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心功能不全与室性心律失常关系的探讨

T h e r e l a t i o n s h i P b e t w e e n e a r d i a e d y s f u n e t i o n a n d v e n t r i e u l a r a r r h y t lm i a s

孟素荣 祝善俊 (第三军医大学新桥医院心血管 内科 ) 6 3。。 3 8

心功能与心律失常有着互为 因果的关系
,

心功能

不全 可以伴随发 生心律失常
,

相反 心律失常又可 以加

重心功能不全
〔 ,

· ’ 〕 ,

关于心功能不全诱发室性心律失常

因素很多
,

本文着重心脏构形和心脏收缩功能与室性

心律失常之间的关系作一探讨
。

结果

冠心病人室性心律失常发生率 ( 见表 1)

表 1 24 小时 cD
G 心律失常发生率

级 别

房翻

房早

o级

I A ( 3 0 / h

B

I ) 3 0 / h

室早> 10 0 0 / 2 4 h

. 多形性室早

N A 多源性室早

发 生人例 发生率 (% )

1 材料与方法

.

…
00门bU曰仁」ǹ,几nJ

1
.

1 病例选择

冠状动脉粥样硬化心脏病 (冠心病 ) 53 例住院病人
,

男 30

例
,

女 2 3例
,

年龄 4 7~ 7 4 ( 6 0 士 1 1
.

3 )岁
。

冠心病诊断按 1 9 7 9年

W H O 诊断标准
,

10 例曾作选择性冠脉造影证实
。

1
.

2 观察方法

1
.

2
.

1 动态心 电图 ( IX二G )监测
:

采用德 国 S l
e m e n s

eS i s t o l e

E H 39 E 型便于记录盒作 24 h 记录
,

选用 C M I
、

C M S导联记录
,

室性心律失常按 L 。

~ 分级法分为二组
:

( 1) 复杂性室性心律

失常 (C v A ) L o
w n - ~ v 级 ; ( 2 )非复杂性室性心律失常 (N C

-

V A ) L o
w

n o ~ I 级
。

1
.

2
.

2 左心功能测定
:

采用 lA
o
k

a

SS D 一 870 彩色多普勒超声

心电图仪测定左室舒张末期内径 ( L V E D D )
,

左室收缩末期内

径 ( L V E S D )
,

左房 内径 ( L A D )
,

左室后壁厚度 ( T )
,

右房 内径

( R A D )
,

右室舒张末径 ( R V D D )
,

计算左室容积 ( V )
,

左室缩短

分数 ( F S )
,

射血分数 ( E F )
,

心输出量 ( C O )
。

成对室早

vI B 室速

V R o n t

全部病人均有室性心律失常发生
,

其中复杂性心律失常高

达 7 1 %
,

其次室速 1 1例 ( 2 0 % )
,

室早 > 1 0 0 0 / 2 4 h g例 ( 1 7% )
。

2
.

2 冠心病人有 C V A 和 N C V A 与心脏构形心 功能

变化的 关来 ( 见表 2 )

表2 C v A 和 N C v 冉
、

组各项心功能有关指标比较

N Y H A 心功能分级
组别 例数

—
1 I w

至 士 s

C / T T / D E F % F S %

2 3 9 8 6

3 0 2 0 9 1

< 0
.

0 5 ) 0
.

0 5 ( 0
.

0 5

0
.

3 3 7士 0
,

0 5 0 0
.

1 7 7士 0
.

0 3 9 5 8
.

3 3 3 士 9
.

0 7 9 4 8
.

7 1 4 士 18
.

17 2 3 0
.

0 9 0士 1 2
.

2 8 5 5
.

5 18士 1
.

07 7

0
.

5 5 0士 0
.

0 7 5 0
.

2 1 5士 0
.

0 2 9 4 7 士 5
.

9 9 6 6 5
.

0 3 3士 10
.

6 7 8 3 5
.

6 7 7士 5
.

3 0 2 0 9 士 1
.

2 9 0

) 0
.

0 5 < 0
.

0 0 1 ( 0
.

0 5 < 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1 > 0
.

0 5

C / T
:

心均比率
;
T /D

:

左 室后壁厚度 ( T )/ 左室舒张末期内径 ( D ) ,
E F

:

封血分数
.
F S

:

缩短分数
;
C D

:

心排 1

3 讨论

3
.

