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术更易发现病灶
。

高危小肠出血病人手术治疗是一种

行之有效的方法
L’ 二。
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动态心电图对冠心病老年患者无症状性与有症状心肌缺血的检测分析
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无症状心肌缺血 (S M D 由于发作 隐袭
,

极易被 患

者忽视
,

也可能是碎死或急性心肌梗塞 ( A M )I 的预兆

而导致严重后果 〔’ 二,

应予认真对待
。

本文分析 1 17 例

C A D 老年患者的 24 h 动态心 电图检测结果
,

旨在 了

解 S M I 的检出率
,

对比有症状性与 S M I 的发作特点
。

S M I的昼夜规律及临床意义
,

并探讨其机理
。

对象与方法

1
.

1 对象

选择 1 9 9 3 年 6 月至 1 9 9 4 年 2 月住院老年患者 1 17 例
,

男

5 4 例
,

女 3 3 例
,

年龄 6 0 ~ 5 2 ( 6 6
.

3 士 4
.

5 )岁
。 l高床资料符合

1 9 7 9 年国际心脏病学会及 w H O 的 C A D 诊断标准
。

其中陈旧

性心肌梗塞 ( OM I ) 10 例
,

劳力成自发性心纹痛 (A P ) 1 07 例
。

已

剔除影响判断 心肌缺血情况的患者如左 室肥厚
、

束支传导 阻

滞
、

心房纤颤及服洋地黄患者
。

1
.

2 方法

应用德国 S I E M E N S S I E S T O L E v
e r i

.

2 E Z s g E 型 H o
lt

e r

分析仪及 E H 3 9 E 双通道数字记录器
,

选用双极胸前 ( C M
、

和

CM
,

)导联进行 24 h 心电图检测
,

计算机自动分析资料
,

根据心

率和 S T 段同步趋势图
,

有明显异常及可疑处
,

采用惠普 l 型激

光打印机
,

记录等时心 电图以便进一步分析
。

缺血型 S T 段的诊

断标准
:

S T 段水平或下斜型压低 ) 1 m m (J 点后 80 m s )或原有

S T 段压低者需再压低 ) 1 m m
,

持续时间 ) 1 m in
,

两阵缺血发

作之 间隔 ) 1 m inL ZJ
。

每人计算 24 卜总缺血次数和时间
。

同时参

照患者监测日志
,

心肌缺血时伴有心绞痛或胸闷为有症状心肌

缺血
,

不伴有心纹痛或胸闷为 S M I
。

1
.

3 统计学处理

采用 ` 检验
。

2 结果

2
.

1 缺血性 S T 段改变及 S M I 的检出率

117 例动态心电图检测中
,

有缺血性 S T 段改变 者 “ 例

( 5 6
.

4 % )
,

其中男 4 5例
,

女 2 1 例
。

9 例 ( 1 3
.

6% )为有症状性
,
4 4

例 ( “
.

7 % )为无症状性
,

13 例 ( 19
.

7 % )为混合性 (心肌缺血发

作有时无症状有时又伴症状 )
。

“ 例中共检出心肌缺血 25 6 阵次
,

60 阵次 ( 23
.

4 % )为有

症状性
,

196 阵次 ( 76
.

6 % )属 S M I
,

两者相 比差异非常显著 ( 尸

< 0
.

0 1 )
。

2
.

2 S M I 与有症状心肌 缺血的 发 作特点 比较 ( 见附

表 )

附表 S M I 与有症状心肌缺血的发作特点比较 ( 了 士 万 )

次数
缺血 前心率

( 次 /nr i n )

缺 血时心率
(次 / m i n )

S T 段压低最

大幅度 ( m m )

持续时间
(。 i n /阵 )

无症状性

( ” = 5 7 )

有症状性
(

n
= 2 2 )

19 6 袄 7 5士 1 2 1 0 8士 2 0拭 洲 1
.

8士 8 2 6士 3 0

6 0 7 6士 1 1 1 0 7士 2 2狱 炭 2
.

0士 9 18士 1 5

狱
:

与有症状相比 P < 。
.

01
,

又灭
:

与缺血前相比 尸 < 0
.

01

2
.

3 心肌缺血发作 的昼夜规律

在心肌缺血发作 25 6 阵次中
,

发生于上午 6~ 12 时之间缺

血最频共 10 9 阵次 (4 2
.

6% )
,

84 次 ( 77
.

。 % )属无症状
,

其中又

以 6~ 1。 时之间为发作高峰
,

共 58 次 (5 3
.

2% )
,

12 ~ 18 时之间

缺血 9 0 次 ( 3 5
.

2% )
,

共 中 6 7 次 ( 7 4 % )无症状
,
1 8 ~ 2 4 时之间

缺血 4 0 次 0 5
.

6% )
.

