
急性心肌梗塞恢复期患者的动态心电图观察

周杰忠今仁佐培贤王于省 人 氏 医 院 内 科

解放 军 13 8医 院 内一科

召巧建华

马殿龙

最近
,

我们对急性心肌梗塞恢复期患者

进行了动态心电图观察
,

为确定其出院日期

及出院后的治疗和管理提供了依据
。

.

二
1

观 察 方 法

共观察急性心肌梗塞恢复期患者 20 例
,

其中前壁梗塞 9 例
,

下壁梗塞 1 1例
。

病程 3

~ 9 周
, 4 周以上者 14 例

。

重点观察患者在进

餐
、

大便
、

散步
、

登楼时的心电图变化
。

所用仪器为 13 8医院与某通讯团研 制 的

W Y X ` I 型无线电心电遥测仪
。

为使心电遥

测仪 与一般心电图机描记的图形基本一致
,

我们采用以下方法选择导联
:

1
.

先用一般心电图机描记常规心电图
。

2
.

选用第 I 导联
,

将右臂电极作为 负

极
,

左臂 电极作为正极
。

将两电极置于胸前

某两点
,

对照常规心电图形进行校正
。

( 1 )发射机正极置于左腋前线肋缘下 3

厘米处 ( F点 )
,

负极置于左肩内侧 ( L点 )时
,

心 电遥测仪所描的图形 与常规 心 电
.

图 a v F

导 联 的 图形基本一致
;
若正极置于 F 点

,

负极置于右肩内侧 ( R点 ) 时
,

则图 形与亚

导联的图形基本一致
。

此法多用于下壁梗塞

患者动态心电图的监测
。

、 `

( 2 )发射机正极置于胸骨右 缘 第 四 肋

间
,

负极置于 L点时
,

图形与 v
;

导联的图形

基本一致 ; 若正极置于相当于 V
。
及其以左的

胸导联
,

负极置于胸骨柄时
`

,
,

则
一

图形 与v 。
「

及 其以左的相应导联图形基本一致
。

此法用

于监测前壁梗塞患者
。

. `
、 .

’

在动态心电图观察前
,

先描记患者卧位
、

坐位
、

立位等不同体位的图形
,

以使对比
。

动

态心电图出现下述改变时
,

则认为有变化
:

①
出现心律失常

; ②心率增快 》 10 次 /分
;③ S T

段抬高 > 工毫来
, 或采用左胸导联监测的下肇

梗塞者 S T段下降 》 1毫米
;④ 倒置的 T波明

显加深
,

等于或超过原深度的 50 %
,

或 由直

立变嘴J置
。

`

2
·

一

结
·

果

“ 通过观察发现
,

急性心肌梗塞恢复期患

者在进餐
、

大便
、

散步和登楼时
,

心律失常

的发生率为 7
.

1 ~ 10
.

。%
,

S T段改变的发虫

率为 2 2
.

2一 33
.

3 %
,

,

T 波改变 的 发
,

生 率 为

16
.

7一 4 4
.

4 % ;且其变化持续时间较长
。

由此

反映
,

此类患者在 日常生活中常有较长时间

的心肌缺血加重
,

真发生与心率增快有关 (心

率增快 ) 10 次 /分者占2 5
.

。~ 6 6
.

7%
,

见表 )
。

急性心肌梗塞恢复期患者日常生活中的 心电图变化

心心心 律 失
·

常常
』
合率增快 ) 10 次 / 分分 一 S T段抬高或下降

...

