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S一 T节段在运动试验后
“

正常化

张双河 罗昭林 祝善俊 (第二附属医院 )

心绞痛发作时
,

心电图上通常表现为 S T

段压低或 T波倒置
。

而静息心电图 上 有 ST

段压低和 T 波倒置
,

在心绞痛发作时 S T一 T

转为
“
正常

”
者实属少见

。

我们对 3 739 例踏

车运动试验 ( 以下简称运动试验 ) 进行了分

析
,

发现 5 例在静息时心电图上有S T一 T改

变
,

在运动中均因出现心绞痛而终止运动
,

心电图描记 S T一 T转为
“

正常 ”
。

现将 5例

临床过程分析如下
。

资 料 和 方 法

我们使用
几

的是湖南省岳阳电子仪器厂 生产 的

E GM
一

1型心功量机
,

额定 功 率为 3 00 ~ 21 00 k .g

叫坦她
`

男性每 30 呱 g
·

m / m in 一档递增
,

女性每 200

k g
`
。 /。 in 一档递增

。

额定转速 60 转 /分
。

采用极量

运动
,

达到最大心率的 85 %终止运动
。

用 X D
一

10 1

心电图机进行运动前
、

中
、

后的心电图描记
。

例 1 ,

男性
,

56 岁
。

1 984 年临床诊断 为冠 心

病
、

心绞痛
。

运动前 S T I
、
人V F

、

C M 。水平压 低

。 .

05一。
.

07 6血 V , S T I 下斜型压低 .0 07 5m V
,

并

伴 T 波倒置
。

运行至 4 分钟时感喉部紧
、

胸部 闷

例 4
,

男性
,

63 岁
。

1 982 年临床诊断 为 冠 心

病
。

运动前 S T I
、

I
、

A V F
、

CM 。类水平压低。 .

叩 5

一。 .

05 mV
,

伴 T 波低平和倒置
。

运行至 4 分钟 时

出现头胀痛
、

胸闷而终止运动
。

心电图描记 。艺
、

2,.
、

4, S T一 T “ 正常
” ,

6尸 S T一 T基本恢 复到 运

动前
。

例 6
,

男性
,

5 7岁
。

19 8 5年临床诊断 为 冠 心

病
。

运动前S T I
、

C M 。水平压低。 .

05 m V
,

S T !
、

A V F下垂型压低。 .

05 m V ,

伴 T 波低平和倒置
。

运

行至 4 分钟时出现头晕
、

头胀痛
、

胸闷而终止运动
。

心电图描记吐
、

班 S T一 T “
正常

” ,

4’.
、

6,- S T一 T

基本恢复到运动前百

讨 论

胀
,

立即服消心痛 l片并终止运动
。

心电 图 描 记
。`

、
2乙、

必S T一 T
“
正常

” ,

直到 8,- S T一丁仍未恢

复到运动前 (见附图 )
。

例 2
,

男性
,

51 岁
。

198 5年临床诊 断 为冠 心

病
、

心绞痛
。

运动前 S T I
、

I
, AV F

、
CM 。 凸面

向上压低。
.

05 切 V
,

伴 T 波倒置和低平
。

运行至 日

分钟时出现明显的心前区紧压感而终止运动
。

心电

图描记叭
、

2艺S T一 T “
正常

” ,

4,.
、

从 S T一 T基

本恢复到运动前
。

例 3
,

男性
,

50 岁
。

无心血管病史
。

运动 前

S T I
、

I
,

A V F
、

CM。水平压低 0
.

0 5一 o
.

o 75 mV
,

S T V 。类水平压低。 , 。s m V
,

伴 T 波倒置和 低平
。

运行勇 3 分钟时出现左心前区紧压感
、

隐痛
,

立即

口含硝酸甘油 1片
,

并终止运动
。

心电图描记哄
、

2乙S T一 T a 正常
” 、

吐七S T C M 。 、

I
、

I
、

A V F
、

V 。压低。
.

肠川 V
,

伴 T波双相
,

6夕S T一 T 基本恢复

到运动前
。

一
、

诊断
, ’

5 例均为高龄患者
,

有血脂高
,

心前区

疼痛史
,

含硝酸甘油后症状可缓解
。

静息时

心 电图有心肌缺血
,
基本上符合 1 9 7 4年修订

的 “
冠心病诊断参考标准 ”

。

二
、

S T一 T改变的临床意义

缺血性心脏病运动试验时 S T压低是常

见现象
,

而近年来观察到运动前 S T 压低
、

T波倒置
,

运动后 S T抬高
,

T波直立
,

它可以

是劳累性或非劳累性的 ( 4 ,
。

有关专著 (` ) (么〕 ( 3 )

