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完全性房室传导阻滞砧例的临床及心电图分析

倪廷枢 汪怡文
.

杨万军

(第一附属医院)

提要 本文分析了35 例完全性房室传导阻滞( C A V B )的临床及心电图资料
,

其中慢性28 例
、

暂时性 7 例
。

慢性组中冠心病n 例 ( 35
.

7% )
,

病因不明 12 例 ( 4 3
. 。% ) ,

其它 5 例
。

结果表明
:

( 1 ) 病因不明组比较符合原发性传导束退化症
,

其与冠心病组的不 同点为
:

①

无胸痛
、

冠心病易患因素及心电图心肌缺血性改变历史 , ②病程较长
,

多 > 3 年
,

冠心病组均 < 2

年 , ⑧发病年龄轻 (平均 5 0
.

6岁 ) ,

而冠心病组平均 6 6
.

3岁 ( P < 。 .

05) , ④合并室性心律失常少见
。

( 2 ) 慢性C AV B多先有二度 1型 AV B ,

本组共 1。例 ( 35
.

7% )
。

( 3) 伴有晕厥 的 患者
,

Q R S

波群增宽者多呈 C R B B B型 , 也有 QR S波群窄的
,

可能是由于希氏束远端阻滞所致 , 值得进份步观

察
。

关健词 房室传导阻滞 ; 原发性传导束退化症

近年来
,

对完全性房室传导阻滞 (简称 2
.

病程 慢性组 28 例由发现缓脉或晕

C A V )B 的病因
、

阻滞部位及其与心 电图表 厥时的病程
,

少于半年 10 例
、

半年至 l 年 3

现的关系有所阐明
,

治疗及预后也 大 为 改 例
、

2年 3例
、

3 年 4 例
、

4 年 2 例
、

6 至 8 年

观
。

现将我院自1 9 7 8 ~ 1 9 8 3年五年来资料完 3 例
、

最长一例为 12 年
,

病程不明 2 例
。

其

整的 C A V B 35 例
,

进行临床及心电图对照分 中冠心病的病程短
,

均不满 2 年
,

且 7 例不

析
。

满半年 ; 而原因不明组较长
,

超 过 3 年 10

一
、

临床资料分析

3 5例 C A V B中慢性 28 例
,

暂时性 7 例
。

男 2 5例
、

女 10 例
。

年龄 7 ~ 84 岁
,

慢性组的

年龄较大
,

大于 40 岁者 21 例 ( 75 % ) , 暂时

性组年龄较小
,

小于35 岁者 6 例 ( 8 5
.

7% )
。

1
。

病因 本组根据心电图
、

临床
、

胸片

和超声心动图等资料
,

参照有关标准
,

对慢

性组 28 例的病因诊断为
:
冠心病 n 例 ( 39

.

2

% )
,

均有胸痛发作史
,

以往心电图曾有 S T

段缺血性改变 7 例
、

运动试验阳性 4 例
,

合

并高血压 7例
,
其中 2 例并有高心病 , 病毒

性心肌炎后遗症 2例 ; 先天性C A V B Z 例 ,

扩张性心肌病 1例
;
其余 12 例 ( 4 3

.

0% ) 无

任何心脏病证据而属原因不明患者
。

暂时性

组中风心病伴洋地黄中毒 4 例
,

急性病毒性

心肌炎
、

尿毒症及其它各 1例
。

例
,

其中 4 例超过 6 年
,

仅 2 例未满 2 年
。

3
.

应状和体征 主要症状有心悸
、

胸

闷
、

晕厥及乏力等 (见表 1 )
。

21 例晕厥发作的

程度与病因的关系见表 2
。

冠心病组的症状

较原因不明组严重
。

心衰 6 例为风心病
、

扩

张性心肌病及冠心病合并高血压
。

心源性休

克 1例为急性病毒性心肌炎所致
。

表 1 3 5例 C A V B的疚状

症 状 例数 ( % ) } 症 状 ! 例数 ( % )

晕厥发作

2 7 ( 77
。
1 )

2 2 ( 62
。
9 )

2 1 ( 6 0
。
0 )

1 7 ( 4 9
。
0 )

1 7 ( 4 9
.
0 )

1 7 ( 4 9
。
O )

6 ( 1 7
。
1 )

4 ( 1 1
。
4 )

晕衰痛头心胸悸闷心胸

心源性休克 1 ( 2
。

9 )急力气乏

. 本院进修医师
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表2 21 例 晕 厥 发 作 程 度 与 原 发 病
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. 晕厥发作次数> 5 次者为重度
,

否则为轻度
。

主要体症除缓脉外
,

有脉压增宽
、

第一

心音强弱不等
、

心前区收缩期杂音
、

颈静脉

搏动显著及心房音 (见表 3 )
。

脉压增宽 27 例

均无主动脉瓣病变
,

其中 7 例为50 m m H g
、

1 8 例 超 过 6 o m m H g , 2 例 为 1 1 0 m m H g

(系冠心病伴有高血压 )
。

第一心音强弱不等

中
,

有炮音者 14 例 ( 4 5
.