其中 2 8 次 ( 7 0
.

0 % )无症状
,
o ~ 6 时之 l’de

发作最少 17 次 (6
.

6% )
,

均无症状
,

但其缺血时心率 82 士 17 次

心血管内科
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/ min
显著低于 日间有症状性或无症状缺血时心率 10 6士 2 3次

/ mi(n尸 <。
.

0 5)
,

而 S T 段下降幅度及持续时间均无显著差异

( P > 。
.

0 5 、
。

日常活动中 (爬楼或散步 )有症状性与 S M I 出现

频度分别 为 “
.

6 %和 6 4
.

8 %
,

谈话或看书时两者出现频度分

别为 3
.

3 % 和 1 8
.

9 %
。

讨论

3
.

1 动态心 电图 住) C G )对 C A D 老年患者缺血性 S T

段 改变及 S M I 的检测价 值

由于 C A D 老年 患者 受体 力和精 神状 况的限制
,

因此很难按 常 规进行 运动 试验 以检 测其 S M I 的 存

在 ’ 3二。

国内杨 氏报道 D C G 对老年人缺血性 S T 段改变

的检 出率为 5 6
.

2乡
。 : ` ,

邢 氏的研究发 现年 龄大
、

病程

长者 出现 SM I 的多 ’ 5 。

K ihs
;d a 等在其研究 中

,

将 84

例心纹痛患者的 D C G 按年龄 ) 64 岁和毛 6 5 岁分组
.

结 果 显 示 两 组 S M I 的 检 出 率 分 别 为 6 9
.

6 % 和

7 7
.

6 %
1 6 。

本组缺血性 S T 段改变和 SM I 的检出率与

上述结果相近
,

表明 D C G 对冠 心病老年患者 SM I 的

检测
,

有其独特的应用价值
。

3
.

2 SM I 的 发作特点与发 病机制

有人认为缺血心肌范围小
、

程度较轻
、

持续时间较

短 ( < 3 m i ,飞 )
.

而疼痛 出现在 缺血后期
,

或 因局部侧支

循环 良好
,

因此不出现胸痛
。

但本组 S M I 与有症状心

肌缺血的程度及持续时间无 明显差异
,

与文 献报道相

符 〔 ,
,

’
,

8
1

,

说明不能用缺血程度解释其机理
。

可能 由于

高龄患者痛觉神经的敏感性降低 (属心绞痛 报警系统

缺陷
,

即病人对疼痛的敏感性存在个体差异之故 )
。

然

而
,

本组有 13 例患者心肌缺血发作有时无症状有时又

伴症状
,

则提示痛觉阂除有个体差异外
,

亦可能有时相

性差异 ` 8 。

本组患者心肌缺血发作时
,

无症状性和有症状缺

血前和缺血时心率相比无 明显差异
,

但两组缺血时心

率均显著大于缺血前心率
.

而且缺血发作多与 日常活

动有关
,

此结果表明心肌氧耗量的增加在诱发心肌缺

血中起重要作用
。

但是本组 S M I 中有 17 阵次出现在

夜间零时至凌晨 6 时之间
,

其缺血时心率显著低于 日

间缺血时心率
.

说明同一患者缺血发作可有不同的机

理
。

心率减慢时心肌缺血发作
,

提示心肌供氧减少也是

引起心肌一过性缺血的重要机理
。

3
.

3 S M I 的昼夜规律及 其与临床的联系

iK s hi d a
等对 5 01 例心肌梗塞及心绞痛 患者的研

究发现
,

心肌梗塞患者 A M I 初发的高峰时间依次为夜

间 2 时 ;上午 9 时 ; 下午 2 时
、

8 时和 9 时
.

而心绞痛患

者 S M I 发作的高峰时间依次为上午 9 时 ;下午 2 时
、

8

时和 9 时
,

同时还发现 ) 64 岁的老年患者 S M I 发作多

在早上 6一 10 时之间匡
。

本组 S M I 以 6一 12 时发作最

频
,

其中又以 6一 10 时为发作高峰
,

。一 6 时发作最少
,

与上述结果相近
。

其机理可能是晨间缺血阂值降低所

致
。

因此
,

老年人较青年人急性心肌梗塞易在早上发生

与 S M I 发作有密切联系「6 。

3
.

4 老年人 S M I 的 临床意义

o h ak w a 等的研 究证 实
,

老 年 人 SM I 与拌死 和

A M I 有较为密切联系匕3
一 。

由于老年人冠心病发病率

高
,

临床往往因无症状或症状不典型而漏诊
,

因此对老

年 人的 SM I
,

无论其有无心肌梗塞或 心绞痛病 史
,

都

应予以重视并积极治疗
,

以预防心脏意外
。

关键词 冠状动脉疾病
;
心电描记术

,

便携式

中图法分类号 R 5 4 3
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