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踏车运动试验诱 发完全性右束支传导胆滞的临床意义

张双 河 罗绍林 祝善俊 (第二附属医院 )

心肌缺血的相应 心电图改变
,

人们 已经

认识
,

但对踏车运动试验诱发束支阻滞的病

例
,

据现有资料
,

国内未见报导
,

国外报导

也很少
。

我们复习了 4 2 3 9例次踏车运动试验

资料
,

发现两例运动性束支传导阻滞
,

现分

析如下
。

例 1
、

男性
,

65 岁
。

1 9 8 1年 明确诊 断为冠心

病
、

心绞痛
。

既往心电图有S T一 T改变
,

近三个月来

感心悸
、

胸闷
,

间歇性心前区隐痛 10 天
。

体检
:

血压

1 6 0 / 1 0 0 m m H g
,

心率 7 1 次 /分
,

律齐
,
心界区向

左下扩大
,

心尖区多娜洲命袍有 I 一 I 级收缩期杂

音
,

A : > P : ,

肺 ( 一 )
。

胸片系主动脉弓增宽
。

胆固 醇

40 3m g d/ L
,

三酸甘油醋 2 1 o m g / d L
,

日
一

脂蛋 白 80 6

m g / d L
,

血糖 16 4m g / d L
。

静息心电图系窦性心律
,

心率 70 次 /分
,

Q R S 形态正常
,

S T一 T异常
。

运行

至 4 分钟时患者感左心前区闷
、

紧压感
,

心电图描

记为完全性右束支传导阻滞
,

S T一 T “
正常

” 。
5分

钟时左心前区隐痛而终止运动
,

给含 2肖心痛 1片
,

心电图描记 0 色一 1 2 , 一直为完全性右 束 支传导阻

滞
, S T一 T仍未恢复到运动前 (见附图 )

。

例 2
、

男性
,

55 岁
。

胸闷
、

心悸一年零两个月
,

间歇性心前区隐痛 5天
。

体检
:

血压 1 7。 / l o Zm m H g
,

心率 73 次 /分
,

律齐
,

心 界 不大
,

心尖区有 I 一 l

级收缩期杂音
, A : > P : ,

肺 ( 一 )
。

胸片 见主动

脉弓明显增宽延长
,

左心 室向 左 下 扩大
。

胆固醇

32 2 m幻 d L
,

三酸甘 油 醋 19 4m g/ d L ,

日
一

脂 蛋白

748 功 g / d L
,

血糖 13 3m g / d L
。

静 息心电图系窦性

心律
,

额面电轴 + 9 5。
。

运行至 3 分钟 时感胸闷
,

4 分钟时感头晕
、

头胀
、

心前区隐痛终止运动
,

给

予舌下含硝酸甘油 1 片
。

运动中 3 分钟时进行心电

图描记系窦性心律
,

心率 94 次 /分
,

Q R S 畸形为完

全性右束支传导阻滞
。

直到 14 分钟Q R S时间才恢复

至正常
,

额面电轴 + 1 0 5
“ 。

讨 论

有关运动试验诱发完全性右束支传导阻

滞的病例报导很少
,

其临床意义
,

有作者 l( ’

认为当心率 > 1 80 次 / 分时出现的三 相 性束

支阻滞大多属于 生理性
,

若心率 < 15 0 次 /

分时出现的三相性束支阻滞多属于病理性
,

两者不是绝对的
,

但后者多见于器质性心脏

病患者
。

Way ne 等 ( “

服导 5 例运动诱发完全

性右束支传导阻滞
, 5 例患者发生束支阻滞

时心率为 77 一 1 30 次 /分
。

并对 2 例进行了

冠状动脉造影
,

发现右冠状 A 近端狭窄占50

%
,

房室结 A 起源近侧远端占90 %
。

他们认

为运动性束支阻滞儿乎总是和心血管疾病有

关
,

最常见的是冠心病
,

其发生与缓解与心

率相关
,

当心动过速引起或加重心肌缺血或

者超过受损害传导系统的能力时就出现传导

阻滞
。

本两例临床上明确诊断为冠心病
、

心纹

痛
,

以往心电图未发现束支阻滞
,

踏车运动

试验出现束支阻滞时心率为 94 一 1 00 次 /分
,

运动后心电图描记
,

心率低于诱发心率时束

支阻滞图形仍存在
,

与W ay ne 等报导的病例

相一致
。

因此
,

我们认为运动性束支阻滞是

心肌缺血更进一步加重的结果
。
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D C G检查也有局限性
,

因仅描记 V
, 、

V
。
导联

,

故对额面心电 图 的改变如分支阻

滞及除前壁以外之心肌梗塞部位的定位诊断

受到限制
,

本文冠心组中 3 例左前分支阻滞

和 3 例前间壁心肌梗塞是在常规心电图中发

现的
,

故在 D C G检查前仍需作常规心电图
。
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附图 踏车运动试验运动前
、

中
、

后右束支

传导阻滞及S T
一

T的变化过程