2% )
,

心前区收缩

期杂音响度为 2 一 3 级
,

大多数经起搏治疗

心率增快后消失
,

故为血流性杂音
。

表3 31 例 C A V B 的 体 征
.

体征 ! 脉压增宽

磐 …::::头
5 1强弱不等

2 1 / 3 1

6 7
。
7 %

妇鲍全幽些1困里些绝壑巨逊i{
1 1 / 1 5

7 3
。
3%

1 4 / 2 3

6 0
。
9 %

6 / 2 0

3 0
。
0%

. 除外 4例风心病
,

分母数字为有该项记载的例数
。

二
、

心电图资料 不明组的Q R S波群宽的和窄的均为 6 例
,

冠

1
.

房律 窦性 32 例
,

慢性房颤 3 例
。

心病者分别为 6 和 5 例
,

两者相似
。

2
.

室律 属交界性者Q R S波群窄 ( 0
.

0 6 3
.

先在阻滞 31 例在发现 C A V B 前每

~ 。
.

11 秒 )共 17 例
,

平均心室率 47
.

4次 /分 ;室 例曾作心电图 3 ~ 16 次
,

有先在阻滞者19 例

性者QRS 波群宽 (0
.

12 一 0
.

20 秒 ) 共 18 例
,

(6 1
.

3
幼

。

其中以二度 : 型 (含高度) 房室

平均心室率 37
.

9次 /分
;
两者差异显著 ( P < 传导阻滞最多共 7 例

,

三束支阻滞次多为 5

.0 05 )
。

宽的Q R S波群呈完全性右束支阻滞 例
,

见表 4
。

原因不 明组和冠心病组伴有先

型最多共 13 例 ( 7 2
.

2% )
,

呈完全性左束支阻 在阻滞者均为 9 例
。

滞 3 例 (1 6
。

7% )
,

呈一般室性型 2例
。

原因

表 4 1 9 例 先 在 阵 滞 的 种 类

i|眨厂!
J

l

l
C一

B日一旧A一旧L一1R]一
.

C+一
A VB } C R B B B

,

+ L A H }C R B B B + 二度 C L B B B +

疆 !
一度

7

}
1

R B B B L B B B L AH
+ 一度 A V B ! I 型 A V B 二度 I 型 AV B

一滞型一数一阻类一例

注
: A V B房室传导阻滞

,

C R B B B完全性右束支阻滞
, C L B B B完全性左束支阻滞

, L A H左

前分支阻滞
。

4
。 :

合并心律失常 35例中有 18 例合并

其它心律失常
,

计交界性早搏 4 例
,

室性早

搏 9 例 (内有多源性客例 )
,

短暂 性 室 性 心

动过速及室颤
`

3 例 《其中尖端扭转型 2 例 )
,

加速交界性心律及室性并行心律各 1 例
。

此

外
,

合并窦性静止 2 例
。 -

在慢性C八V B中
,

冠心病组合并心律失
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常多见
,

共 7例 ( 6 3
.

6% )
,

其中多发性室

性早搏 5 例
,

室性心动过速 2 例 ; 而原因不

明组仅有 2 例 l( 6
.

7% )
,

分别为交界性和室

性早搏
。

两者的心律失常发生率差异显著 ( P

( 0
。

0 5 )
。

三
、

. 版的发作与心电圈所见的关系

有晕厥发作的 21 例平均心室率为 4 1
.

9次

/分
,

无晕厥的 14 例为 4 4
。

4次 /分
,

两者差异

不显著 ( P > 0
.

0 5 )
。

晕厥发作病人的心 室 波 群 宽 者13 例

(6 1
.

9 % )
,

窄者 8 例 ( 38
.

1% ) ; 无晕厥病人

两者分别为 5 例 (3 5
.

7 % ) 和 9例 ( 6 4
.

3% )
。

表明Q R S宽者比窄者发生晕厥多
,

但差异不

显著 ( P ) 0
.

