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近年研究指出

,

Q一 T 间期延 长可并 发

室性心律失常
、

晕 厥和 碎死 ( ` ’ 。

aJ m e s 等

曾指出室性心律失常与 Q一 T 一 U 间 期 延长

有关
,

并将这种不同类别的症 群 统称 为 延

迟复极性心律失常 (户
’ 。

本文对急性 心 肌梗

塞时心室复极异常与碎死的关系作一分析
,

以期找出心跳骤停 的先兆
。

一
、

研究对象及方法
:

将急 性 心 肌 梗

塞发生心跳骤停的 31 例作为观察组 (平均年

龄 62岁 )
,

其中 2 1例心 电图证实为原发性心

室颤动
,

余 10 例均无 心 力 衰竭
,

心源性 休

克
,

其中 9 例心跳骤停发生于 8 小时以内
。

另取性别相同
、

年龄相近 (每一配对相差不

超过 3 岁
,

平均年龄 61 岁 ) 及梗塞部位相同

的 31 例非心跳骤停 的存活患者作为配对对照

组
。

两组均测量Q一 T 间 期
。

应用 B a z e tt ` s

公式计算校正 的 Q一 T 间 期 ( Q一 T c )
,

公

式如下
:

Q一 cT
=

斗三少
,

,

侧 R 一 R

如 Q一 T 大 于4 40 毫 秒
,

则 Q一 lT 间 期

延长 ( “ ` 4 )
。

观祭组 测 量 碎 死前 最近 的一

次心电图
;
对照组以急性期或超 急性期最长

的 Q一 T 间期为准
。

两组均排除药物对Q一 T

间期的影响
,

同时观察井记录有无明显的 U

波
、

( ) 0
.

1毫伏 ) 以及 U波 > T 波或 T波倒置

后有无明显的直立 U 波
。

有过早搏动者
,

记录每分钟早搏次数
、

单源
.

多源
,

并测量早搏指数
。

方法是以室

性早搏的配对间期 ( R R
产
) 除以早搏前窦性

激动 的 Q一 lT 司期
,

即 R R
/

/ Q一 T
。

如 早搏

指数 < 1
,

认为是R o n T现象
。

二
、

结 果

(一 ) 复极异常表现 ( 见表 )
:

1
.

Q一 T 。 延长
:

两 组 均 有Q一 T c 延

长
,

但观察组 较对照组Q一 T 。
延 长 的 发生

率明显增高 ( P < 0
.

01 )
。

说明急 性心肌梗

塞时复极延迟与心跳骤停有关
。

2
.

T 波倒置后 的直立 U 波
:

一般认为 U

波系心室复极的一部分
。

明显 的 U波
,

特别

是大于 T 波的 U波示有复极异常 ( 2 ’ 。

本组倒

置 T波后的 U 波仅见于心跳骤停患者
。

3
.

小于 T 波的 U 波
,

两组 无 明 显差 别

( P > 0
.

05 )
。

急性心肌梗塞复极异常情况
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` 40 毫秒秒 U波》 0
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(二 ) 复极异常与室性心律 失
.

常 的 关

系
:

“
卜 、 -

1
`

Q一 T 。 延长伴发室性早搏
:

·

在观 察

组中检出室性早搏 16 例 (单源偶发及连发各

3 例
、

频发 9 例
、

多源 l 例 )
,

其中 15 例有

Q一 T c 延长 ; 对照组中检出室性 早 搏 7 例

(偶发 2 例
、

频发 5 例
、

均为单源 )
,

其中

3 例伴发 Q一 T 。延长
。

2
.

T波倒置 U 波直立伴发室 性 早 搏
:

观察组检出 4 例
,

其中 3 例伴发室性早搏
。 ,

3
.

R o n T 现象
:

观察组 中早搏指数 < 1

者共 6 例
,

均伴有 Q 一 T c
延长

,

其中 6 例发生

心室颤动
。

对照组中未见 R o n T 现象
`

4
.

复极异常与心 室颤动
:

观察 组 21 例



心室颤动者
,

有 18 例 (8 6
.

