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房室传导三经路一例

济宁医学院附属 医院心 内科

韩继霞 王庆杏 汤丽咏 王琳

患者
,

昊
,

50 岁
,

临床诊断
:

扩张性心肌病
。

图为 n 导联连续描记
,

可见三种不同形 态

的 Q R s 波群
,

R Z
、
;

、

。
、 。 、

: 。 、
, 2 ,

为同一形态的 QR S 波

群
, p一R 间期 0

.

1 6 5 , l
、

l
、 a V F 导 联 P 波直

立
,

为正常窦性 Q R s 波群 ;另一种 R ;
、

5
、

。
、
: 3 、

Q R S

波群呈宽大
,

起始部有 明显 的△波
,

P一R 同期

0
.

0 75 ,

第三种 R 3
、
7

、
, 。 ,

其中 Q R S 波群较第二 种

略窄
,

Q R S 起始部有模糊的小△波
,

P一R 间期

0
.

1」s ,

且 s T一 T 改变随 Q R S 波群不 同分别是

三种不 同程度的下移及 T 波倒置
。

心 电图诊

断
:

预激综合症并旁边内双径路现象 (房室传导

三经路现象 )
。

本图有三种不同的 P一R 间期
,

三种形态

不 同的 Q R S 波群
,

三种不同程度改变的 S T一

T ,

其中两种 P一 R 问期缩短
,

小于 0
.

1 2 5 .

并且

有预激波
,

说明有附加旁道的存在
.

耳 P一 R 间

期
,

预激波及 Q R s 波群分别呈两种不 同改变
,

进一步说明存在着快
,

慢两条附加旁道
。

快通道

的传导速度快
,

不 应期长
,

慢通道的传导速度

慢
,

不应期短
。

由于传导途径的不同
,

首先激动心 室肌部

位亦不相同
,

所形成的 Q R s 除极顺序不同
,

引

起复极顺序不同
,

故出现三种不同的 S T一 T 改

变
。

安令做心 电图
: S T 段

: 互
、

l
、 a v F 导联水平下

移 0
·

1 5 m v , a V L 上抬 o
,

1 5m v , V ; :

略弓形上移
,

v Z

上抬 0
.

3 m v ; T 波
: v ,

土双向
,

疑
:

超急性期前

间 (侧 )壁心肌梗塞急症入院
。

次月心电图
: I

、

a V L
、

V ,

一 V 。

均呈 Q S 波
;
发病 1 7 小时心肌酶

:

c p k l 0 0 0
,

G
oT

2 6 1u ,

诊断急性广泛前壁心肌梗

塞
,

经溶栓等治疗
,

再未咽喉痛
,

22 天康复出

院
。

(半月后碎死
。

)本例急性心肌梗塞以咽喉痛

为主诉
,

幸遇有经验的医师令做心 电图和在 心

电图未出现 Q 波 时及早诊断超急性期心肌梗

塞
,

急症入院及早治疗康复出院
。

超急性期心肌

梗塞是病死率较高
,

碎死较多的短暂阶段
,

早期

诊治至关重要
。

应特别指出
:

急性心肌梗塞可以

不 同部位 (如额
、

牙
、

髓关节等 ) 的疼痛就诊
,

应

引起各科特别是急诊科医师的警惕
。

预激综合症酷似

急性前间壁心肌梗塞

附 1 例分析

山东省立医院心 电图室 孙巧玲 周荣

咽喉痛的急性心肌梗塞一例

山东省立医院 姜本荣 张洪滨

52 岁 男性患者
,

因 咽喉疼痛难 忍 一天
,

1 9 9 0 年 n 月 29 日来耳鼻喉科就 诊
,

查
:

咽喉

无异常
,

但见病人一会抱头
,

一会抱颈
,

烦燥不

患者男性
,

42 岁
,

因饮酒后 出现发作性胸

痛
。

胸痛呈针刺状
,

但不向其他部位放射
。

无呼

吸困难及憋气感
。

在疼痛发作时曾口服硝酸甘

油 l 片犷自觉症状减轻即来我院急诊
。

心电图检

查
,

发现除有典型预激综合症外
,

尚发现 v
,

导

联 Q R s 主波向上
,

而 s T 段抬高达 3m m
,

形态呈

弓背向下型
,

并伴有深而宽的 Q 波
,

拟诊为顶

激综合症
、

急性前间壁心肌梗塞
,

为明确临床诊

断
,

即收住院观察
。

查体
:

神志清
,

B 1P 5 9/ K P a ,

心脏不大
,

无明显杂音
,

心律规整
,

于发病后第

二天复查心 电图
,

与前次心电图对 比 S T 段仍

抬高
,

仍需排除前间壁心肌梗塞
.