1 心脏构形改变与室性心律 失常的 关系

本组 53 例病人
,

C V A 组 T / D
,

D 和 N C V A 二者有

明显差别
,

而 C / T 二组无明显差别
。

文献报道 2j[ 左室

舒张末径增大
,

可影响左室构形和心功能改变
。

正常心

脏类似椭圆形
,

L V E D D 增大时心脏呈球形
,

表 明心肌

收缩力严重下降
,

室壁应力也升高
。

B en aj m i n aj[ 分析了

心脏病人
,

二组不同 T / D 比例
,

T / D 0
.

21 士 0
.

01 的预
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后 比 T / D 0
.

1 7 士 0
.

3 1为佳
[ ,口。

P o d r id 指 出 [̀ 〕 ,

心功能

不全时
,

由于前
、

后负荷增加
,

心室腔扩大和室壁应力

升高
,

心肌氧耗量也增加
。

另外心肌受损后发生心肌纤

维化
,

因而改变了心肌的电生理特性
,

由于心肌细胞纤

维牵拉
,

可以缩短动作电位 2
、

3位相
,

心肌细胞膜不应

期短
, 4期除极增强

,

自律性升高
,

易诱发 室性 心律 失

常
,

所以证明心脏构形改变是参与室性心律失常发生

的重要因素之一
。

3
.

2 左室功能不 良对室性心律 失常发生的影响

左室功能不良与室性心律失常发生的关系日益受

到重视 l[,
’ ,
堪〕

。

本文 C V A 和 N C V A 组
,

二者 比较
,

E F

和 F S 二组差别显著
,

心功能 N 级者二组有显著差别
,

C O 二组无差别
,

本组心功 能主要为收缩功能的改变
,

衡量左室收缩功能
,

常用指标 E F 和 F S
,

有的作者认

为 E F 比左室舒张末压更为敏感
,

在左心 尚未扩大时
,

E F 值 已有中度下降
,

表明在慢性心肌缺血 时
,

心肌收

缩不协调
,

左室收缩能力减弱
,

E F 和 F S 值减低更为

明显
。

C o h n
认为 E F 值下降伴随有心室收缩末期容量

增大
,

心脏后负荷和室壁应力增加
,

使心室腔进一步扩

张和肥厚
,

影 响心肌 电生理特性
,

而 诱发室性心律失

常
。

据 B r a n d er b ur g 报告 81 例室性心律失常的病 人
,

按

L o w n 分组分为二组
,

一组 ( l 一 V 级
,

E F < 0
.

4
,

另一

组 。一 l 级
,

E F > 0
.

4)
,

前者易发生心性拌死
,

认为 E F

+ 室早级数二项指标可 以作为预测病情预后的指标
,

所以心功能不全与室性心律失常二者有互为因果的关

系
。

故我们认为在治疗心衰过 程中要密切监护伴随室

性心律失常的发生
,

并予及 时处 理
,

以降低心衰死亡

率
。

关键词 心律失常
;
心功能不全
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针刺加服药物治疗癫痈 100 例

T r e a t m e n t o f 1 0 0 c a s e s o f e P i l e P s y w i t h a c u P u n e t u r e P l u s d r u g s

徐 明

徐长城

(第三军医大学新桥医院针灸科 ) 6 3。。 3 7

(河北省廊坊市 5 2 8 0 9部队门诊部 ) 1 0 2 8 0 0

癫痛是临床常见病
。

1 9 8 9年 6月至 1 9 9 4年 6月我们

采用体针
、

耳 穴贴压或运用 D C L 一 3型多功能肿瘤探

诊仪进行耳穴电刺激
,

并且 口 服中西药
,

治疗癫痈 1 00

例
,

疗效满意
,

现报导如下
。

各组的癫痛类型及其例数见下表
。

附表 100 例有痛患者按组分类例数

组别 总例数
婴儿痉

挛症
大发作

局限性

发作

失神

小发作

精神运动

性发作

l临床资料

瘫痛患者 10 。例
,

男 60 例
,

女 40 例
.

年龄最小者 3个月 2例
,
1

周岁 3例
,
7
一

s 岁5 1例
,
1 6~ 1 9岁 1 2例

,

2 0 ~ 4 0岁 3 0例
,

年龄最

大者 69 岁 2例
.

随机分为三组
。

I 组 38 例
,

l 组 40 例
,

I 组 22 例
。

I 组 3 8 1 12 1 1 8 6

I 组 4 0 1 10 10 1 0 9

1 组 2 2 1 1 1 8 1 1

总计 1 0 0 3 33 29 1 9 16


