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脑区
。

其主要生理作用是调节胃肠运动及促进

胃蛋白酶分泌
` ,) .

在急性脑血管病应激状态下
,

许多患者合

并心律紊乱
、

心肌梗塞
、

呼吸衰竭及上消化道

应激性溃疡
、

出血等
,

称之为脑
一

内脏 综合征
。

其发生
、

发展的确切机制尚不清楚
。

本文客观

发现
:
A C V D 患者血浆 p

一

E P
、

M T L 活性显著

增高
; 且 A C V D 重型者血浆 件E P

、

M T L 含量

最高
; 而与 A C V D 性质无显著相关

。

鉴于 件

E P
、

M T L 均是与调节 胃肠
、

心肺功能密切相

关的脑肤
。

故推测 A C V D 血浆 件E P
、

M T L 活

性变化与内脏功能紊乱的病理生理机制有关
。

当病变直接或间接波 及下丘 脑
、

垂体等部位
,

时
,

导致 件E P
、

M T L 分泌异常
,

影响了 胃肠
、

心肺等正常功能
。

其确切机制有待进一步研

究
。

本文通过对 A C V D 血浆 件E P
、

M T L 活

性监测
,

为深入探讨患者机体内环境紊乱病生

机制
,

加强 A C V D 临床防治研究
,

有积极指导

意义
。

关键词 脑血管意外
;
胃动素 ,受体

,

内啡肤
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157 例肺心病心电图和动脉血气对其预后价值的探讨

宋永康 钱桂生
.

(第三军医大学新桥医院心血管内科 ) 6 3 0 0 3 7

心电图对肺心病患者的诊断及判定预后

有 一定价值
,

这 是 国内外学 者较 一 致 的观

点
` ,

, ’ .
’

,

` , ,

本文重点探讨心 电图及动脉血气间

的关系以及对预后的价值
。

材料与方法

1
.

1 病例选择与分组

选择我院 1 9 8 6 年 1 月至 1 9 8 9 年 3 月资料完整

的 15 7 例住院病人心电图及动脉血气
。

分为死亡组及存活组
:

其中死亡组 43 例
,

存活组

1 14 例
。

全部病例均符合 1 9 7 7 年全 国第二次肺心病专

业会议修订的肺心病诊断标准
.

除外合并冠心病
、

心

肌梗塞或其它心脏疾病
。

根据动脉血气分析结果
,

将所有病例分 为 3 组
:

I 型呼吸衰竭组 ( PC O
Z

< 6
.

6 7 k P
a ,

P O
Z

< 8
.

0 k P
a )

1 4 例
.

1 型 呼吸衰竭组 ( P C O
:

> 6
.

6 7 k P a ,
P O

:

< 8
.

0

k P a ) 3 1例
,

无呼吸衰竭组 ( P C O
:

< 6
.

6 7 k P
a ,

P O Z

> 8
.

0

k P a
) 3 3 粉」

。

1
.

2 心电图分析

按 1 9 7 7 年全国肺心病心电图诊断标准
,

测定每

份心电图的心率
、

Q R S 额面电轴
、

P
: 、 . 、 . , ;

振幅 (简称

呼吸中心
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P波振幅 )
、

R v : 、

S
、

「

, 、

vS
`
振幅及其 R s/ 比值

、

Q RS v :

~ v :

波型和心律失烤类型
。

1
.

3 血气分析

所有病例均在描记心电图同一天取股动脉血进

行血气分析
。

采用 IL 1 3 o 3 型血气分析仪直接测得

P CO : 、

P O : 。

1
.

4 统计学处理

在 A p p le
一

, 型电子计算机上调出相应程序进行

分析和统计学处理
.

2 结果

2
.

1 心电图指标及血气分析 (见表 1)

表 1 心电图及血气分析结果

死亡组 ( , 二 4 3 )

项 目
`
值 P 值

例数

存活组 ( , 二 11 4 )

例数 %

心率 ) 一0 0 次 / m i n

Q R S 额面电轴 ) 十 9 0 .

房性早搏
v , 呈 q R 型

v : 一 v ,

呈 Q S 型

P C O : > 6
.

6 7 k P a

PO
:

< 8
.

0 k P a

37

3 2

2 9

l l

4

3 5

4 0

9
.

3

8 1
.

4

93
.

0

5 9

6 0

14

l 0

0

4 2

4 9

5 1
.

8

5 2
.

6

1 2
。

3

8
.

8

0

3 6
.

8

4 3
。

U

4
.

8 4 1 4

3
.

11 5 3

7
.

0 8 0 4

2 3 4 4 8

2
.

0 7 7 0

5
.

9 8 0 7

8
.

26 0 2

< 0
。

0 1

< 0
.

0 1

< 0
.

0 0 1

< 0
.

0 5

( 0
.

0 5

< 0
.

0 0 1

< 0
.

0 0 1

0通
压

4人
.

…
一htz月r亡’J00一b一b乙口

结果表明
,

在死亡组和存活组之间
,

心率 ) 10 0 次

/ m in
、 v ,

呈 q R 型
、 v :

~
v :

呈 Q S 型
、

Q R S 额面电轴 )

+ 9 0
0 、

房性心律失常及 P C O
:

> 6
.

6 7 k P a 、

P O :

< 8
.

0

k P
a 7 项指标中存在显著差异 ( P < 。

.

05 ~ 。
.

0 1 )
。

2
.

2 心电图 R v ,

+ S v .

的比较

对 7 8 例描记
v .

导联的心电图 R v ,

+ S
v .

) 1
.

