L F ( ms2 / Hz) HF (m s2 / Hz) L F/ HF

健 康 组 ( n = 36) 123. 6± 30. 0　 31. 4± 14. 6 1614. 7± 647. 2　　 473. 2± 233. 7　　 285. 6± 225. 5　　 2. 2± 1. 1

高血压组 ( n = 34) 109. 8± 34. 7# 25. 8± 19. 9 1180. 2± 639. 3# # 287. 6± 152. 0# # 180. 6± 171. 0# # 2. 1± 1. 3

# :与健康组相比 P < 0. 05,# # : 与健康组相比 P < 0. 01

2. 2　健康组与高血压组 HRV的昼夜变化规律

　　由表 2可见 ,正常人 HF成分昼夜有一定的波动 ,日间相对

较低 ,夜间睡眠时增加 ,而 LF成分昼夜变化则不大 , V LF成分

夜间亦有明显上升。与健康组相比 ,高血压组的夜间 V LF以及

昼夜 LF和 HF的 PSD均明显降低 ,但其 LF和 HF的昼夜变

化规律仍与健康组相似。

表 2　两组 HRV频域指标的昼夜变化 ( x-± s)

V LF( ms2 /Hz) LF( ms2 /Hz) HF(m s2 / Hz) L F/ HF

日间 夜间 日间 夜间 日间 夜间 日间 夜间

健 康 组 ( n = 36) 1223± 388 1735± 585** 454± 237 489± 263 208± 162 411± 374** 2. 8± 1. 4 1. 7± 1. 0**

高血压组 ( n = 34) 1201± 994 1233± 674# 280± 151# 299± 203# # 132± 88# # 265± 339* # 2. 6± 1. 3 1. 8± 1. 1

* : 与日间相比 P < 0. 05,** :与日间相比 P < 0. 01;# :与健康组相比 P < 0. 05,# # : 与健康组相比 P < 0. 01

3　讨论

　　 HRV分析是测定心动周期中心搏之间的微小差

异。有研究表明 ,这种心搏间的变异与调节心脏的自主

神经活动密切相关。心率 PSD中的 LF成分受交感和

副交感神经双重影响 ,在静脉注射 β受体阻滞剂或阿

托品后波幅明显降低 ;而 HF成分在静脉注射阿托品

后波幅降低或消失 ,表明其反映副交感神经活性 ,特异

性较强 ;而 LF /HF比值反映交感和副交感间的平

衡 [5 ]。正常人自主神经对心脏的调节呈现明显的昼夜

节律变化 ,白天 HRV以 LF为主 ,说明正常人白天交

感神经占优势 ,而夜间 HF增加 , LF相对不变 ,提示夜

间迷走神经活动明显增强。这与文献报告相一致
[3 ]
。

　　轻中度原发性高血压患者 HRV测定的结果表
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明 ,其 SDNN和功率谱中的 LF、 HF均较健康组明显

减低。其中 SDNN下降幅度较小 ,高血压组的 SDNN

均值仍在 100 ms以上 , 34例中仅 1例 SDNN小于 50

m s,而另一时域指标 rM SSD两组差异不明显 ,说明轻

中度高血压患者 HRV时域指标虽有所降低 ,但尚无

显著临床意义。在频域指标方面 ,高血压组的 LF和

HF均降至对照组的 60%左右 ,说明以付交感神经活

性降低为主
[6 ]
。

　　目前 , V LF的调节机理尚不清楚
[7 ] ,本文结果显

示 V LF在高血压组显著低于正常组 ,在正常组夜间

V LF较日间明显升高 ,因此不能认为 V LF代表交感

神经活性 ,若其代表交感神经活性 ,则在夜间会呈现下

降趋势。关于 LF虽然也存在争议 ,尤其是在剧烈运动

和严重心力衰竭情况下 LF和 HF及其比值并不能反

映交感和副交感间的失衡
[ 7]

,但有研究证实
[8 ]

, LF受

交感神经活性、血液活性物质、压力感受器和副交感神

经传入纤维的共同影响。因此 ,在非剧烈运动或严重心

衰等极度状况下 , LF /HF仍不失为反映交感与副交感平

衡状态的有效手段 ,然而其生理机制尚有待更详细研究。

　　本研究未对患者进行动脉内血压动态监测 ,无法

进一步探讨 HRV与血压变化的关系。最近 , Brow n

等 [9 ]对大鼠血压的动态监测发现 ,血压变异功率谱在

0. 4 Hz处的波幅可能是反应交感神经活性的可靠指

标 ,而 1. 2 Hz处的波幅主要与呼吸相关。已有的研究

表明 [10 ] ,原发性高血压患者交感神经活力增强 ,迷走

神经张力下降 ,其中高血压的程度与交感活性正相关。

而本文 HRV分析结果提示 ,轻中度原发性高血压患

者有植物神经功能的改变 ,其中以副交感活性降低为

主 ,交感神经活性亦有下降 ,因此 ,其交感和副交感神

经活性尚可维持在正常平衡范围。心脏受植物神经调

节的昼夜变化规律在轻中度高血压病患者仍然存在。

　　关键词　心率 ;高血压

　　中图法分类号　 R544. 1
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胆管引流术治疗晚期高位胆管癌 41例报告

Pall iative treatment of proximal bile duct cancer at the late stage with

hepatocholangiostomy ( report of 41 cases)

刘吉奎　 蔡景修　 韩本立　 何振平　 顾红光　 董家鸿　 别　平　　 (第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 )

重庆 , 630038

　　高位胆管癌 (胆管上段癌及肝门胆管癌 )常累及肝

门部血管 ,根治切除的机会少 ,大多数病例只能进行姑

息性胆管引流。我院自 1975年～ 1993年 18年间共收治

高位胆管癌病例 87例 ,其中采用姑息性胆管引流术 41

例 ,现报道如下。
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