))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))) 1 毫米米米米米米米

例例例数数 发生时间间 持续时间间 例例 发生时间间 持续时 iilJJJ 例 1。 山 ` 。 1、
。。 、 。间间数数数数数数数数数 数 }发生时间 }持续时间间

66666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666666数 ~ 一“ ’ 4
· 切

~
”

一一
进进餐 2 0例例 222 餐

’

后后 同左左 1 000 餐后 30分分 至 餐后后 下 } 餐后 3 0分 }至 餐后 9044444444444444444444443333333 0分内内内内 内内 6 0~ 90分分 6 }丙
`

一
` ’

}芬或饭上后 000 888 餐后 3 0分分
22222222222222222 1二 , 一 }至便 后 4分或 以上上上 内内

44444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444 }大 便 中 }贡以川 夕夕夕夕夕夕夕夕夕
大大便 12 例例 111 大使中中 同左左 333 大 便 中中 至便后 444 钊

` “
一

” ’

l分中 至便后 44 222222222222222
分分分分分分分分分

`

涉 行 中 至!至步行后分分 大便中
...

44444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444 !爪
污
了己

J

丁万l蕊 一 苦贫贫贫贫贫贫贫贫贫贫
散散步 d 0 0米 14例例 111 步行中中 同左左 444 步 行 中 或

,,

!至步行后后 , l步行后 4分 ! 2 ~ 8步 分行后后 444 步行 中至
,,

步步步步步步步行后 即刻 {{{{兰竺
3。分一一

。
l 登楼后 2 巨登楼后8 分分分 步行后 魂分分

{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{登楼中至至 2 1 育 …
护
曰 一 t下 丈 协

尹
州后后后后 登移 后 小小

登登二层楼 9 例例 /// /// /// 666 登 楼 中中 }登楼后 巷分分 . } 分 分分分分分分分 444 ~
.

6 分分888888888888888888888 分分分分

小

讨 论

由于常规心 电图描记时间较短
,

故难以反

映心肌梗塞患者 一天内的心电动态改变
。

无

线电动态心 电图则可连续监测患者在 日常生

活各种情况下的心 电图改变
,

从而弥补 了常

规心电图的不足
,

便于全面可靠地了解病 }青
一

。

值得指出
, ,

本组患者的常规心电图均趋

于稳定
,

临床上多无自觉症状
,

且多数患者
的病程已满 生周以上

,

达到出院 休 养
.

的 标



准
。

但通过动态心电图观察
,

`

却发现有些患

者在进餐
、

大便
、

散步或登楼时
,

出现心肌
缺血加重的表现

。

因此
,

.

对
“
无并发症的急

性心肌梗塞患者可早期出院
” 的主张要慎重

对待
。

有条件者
,

应在患者 出院前作动态心
电图观察

,

待病情确属稳定后再 出院
,

以兔
“

发生意外
。

出院后也要定期观察
,

加强管理
,

以便及时发现异常和及时处理尹 ”
体力过劳

、

情绪波动常为急性心肌梗塞
发病和弓{起急死的诱因乡

`

而饱餐 则 较 少 引

起
。

但从本组病例观察到
,

由进餐引起的心
率和 S T , T 改变业不 比大便

、

散步或登楼 时

少见
。

一

其原因虽可能 由于本组散
.

步和登楼者

的病程均在 4 周以上
,

病情较稳定
,

活动耐量
较好

,

因而体力活动时发生变化的机会较少
,

而常规服缓泻剂不致大便时用力
,

’

可能是大

·

便时心率和 S T 一
「

f 变化较少的原因
,

但却 叫

说 明 进 餐 造成心肌缺血加重者亚不少见
,

而且缺血持续时间也较长 ( 可达餐后 90 分钟
·

以上 )
,

因此对此类
一

患者应严禁暴饮暴食
,

一

以防梗塞再发或发生急死
。

`

由 S T : T 改变与、。率增快同时 发 生 提
示

,

心率加快使心肌耗氧量增加是心肌缺血

加重的重要原因
。

故对心功能正常者
,

若能长

期给予 日一 受体阻滞剂 (尤其在饭 前 1小时服

角 乡
,

’

通过其减低交感神经张力的作用
,

使

心率变慢和心肌收缩力减弱
,

业预防室性心

律失常
,

将有可能防止心肌缺血加重
,

从而

预防急死或再梗塞的发生
。

·

”
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△本院进修医师

中央型腰椎间盘突出症
兮

.
呀

引
t 卜

起 瘫
`

痪 n 例

·

济南军区总 医院
4

刘树滋

腰椎间盘组织向后 中部突出厂压迫鸟尾
神经所 引起的膀胧

、

直肠麻痹
,

.