0.
,

进行分析
,

其中 I 型呼吸衰竭组 14 例
、

I 型呼吸衰竭

组 31 例
、

无呼吸衰竭组 33 例
。

结果发现
,

I 型呼吸衰

竭组与 I 型呼吸衰竭组
、

无呼吸衰竭间均有显著差异

( P < 0
.

0 1 )
。

表明 R
v : + vS

`

》 1
.

r
,

玲在 1 型呼吸衰

竭组
。

但 R
v : 十 S

v s

) 1
.

0 5 , 在上述 3组间无统计学意

义 ( P > 0
.

0 5 )
。

2
.

3 心电图与动脉血气分析的关来 (见表 2)

表 2 心电图与动脉血气分析的关系

I 型呼吸衰竭组 ( 二 一 2 6) 1型呼吸衰竭组 (
n
一 7 5) 无呼吸衰竭组 ( 二 一 5 6)

项 目

例数 例数 例数

3 5
.

7 1

8
.

9 3

。
.0779.1?.1416L7.82632

2050491515188 1
.

3 3

0033067333304828.4132...26178176

,立ō匕百几
, ,ó连八UCJ11叮̀ōbnQJ自nJ八̀n乙11

ǎ
b亡」5 7

.

69

7
。

6 9

0

.2385.08

…7719.323306161

152051681616心率 ) 10 0 次 / m i n么

房性心律失常△

v l 呈 q R 型么

P ) 0
.

2 2。
, △

v , R /S ) l △

R
v ,

+ S v ` ) 1
.

o . v △

P妻 R / 2△△

Q R S 额面 电轴》 + 9 。
。 △△ △

外 R S/ 蕊 1△△ △

I 型呼吸衰揭组与 I 型呼吸衰镯组
、

无呼吸衰揭组问均有显著差异 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

除 I 型呼吸衰揭组与无呼吸衰揭组有显芳差异外
,

余无 差异
。

除 I 型呼吸衷镯组与 I 型呼吸衰揭组无显芳差异外
,

其余组问有显芳差异 ( 尸 < 0
.

0 5 )
.
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从表 2 可以看出
:

I 型呼吸衰竭组与 I 型呼吸衰

竭组及无呼吸衰蝎组间均有明显差异 ( P< 。
.

0 1)
。

3 讨论

用心电图及动脉血气分析判定严重肺心病

的预后
,

方法简单
,

重复性强
。

本文采取二种形

式 的分组法
,

在心率
、

房性心律失常
、

Q R S 额面

电轴偏 移
、 v ,

~ v 3

Q R S 波群的变化
、

R v ,

+ S v 。

) 1
.

。 , 等项指标方面死亡组与存活组 以及 I

型呼吸衰竭组与 l 组呼吸衰竭组
、

无呼吸衰竭

组间均有显著差异
,

提示上述指标对预后判断

有价值
。

Sm it 氏“ ,

指出
:
P

.

和 S v 。
的高振幅是预后

的有效预测因子
。

S v 。

振幅数值大预后凶险
。

本

文发现
,

l 型呼吸衰竭组 R v ,

十 S v 。

明显高于其

它二组
,

并且发现 R
v :

+ S v 。

) 1
.

0m
’

仅在 I 型呼

吸衰竭组出现
。

临床上往往认为
,

I 型呼吸衰竭

病人预后较其它二组差
。

因此
,

我们认为 R v :

十

S v `
) 1

,

0m
’

可以作为判断肺心病预后的一项指

标
。

肺动脉高压是引起肺心病的直接原因
,

而

肺动脉高压往往与 P CO
:

升高及 PO
Z

下降有

关
,

文 中 P C O
: 、

P O
:

明显异常者心 电图改变也

很显著
。

据文献报道
:

肺心病患者随着病情的发

展或缓解
,

某些诊断指标可发生不同程度的变

化
,

其中尤以肺型 P 波等最为显著
。

本文死亡

组与存活组之间 P 波振幅虽有 显著差异
,

但在

I 型呼吸衰竭组与 I 型呼吸衰竭组及无呼吸衰

竭组之间有显著差异
,

与报道相符 合
。

本文有 盛例心电图
v ,

一 v :

呈 Q S 型
.

2 1例

心电图
v ,

呈 q R 型
,

均分布在 I 型呼吸衰竭组
,

文献中提 到此项心 电图改变均属 重症患者改

变
,

预后不 良
` 3 , 。

肺心病患者并发心律失常以窦性心动过速

发生率最高
,

本文占 “
.

1%
。

其余以激动起源

异常为主
,

常见为频发房性早搏
。

而心律失常的

原因系慢性肺阻塞及呼吸功能不全
、

反复感染
、

低氧血症
、

高碳酸血症
、

心肌损害
、

心功能不全
、

酸碱失衡和电解质紊乱等
。

综上所述
,

肺心病 患者心电图某些特征和

动脉血气有一定关系
,

并且对其预后的判断 也

有一定的价值
。

关键词 肺心病
.
心电描记术

;
血气分析

;
预后
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小鼠
、

大鼠
、

豚鼠及家兔肠道寄生虫调查

魏 淮 曲绪友 (第三军医大学训练部实验动物中心 ) 6 3 0 0 3 8

以感染病原微生物与寄生虫情况作为依

据的实验动物质量等级标准 已在我国实行
。

为

了确定本中心动物寄生虫感染的种类
,

我们对

开放系统下饲养的部分动物肠道寄生虫进行

了调查
。

材料与方法

1
.

1 动物

3 ~ 6 月 龄 小 鼠 280 只
,

其 中 昆 明种 80 只
,

BA L B /
e

、

C
:

H
、

6 1 5
、

D X B /
e

各 5 0 只
; 3尸 6 月龄 W i

s t a r


