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三度房室传 导阻滞 ( 简称 111
“

A V B ) 的

心 电 图 较 难准确地判断阻滞部位
,

予以合

理治疗
。

希氏束电图 ( 简称 H B E ) 则 可 明

确病变部位及逸搏心律起搏点的位置
,

为心

脏起搏器的安置提供可靠依 据
。 、

现 报 告 用

H B E诊断的 5 例 111
0

A V B病例
。

-

一
、

资料和方法
:

本文 5 例均经心电图

诊断为皿
“

A V B
,

然后作 H B E检查
。

二
、

H B E检
产

查方法
:

在 x 光室内进行
。

患

者取平卧位
,

采用经皮穿刺右股静脉法将 7 F

三极导管电极送人静脉内
。

尖端每两个电极

的间距为 l 厘米
,

电极尾端连 接 R M ` 6
,

0 00

型多导生理记录仪
。
·

我们多采用第一
、

三两

个电极分别与记录仪的正负极相连
,

待导管

电极前端通过三尖瓣到达右心室后
,

缓慢后

撤导管电极
,

并按顺时针方向轻轻旋转导管
,

使电极接触希氏束部位
,

然 后记录 H B E ( ` )
。

滤波频率为 300~ l
,

000赫兹
,

记录纸速为 1 0 0

毫米 / 秒
。

5例患者的临床资料及 H B E结果 见表
。

毫秒 )
,

但 H与 H
产

之间无固定 关系
,

二者分

别表示阻滞区近端和远端的希氏束电位
,

此

现象称
“

H
”

波分裂
。

例 5 为希氏束远 端阻
滞

,

H B E特点为 A 波后有固定H 波
,

V 前无

固定 H波及 H
产

波
,

H波为阻滞区近端希氏束

电位
。

讨 论

一
、

111
”

A V B的 H B E分类
:

111
0

A V B

表现有三种类型
:

( 1 ) 房室结阻滞型 ( A H

阻声 )
:

即 A 波后无 H波
,

而 每 个 心 室 波

前有 H 波
,

H一 Vl 司期 固定 ( 20 ~ 60 毫秒 )
。

此型表明
,

窦性或房性起搏冲动 只 能 除 极

心房而不能通过房室结下传到希氏束
,

心室

由逸搏点控制
,

其位置在房室结远端与希氏

束交接处或希氏束内
。

例 1
、

2
、

3 均符合

此型
。

( 2 ) 希氏束内阻滞型 ( B H阻滞 ) 、

此型有二两种 表 现
:

①分摆
`

,H
”

波
,

即 A

波后有 H波
,

A 一 H间期恒定
,

V波前有H
`

波
,

H
`
一V 间期也恒定

,

但 H 与 H
`

之间无固

表 5 例 111
“

A V B患者的 H B E 结果

副
`

“ 因

{
阻滞 }逸搏点
邵位 }位 置

心 电图
Q R S宽

心率
(次 / 分 )

H B E特点
晕厥史

片̀OUg曰OU,叨J怪

NHNHNH
HH

,

心肌炎

心肌炎

冠心病

无!A一 H 08 , )

平
一H

有 }A一 H

心肌炎

0
.

08
, )

0
.

0 7 , ,

0
.

15
, ,

(合并右束
支阻滞 )

0
.

08 , )

20、 3 5内内HH

退行病变 }有
V前无固定 H波

定关系
,

二者分别表示阻滞部位

近端和远端的希 氏束电位
。

例 4

即属此型
。

② A 波后有固定 H 波
,

V 波前 无固 定 H 及 H
产
波

,

此 表 示

希 氏 束 远 端 阻 滞

,

如 例 5
。

( 3) 双

侧束支阻滞 型 ( H一 V阻 滞 )
:

.

A 波 后有 固定 H 波
,

V 波 前 无固

定 H波
,

阻 滞 区 在 希 氏 束 分 又 以

下

。

本
文 未 记 录 到 此 型

。

二

、

H B E 对判 断 111
O

A V B阻

滞部 位 与预 后的 价值
:

根 据
111
。

从 表 中 看 出

,

例 l
、

2
、

3 患者 的 H B E

特点 为 A波 后 无 固 定 H 波
,

V前 有 固定 H波
,

H一 V 固 定
。

据 上 述 特 点 可 以 确 定 阻 滞 发 生 部

位 在 房 室 结 内

,

逸 搏 心 律 起 搏 点 在 N H区或 希

氏束 内
。

例 4 为希 氏 束中端 阻滞
,

目
H B E特 点

为 A 波 后有 固定 H波
,

A H间 期固 定 ( 100 毫

秒 )
,

V波 前有 H
`

波

,

H
产
一 V间期 也恒 定 ( 26

A V B的 H B E特 点
,

阻 滞 部 位 发 生 于
A H 区

B H区 和 H V 区
。

心 脏 异 位 起 搏 点 多 位 于 阻

滞 区 的 远 端

,

偶 尔 离 阻 滞 区 较 远

。

阻 滞 位 置

愈 低

,

起 搏 频 率 愈 慢

,

节 律 愈 不 稳 定

,

愈 易

发 生 心 室 停 搏 或 心 室 颤 动

,

甚
至 造 成 碎 死

。

因 此

,

H B E 检 查 对 估 计 111
“

A V B 的 阻 滞区

定位 和预 后均 有临 床意 义
。

阻 滞 部 位 以
A H



,

其 心 脏 异 位 起 搏 点 多 在 房 室

交 界 区 远 端

,

起 搏 频 率 多 超 过 40 次 / 分
。

病

因 多 为 炎 症 或 缺 血

,

患 者 可 有 头 晕 和 体 力 下

降

,

但 无 晕 厥 发 作

,
·

病 程
较
长

,

预 后 较 好

,

可 不 埋 植 永 久 性 起 搏 器

。

例 2 即 属 此 型
。

H

内阻 滞较 火 见
,

心 室 率 一 般 由 阻 滞 区 远 端 的

希 氏 束 内 起
搏 点 控 制

,

频 率 在 30 一 40 次 / 分
,

少 数 患 者 较 快

。

此
型 病 因 多 为 心 肌 病

、

冠 心

病

、

心 肌 炎 著 严 重 心 脏 病

,

常 同 时 存 在 左 或 右

束 支 传 导 阻 滞

,

患 者 易 出 现 晕 厥

。

对 此

,

多

数 学 者 主 张 埋 植 永 久 性 心 脏 起 搏 器

( “ )
。

例

.

4

即 属此 型
。

H V 阻滞 是束 支 系统 内的阻 滞
,

心 脏 异 位 起 搏 点 位 子 左

、

右 束 支 或
心
室 内

,

频 率 一 般 在 30 次 / 分以下
,

节 律 极 不 稳 定

。

患 者 多 有 晕 厥 发 作

,

且 发 作 频 繁

,

如 不 及 时

治 疗

,

易 发 生 碎 死

。

因 此

,

对 此 型 患 者 应 埋

植 永 久 性 心 脏 起 搏 器
z “ )
。
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乙 型 肝 炎 母 婴 传 播 的 调 查

济 宁 市 第 一 人 民 医 院 乔 修 信 张 桂 香 刘 漪

1982~ 198 3年
,

我 们 对 本 院 妇 产 科 产 前

检 查 入 院 分 娩 的 503 例产妇
,

用 反 向 间 接 血 凝

法 检 出 乙 型 肝 炎 表 面 抗 原 ( H B s A g )阳 性者

2 4例 (4
.

8纬 )
,

并 将 能 接 受 随 访 的 阳 性 产 妇

及 其 婴 儿 列 为 观 察 对 象

,

于 分 娩 后 3 日内检

测其 新生 儿脐 带血

、

恶 露
纸

、

产 妇 唾 液

、

尿 液

、

初 乳 及 粪 便 标 本

,

以 了 解 乙 型 肝 炎 ( H一B V )
`

母 婴 传 播 的 情 况

。

结 果 如 下

:

1
.

孕 妇 体 液 检 测 结 果 与 婴 儿 H B S A g 关

系
:

见 表

。

表 孕 妇 体 液 检 测 结 果 与 婴 儿
H B s A g 的 关 系

检检 测例 数数 H B
s A g 阳 性性

222 000 2 000

222 000 888

222 000 333

222 000 444

222 00000

备 其中 1 例 为 H B s A g 阴性 孕 妇 的婴 儿 ,

2
.

新 生

J L脐 带血 检 测
:

共 检 测 8 例
,

H B s A g 均 为 阴 性
。

,

3
.

母 血

e
系 统 检 测

:

共 检 测 6 例
,

H

B e A g 阳 性 者 3 例
,

其 中 婴 儿 末 梢 血
H B S A g

转 阳 者 2 例
。

4
.

母
婴 传

播 情
况

:

我 们 对 生 后 9 一 17

个月的 6 例 婴儿作 了随 访
,

其 中 3 例末 梢血

H B s A g 呈 阳 性
,

其 母 血 H sB A g 滴 度 分 别 为

l : 12 8
、

1 : 4
,

09 6
。

讨 论

:

产 妇 H B s A g 阳 性 对 其 婴 儿 的 传

播 作 用 报 告 较 多
,

国 内 报 告
H B s A g 阳 性 母

亲 的 婴 儿
甲

B S A g 阳 性 率 为 25一 40
.

36%
。

我

们 随 访
H B “ A g 阳

·

性 母
亲
的
婴 儿

6 例
,

其

H B s A g 阳 性 率 高 达 50 %
,

由 此 表 明 H B V母

亲 对婴 儿的传 播率 相 当高
。

我 们 在
H B “ A g 阳 性 产 妇 的 恶 露 纸

、

唾

液

、

乳 汁

、

尿 液 中 查 到
H B s A g

,

表 明 H B V

携 带者易 通过 分泌 物
、

排 泄 物 排 毒

。

婴 儿 在 孕

妇 的 分 娩 中 及 分 娩 后 与 母 亲 接 触 密 切

、

其 皮

肤 粘 膜 娇 嫩

,

易 受 损 伤

,

故 易 受 感 染

。

H B

” A g 阳 性 产 妇 的 婴 儿 出 生 时 及 生 后 感 染 与 和

母 亲 密 切 接 触 有 关
,

这 可 能 是 母 婴 传 播 的 重

要 途 径

。
’

由
于

H B V 可通 过恶露 纸等 向周 围 扩散
,

故 建 议 ,对 入 院 产 妇 常 规 检 测 H sB A g
,

对

H B s A g 阳 性 产 妇 的 污 染 物 应 进 行 消 毒 处 理
。

H B s A g 阳 性 产 妇 的 婴 儿 是 否 均 呈

H B s A g 阳 性
,

这 与 其 母 亲 的 H B s A g 滴 度 及

思 育
篡 器

切 关 募

。

因 此

,

应 将

e A g 阳 性 产 妇 分 娩 的 婴

J七作为预防小儿 H B v 感 染 的 重 点 对 象
,

以

减 少 H B s A g 的 传 播
。