下肢感觉
、

运动障碍 ( 以下称瘫痪 )
,

是一种较少见的
腰椎间盘突出类型

。

本院收治 n 例
,

均系青

壮年
。

`

病程 1 天~ ” 个月
。 几

发病部位在胸
, 2

~ 月要 1 2 例
,

腰 s 一 4 1例
,

腰
; 一 5 6例

,

腰
5

一髓
: 2 例

。

经手术剔除突出的推间盘组
织后

,

膀胧
、

直肠麻痹均于术后 1 沁 37 天逐
渐消失

, 8 例下肢感觉
、

运动机能完全恢复

正常
, 2 例术后 4 年仅遗有一侧小腿麻木

,

.1 例术后 10 年遗有轻度左侧足下垂和阳萎
。

讨 论
、

1
.

诊断
:

引起瘫痪的中央型腰椎 间 盘
突出症 应 与 青髓圆锥肿瘤鉴别

。

本病患者
多为青壮年

,

均有腰部扭伤或慢性腰肌劳损
。

本病按病程分为三型
:

’

r 型
` 、

平时无 症
,

多因从事某种强迫体位劳动 过
卜

久而 发
,

出现膀恍
、

直肠麻痹和下肢感觉
、

运动

障碍
,

且逐
.

日加重
,
`

本组 忿例高位突出症者

就属此型 、 这可能与活动度大有关
; l 型起

病缓慢
,

先出现腰腿痛及麻木
, `

继之出现鞍

区麻木
、

膀胧
、

直肠功能障碍
;

l 型为继发
性

,

多继发于侧旁型或中央型腰椎间盘突出

症患者
,

因腹压增高 (如打喷嚏
、

咳嗽
、

排大
便等 ) 而骤然引起瘫痪

。

木病所致瘫痪呈不

完全性
,

病变平面感觉减退或近消失
,

肌力

降至 3 一呼
:级

,
,

肛门括约肌松 弛
。

截瘫指数

一般为 3 一 4 ( 运动
、

感觉
、

括约肌部分或

大部功能丧失 )
,

休 息后可以减轻
,

即 所 谓
“ 间歇性跋行

” 。

随 着 突 出 物加大和压迫
时 间 的 延 长

,

瘫痪的程度虽可逐 渐加重
,

但夫见完全截瘫者
。 x

线平片上显示脊柱 生
理 曲度变直

,

椎间隙变窄
,

椎体增生
。

脊髓

腔造影显示椎间隙变窄部位出现完全或不完
全梗阻

,

正位片示梗阻平面呈整齐或不规则
齿状 ;

侧位片示椎管背面呈翘尾状中断或线

状通过影
。

脑脊液化验蛋白可 以增 高 达 24 0

毫克
,

细胞数不增多
。

2
.

引起瘫痪 的
一

原因
: 7 例 脊 髓 腔造

影 完 全 梗 阻 ;
术中所见脊髓管被突出椎间

盘组织顶压如弓状
,

硬脊膜无搏动
。

突出的

椎间盘组织直
.

接压迫脊髓管
,

使神经传导障

碍
,

脑脊液循环停滞
,

加之其成分的改变
,

故
’

引 起 瘫 痪
。

另外
,

腰椎运动使突出的椎

间盘组织反复刺激脊髓膜和马尾神经
,

致使
马尾神经水肿

,

形成
“ 局限性粘连 性 髓 膜

炎 ” ,

也可引起瘫痪
。

3
.

治疗 : :
我们认为

,

引起瘫痪的 腰 椎
间盘突出症

,

应予手术治疗
。

解除压迫愈早
,

效果愈好
。

若保守治疗
,

反会使马尾神经水

肿孪性
, 、

影响疗效
。

…
_ .

史状病

。

1笋