71 % ) 在Q一 T 。

延长的基础上发生
。

4 例 T 波倒置伴有直 立

U 波者全部发生心室颤动
。 `

以上结果显示室性心律失常与复极异常

密切相关
。

三
、

讨 论
:

一般认为
,

T 波本身代表复极期间所 有

向量相互对消后剩余的电压
,

故在理论上把

正常 T波之所 以直立解释为由于心室复极不

均匀
,

可使复极综合向量的阴极面对着心室
腔所致 ( 2 ’ 。

如果未对消的电压时限延长
,

则

总的复极时间也相应延 长
,

表现 为Q一 IT 间

期延长
、

T波增宽
、

出现切迹或 T 波倒置后

出现U 波
。

当心肌急性缺血时
,

由于缺氧使某

些心肌复极延迟
,

造成各心肌组织间复极明

显不一致
,

这就可能使Q一 T 间期延长
。

这

种复极的异常与室性心律失常并存不只是巧

合
,

而是与室性心律失常的机理有某些因果

关系 ( “ )
。

这 很可能是由于心室复极的不均

匀程度增加
,

易 损期也延长
,

为折返激动的

形成创造了条件
。

因此
,

Q一 T 延长易发生室

性早搏甚至室颤就不难理解
。

至于 R o n T 现

象应视为心室颤动的先兆表 现
, ,

尤其伴有Q

一 T c
延长 的 R o n T现象更具有危险性

。

本组

6 例室性早博指数 < 1 者均发生心室颤动
,

正说明了这种情况的严重性
。

.

根据以上分析
,

在急性心肌梗塞时
,

我
们认为具有以下表现应作为心室 颤 动的 先

兆
:

① Q一 T c 延长伴发室性早博
,

`

特别是频

发
、

多源
、

连发性室早及 R o n T现象
。

②出现
大于 T波的 U 波

,

尤其 T波倒置 而 U 波 直 立

者
。

有人认为这是一种致命性改变 ( “ ’ 。

③严

重的窦性心动过缓伴有室性早博
`

这是由于

心动过缓常伴有Q一 lT 旬期延长
,

且心律缓慢

使折返心律更有机会
`

发生
。

鉴于心室复极异常是引起室颤的重要条

件之一
,

故在使用抗心律失常药物时
,

应注

意有无复极延迟现象
。

特别是在急性心肌梗

塞时
,

凡是引起 Q一 T 间期延长的药物
,

如奎

尼丁
、

普鲁卡因酚胺等
,

应避免使用或慎用
’ 。

而利多卡因能使心室肌的有效不应期相对延
长

,

故被认为是较好的预防室性心律失常的

药物 ( ” )
。
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可用上药制成药膏外用
; 疗程一般不少于

;

2

周
。

本组病死率为68
.

4%
,

是绿脓杆菌感染

中预后最劣者 ( “ ’ 。

我们体会
,

其预后与年龄

大小
、

治疗早晚
、

原发病的性质与轻重等有

关
。

新生儿绿脓杆菌 败 血症 病 死 率 最 高

( 88
.

9% )
,

~ l 岁年龄组病死率仅 42
.

8% ;

白细胞总数降低或极度升高者预后亦较差
;

复合菌败血症
、

连续血培养阳性者
,

以及难

治的原发病
、

并发出血
、

休克等预后差
。

五
、

预防
:

①加强病室管理
,

保持空气
、

水
、

奶 具
、

浴 具 及医 疗器械的倩洁
,

严格

隔离消毒制度
,

经常以紫外线或高压灭菌
,

或用洗必太
、

戊二醛
、

碘溶液等消毒
。

②严格

掌握抗菌素和肾上腺皮质激素的使用指征
,

并密叨观察机体变化
,

以期早发现
。

③穿刺引

流
、

气管切开
、

吸痰
、

鼻饲
、 .

吸氧
、

导尿等
,

要严格无菌操作
。

④加强围产期保健
,

尽量

避免或减少难产等异常分娩
。

⑤对皮肤等绿
脓杆菌感染要积极彻底治疗

。

⑥对原发性免

疫缺陷病或继发性免疫 功 能 低 下者
,

要积

极进行支持疗法
,

提高机体抵抗力
。
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