0 5 )
。

Q R S波群宽而伴晕厥发作者呈 C R BB B

型 11 例
,

呈 C L B B B型 2 例 ; 无 晕厥者此两

型分别为 2例和 1例
,

一般室性型 2 例
。

提示

Q R S波群呈 C R B BB 型可能伴有晕 厥较多
。

此外
,

有 3 例晕厥发作时观察到有短暂

室性心动过速及室颤
,

这可能是其发作的原

因
。

四
、

治疗及预后

28 例慢性C A V B伴有晕厥者18 例
,

均进

行永久性心脏起搏治疗
,

近期及远期疗效极

佳
,
经随访 1 ~ 6 年病人情况良好 (仅 1例

死子合并肺癌 )
。

急性病毒性心肌炎伴心源

性休克 1例
,

经临时心脏起搏于 1周 内房室

传导恢复正常
,

风心病洋地黄中毒 3 例经药

物治疗恢复
。

死亡 5例
。

除上述合并肺癌 1 例外
, 1例

冠心病伴高心病
、

房颤及心力衰竭
,
在等待

起搏器治疗中碎死
。

另 3 例如尿毒症等死于

原发疾病
。

5 例中有 3 例 Q R S波群增宽
,

其

中 2 例发生碎死
,

其余皆死于 原 发 或合并

病
。

讨 论

C AV B的发生率
,

国外报告占住院病人

的0
.

好~ 。
.

7
喇 ()J

。

本组成人 3 4例占我院近

5 年来内科住院病人的。
.

38 %
,

卢心肾科住

院病人的 1
.

4%
。 `

但实际患病率可 能 远高于

此
。

C A v B的病因繁多
,

慢性者 以 原发性传

导束退化症最为常见
,

冠心病次之 ( ’ 一 ` )
。

原

发性传导束退化症的病因未明但与年龄等因

素有关
,

系传导系统远端的硬变和纤维变性

所致
,

它包括L e
如 g er 氏病 (特发性束支纤维

化 ) 及 L ve 氏病 (心脏支 架 左 侧
’

硬化 )
。

D ih n g ar 等〔` )提出
,

原发性传导束退 化症依

据病程缓慢
,

由室内传导阻滞发展为完全性

房室传导阻滞
,

阻滞部位在希氏束远端
,

以

及排除冠心病
、

心肌病等各种心脏疾病
,

即

可成立临床诊断
。

据此
,

本文原因不明组的

.12 例比较符合原发性传导束退化症
。

此组与

冠心病组的不同点有
: ( 1 )前组的发病年龄

(平均 50
.

6岁 ) 比后组 (平均“
。

息岁 ) 显著

年轻 ( P < 0
.

0 5)
,

前组有 7
、

例小于 50 岁
,

后组则无 1 例 , ( 2 ) 前组病程较长有 10 例

超过 3 年
,

其中 4 例超过 6 年 , 后组均未达

2 年
,

其中 7 例短于半年 , ( 3 ) 前组合并

心律失常 (尤以室性者 )比后组少见 ; 这些都

比较符合原发性传导束退化症 (’) ,
而后组多

有胸痛
、

冠心易患因素及以往心电图缺血性

改变
。

据电生理及病理研究
,

C A V B的病变部

位可发生在房室结
、

希氏束或者远端 (分支

部 ) 及双侧束支
。

大多数后天性C A V B为希

氏束远端阻滞
,

占49 ~ 7含%
。

常规心电图能

较好的反映C A V B病变部位
,

对预后判定也

有意义
。

即心室律的Q R S波群窄的
,

提示为

结内或希氏束阻滞
,

希氏束合电图上每个心

室波前均有 H 电位
,

心室率较快
,

病情可能

较轻 , 而Q R S波群宽者则为希氏 束 远 端 阻

滞
,

心室波前无 H 电位
,

心室率较慢
,

病情多

较重
。

但最近有报告在C A v B病人 Q R s波群

宽度与病理的相关研究中证实
,

希氏束远端

病变的 C A v B也可引起窄的Q R S眯群
,
而类



似房室结或希民束病变所致者
。

本组Q豆s 波

群窄的而伴有晕厥发作者
,

有可能是希氏束

远端的阻滞引起
,

故病情较重
,

值得进一步

观察
。

慢性 C A V B的先在阻滞以二度 亚型房室

传导阻滞最多
,

本组共 10 例 占35
.

7% ; V e a le

等 ( 。 )的 2 2 6例有 4 0%发展为 C A V B
, 5 年生

含6弓

存率约为 50 %
,

故对此型必须重视
。

再有
,

C AV B的Q R S波群呈 C R B B B型
,

有人认为系

由三束支阻滞所引起 ( 3 ) , 本组 5 例先在阻滞

为不全性三束支阻滞
,
其中 4 例 呈 C R BB B

型
。

(本文摘要曾在第六届全军心血管内科专业学

术会议大会宣读 )
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