但发现以下几

点不支持心肌梗塞的诊断
:

①心电图 v
,

s’T 段抬

高呈 弓背向下型 ;② s T 段无对应下移
,

也无动

态改变
;③临床化验心肌酶谱正常

。

为观察 S T

段抬高的意义
,

给予运动试验
。

运动后即刻复查

心电 图发现 v
, S T 段上移由 3 m m 降至 l m m

,

a v F 及 v ,

导联的 Q 波明显变成 R 波升高病人
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出院半月后复查心电图
,

预激综合症消失
,

呈正

常心电图
。

同部位
,

可排除此 P ,

为异位下部房性灶起源的

早搏伴未下传心室之可能
。

伴有文氏房室传导阻滞

的窦性反复心搏

持久性窦性和房性停搏

伴过缓交界性逸搏
,

阵发性室上性心动过速
湖南新 田县人民医院 何小平

广西
、

桂林市卫生局 方炳森 广西桂林市心脑血管血栓病防治所 陈南群

患女
,

72 岁
,

临床诊断
:

冠心病
。

图示 l 导
, P 波按顺序出现

, P P 0
.

48 一 ,.D

5 0 5 ,

( 1 2 5一 1 2 0 次 / m in )图中出现波长 R R 所分

割的 3 组文氏周期
。

每组文氏周期之 P R 由 .0

1 85
一 0

.

2 6 5
~ 0

.

3 05 ,

在 0
.

3 05
下传之 Q R S 后又

出现逆 p ( p
`
) R p `

一为 0
.

1 2 5 ;
由 p `

之出现结束

一次文氏周期
,

周而复始
。

未见窦 P 后 Q R s 脱

落
,

而由 lP 代替一次窦 P 波
。

P `

并未重整窦性

周期
,

P ,

前后之窦性 PP 恰为基本 P P 之二倍
,

为窦房面完全性干扰
。

心电图诊断
:

窦性心动过速
,

不典型 双度 I

型房室传导阻滞源于窦房结的反复心搏
。

讨论
:

房室传导阻滞的文 氏现象并不少见
。

其中大部分为不典型者
,

以窦性反复心搏结束

文氏周期者比较少见
,

l 度 I 型传导阻滞的特

殊表现形式
。

其出现需同时具备以下 a 个条件
:

1
.

交界 区上部有条传导通路呈纵行分离
, 2

.

不

同的传导通路有不 同的不应期或单向阻滞呈非

同步
,

不等速传导
,

且顺向
,

逆向传导并存
; 3

.

有

相对延长的足够的折返时间
。

正常人中有 75 肠

者存在两条经路
,

为折返提供了解部学基础
。

本

例只是在 P R 0
.

3 05 时始实成折返而 出现 lP
,

并

结束文氏周期
。

lP 的出现
,

说明心房受到了一

次激动
,

并和 窦 P 发生完全性干扰
,

实际上代替

了一次窦 P 的出观
,

下传
,

故无 QR S 波出现
。

有

人认为
, 19 8 1 年 sc ha m or ht 首先报道以心奈获

结束周期的文氏型房室传导阻滞
,

这是不确切

的
。

实际上 S e h a m r o t h 本人在 1 9 7 1年其专著内

举的实例 (第 1 70
、

1 80 例 ) 中就报告了此种 图

例
。

国内也有文献报告
。

·

本例连续出现 3 组文氏周期
,

lP 均位于相

患女
,

12 岁
,

半年前患心肌炎
。

临床无明显

症状
,

曾有窦性停博达 s6
,

半年内曾晕厥 1一 2

次
,

时间不长
。

来院就诊
。

查体
:

心律快慢不一
,

无杂音
。

心电图检查中窦性停搏达 妇 未出现症

状
。

超声心电图
、

心内结构未见异常
。

临床诊断
:

心肌炎后遗
。

心电图特征
:

上三条末之 T 波和下三条 T

波系重印
。

均未出现 P 波
,

Q R S 呈室上性
,

R一 R

间期明显不齐
。

Q R s 起搏点在交界区
,

过缓交

界性逸搏
。

快速的室上性心律失常
,

频率 1 05 一

1 5 0 次 / m i n ,

前后无 P 波或 P ` 。

长间期 R ; R 。 1
.

6 85 , R s
一 R o 2

.

3 8 5 , R 一̀

一 R l : 3
.

9 85 , R I ,

一R 一a ,

2
.

1 75 ,

频率 15 一 35 次 /m in
,

互相交替
,

形成快一

慢综合症
。

心电图诊断
: 1

.

持久性窦性和房性停博
,

.2

阵发性室上性心动过速
,

3
.

过缓交界性逸搏
,

水

双结病变
。

讨论
:

全图未见窦性 P 波
,

Q R S 呈室上性
、

频率快慢交替
,

显示交界性自律性特别低
,

应属

于过缓的交界性逸搏 (自律性属 I 级 )
,

且明显

不齐
。

图中尚可观察到多次短阵室上性心动过

速的始末
,

每次发作均 以过缓交界性逸搏长达

3
.

8 85
的间歇中未见房性逸搏

,

故可 能同时有

自发性房性停搏
。

本例年龄小
,

呈持久性
,

原发性窦房停搏伴
缓慢交界性逸搏特点

,

报苦不多
。

可能为心肌炎

使窦房结
、

房室结病变
,

是安装起搏器指征
。