曾提到心肌缺血时心电图上可能出现伪改善

现象
,

而对心绞痛发作时原有 S T压低和 T波

倒置转为
“
正常

”
是心肌缺血加重的表现尚

缺乏足够的认识
。

心绞痛患者静息时心 电图

上 S T压低和 T波倒置
,

而当运动 试 验 诱 发

S T一 T转为
“
正常化

” ,
不单是 伪 改 善 现

`

象
,
而是心肌缺血的严重结果

,

是一过性的

透壁性心肌缺血
,

其缺血程度远比 S T 压 低

和 T 波倒置更为严重
。

C ha 址 en ` 1)
担告运动

试验诱发s T抬高见于
:

( 1 ) 严重的缺血性

心脏疾病
,
而通常见于不稳定 型 心 绞 痛 ;

( 2 ) 变异型心绞痛 ; ( 3 )左室瘤 ; ( 4 )
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肝 素 抗 凝 对 p H 的 影 响

吴书仪 毛宝龄 郭先健 钱桂生 (第二附属医院 呼吸中心 )

目前血气分析的血样多用肝素抗凝
,

肝素对血

气分析结果的影响已有报道
,

但肝素在血样中是否

分布均匀一致
,

尚不清楚
。

本文探讨了肝素对各段

血样的影响
。

用 5 或 10 m l玻璃注射器装 6 号针头
,

吸肝素液

( 1
.

0 o u0 / nI l) 约 。 .

3m l 湿润内腔后推净
,

取患者

(病种不同 ) 股动脉血 1 一 1
.

5m l共计 12 5分
,

用美

国 I L 1 3 O 3型血气分析仪对每份血样进行第 1
、

2
、

3 次测定 p H
、

P a C O : 、
P a O : 。

结果表明
:

p H 值

第 1 < 第 2 < 第 3 次
,

其中第 1 与第 2 次
、

第 1 与

第 3 次间相差显著 ( P < 0
.

05)
,

而第 2 与第 3 次

无差异 ( P > 。 .

05)
。

P a C O : 与P a O :

在各次之间均无差异
。

上述表明
,

血样 p H第 1 次低于第 2 和第 3 次的

可能原因
:

第 1 段血样靠近针头接口死腔
,

因未能

充分混合使肝素浓度较高
。

1 9 61 年 S馆g aa r d
一

A今

d e r s o n 证实当肝素浓度为o
.

o l m g或 i
.

2 5 u / m l时
,

可使PH 下降
o

·

0 0 3 , 1 98 4年 B 6 r n e r

等证实肝素 5 0
.

。 s p
一

u/ m l 时
,

可使 p H
一

卜降 。
.

02
。

木文使用肝素

液 1
.

。。。。
/ m l的 p H为6

.

9
,

空针死腔含肝素液 。 .

2一

。 .

25 0 1
,

采血 1一 1
.

5m l
,

故必将引起 p H值低于实

测值
,

木文初步探讨了 )]卜素液对第 1
、

2
、

3 次p H

测定的影响
。

(上接 2 0 6页 )

异常的心脏血液动力学以及左心室舒张末压

升高和射血分数减少
; ( 5 ) 罕见于无症状

的健康人
。

本组 5 例均为运动试验诱发的心

绞痛
,

含硝酸甘油后症状可缓解
。

例 l
、

2
、

3
、

4
、

5 既往有明确的心绞痛病史
。

万例

经 B 型超声心动图检查均无节段 性 运 动 异

常
,

而运动试验可能使心肌缺血程度更进一

步加重而出现的不稳定型心绞痛
,

例 3可能

系运动诱发的一过性心内膜下心 肌 缺 血所

致
。

N o bl e
等 ( 2 )认为 S T一 T

“
正常化

” 的原

因
,

可能系心肌缺血时 S T抬高的范围
,

T波

振 l隔的增高加上原先存在的 S T压低和 T波倒

置程度的代数和
。

他们对 38 例 T 波异常改变

者进行了观察
,

其中 n 例静息心 电图上 T 波

转为
“

正常
” 。

其 S T一 T异常 表 现 在 l
、

l
、

A V F导联
,

冠状动脉造影 95 %是前降枝

冠状动脉阻塞
,

而左前降枝和左旋枝两者阻

塞者占9 0%
。

本组 5 例有心绞痛史
,

静息 心 电 图 有

S T一 T改变
,

而当运动试验诱发心绞痛发作

时
,

原有的 S T一 T异常转为
“
正常 ”

容易被

遗漏
,

而失去警惕
。

我们的看法与 c h ha in e l()

的看法一致
,

它是不同类型缺血性心脏病的

异常反映
,

应引起临床医生的高度重视
。
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