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提 耍 观察 l 例年青女性反复发生心室颇动 ( V F )的病程经过
。

在连续 33 个月住院期间
,

发

生 V F 共 4 ?7 次
。

V F 发作期 ( V F A P ) 13 个
,

无 V F 发作期 ( V F F )P 12 个
。

应用数理统计方法
,

分析

了该例 v F 发作的分布特征
。

结果发现
,

每个 v F A P 平均持续 (1
.

6 士 1
.

3 d)
,

每个 VF F P 平均持续

(7 。
.

4 士 4 7
.

2 ) d
.

v F F P 之 间缺乏自相关关系
,

可能提示本例预防性应用抗心律失常药物无效
。

V F F P 符合指数概率分布
,

v F A P 符合 P io ss o n

分布
,

提示本例 V F 发作属随机事件
.
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1 9 8 4 年
,

p r i t e h e t t 等 [`〕应用 电话传输心

电图 ( E C G )
,

严密观察了 4 例 阵发性室上性

心动过速 (P S V T )的病程
。

他们发现
,

无心动

过速期 ( t a e h y c a r d i a 一 f r e e p e r i o d s ) 之间缺乏

自相关
,

P S V T 发作为随机事件
,

符 合 P io s -

s o n
分布

。

但至今尚未见国内外文献报道对

室性心动过速 ( V T )或心室颤动 ( V )F 发作分

布特征的研究
。

作者试应用数理统计方法
,

分

析了 1 例 V F 发作的分布特征
。

1 对象与方法

1
.

1 对 象

患者女性
,

2 9 岁
,

干部
。

于 1 9 8 8 年 1 0 月

突发第 1 次晕厥
,

E C G 证实为 V F
,

在当地住

院治疗
。

1 9 8 8 年 12 月~ 1 9 9 1 年 6 月转本院

心血管监护区继续诊治
,

并接受持续心电监

测
。

住院期间反复发作晕厥
,

E C G 均表现为

V F
。

绝大多数 V F 前先有 1个联律间期极短

( 0
.

2 8 ~ 0
.

3 0 5 )
、

呈 R o n T 的室性早搏
。

部

分发作首先出现短 阵多形性 V T
,

心室率达

30 0 次 / in in
,

以后迅速恶化为 V F
。

Q T 间期

及 Q T 。
间期正常

。

平 日无明显症状
,

E C G 正

常或偶发单个上述形态的室性早搏
。

无特殊

家族史
。

体检未发现异常
。

超声心动图拟轻

度二尖瓣脱垂
,

不伴二尖瓣返流
。

胸片
、

血清

电解质
、

血清 甲状腺激素以及肝肾功能正常
。

V F 发作时除即刻使用 非同步 电除 颤

( 1 50 ~ 30 o )J 复律外
,

还依当时情况单独或

联合应用多种药物
,

包括利多卡因
、

普鲁卡因

酞胺
、

胺碘酮
、

澳节胺
、

普禁洛尔
、

普罗帕酮
、

维拉帕米
、

硫酸镁
、

异丙肾上腺素以及临时性

人工心脏起搏 ( A A I 或 V V )I 等
。

为预防 V F

复发
,

曾单独或联合试用多种药物
,

包括普鲁

卡因酞胺
、

胺碘酮
、

普蔡洛尔
、

维拉帕米及奎

尼丁等
,

并于后期安置了 D D D 型 心脏起搏

器
。

1
.

2 方 法

本文将连 续数夭或 l d 内每相邻 2 次

V F 发作相隔时间短于 24 h
,

作为 1个 V F 发

作期 ( V F
一 a t t a e k e d p e r i o d s ,

V F A P )
。

每相邻

2 个 V F A P 之 间无发作 V F 的间期作为 无
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(次à公令知卞璐攀树称.侧令

V F 发作期 (V F
一

f r e e p e r i o d s ,

V F F P )
。

在连

续住院观察的 33 个月 内
,

共 观察到 V F A P

1 3 个
,

V F F P 12 个
。

以天数计算
,

V F F P 按前

后顺序依次 为 4 4
,

1 2 1
,

8 7
,

9 3
,

3 9
,

5
, 7 4

,

3 7
,

8 4
,

1 6 3 , 3 和 9 4
。

应用数理统计方法 .l[
2〕

,

分析本例 V F 发

作的分布特征
。

1
.

2
.

1 V F F P 自相关分析 每个 V F F P 既

视为其 前 1 个 V F F P ( 自变量 x :
) 的因变量

y l ,

又作 为其滞后 1 个 V F F P (因变量 y
Z
) 的

自变量 x Z 。

若滞后 1 个 V F F P
,

即当 x = x
。

时
,

y 一 x +n
, ;
若滞后 2 个 v F F P

,

即当 x ~ 八

时
,
少一 x

n + : ;
若滞后 3 个 V F F P

,

即当 x = x
n

时
,

y 一 x *
3 。

观察 l 个 V F F P 是否将影响后

1个或几个 V F F P
。

1
.

2
.

2 V F F P 分布特征 以指数概率分布
,

即 r ( , )
= 1

一 e ` ,
[` ’

,

说明本例连续的 V F F p 分布

特征
。

1
.

2
,

3 V F A P 分布特征 若 自相关分析表

明本例 V F F P 相互独立
,

互不干扰
,

将进一

步 应 用拟 合优度
,

分析 V F A P 是 否符 合

P o i s s o n
分布

。

1
.

2
.

4 其他统计学处理 计量资料以 (王土

: ) 表示 (特别 注明者例 外 )
。

V F F P 与 下个

V F A P 发生 v F 次数的关系应用直线相关分

析
。

采用双侧检验
,

显著性水平 尸值界限为

0
.

0 5
。

统计学软件为 PO M S 医用统计程序集

及 S A S 软件
。

2
.

2 V F F P 自相关分析

V F F P 之间缺乏 自相关关系
,

即 V F F P

相互独立
。

当滞后数 i一 1时
,

自相关系数 lr

~ 一 0
.

2 5 8 7 ( P = 0
.

4 4 2 4 ) ; 当 i ~ 2 时
, r :

~ 一

0
.

0 4 4 8 ( P = 0
.

9 0 2 3 )
,

当 i 一 3 时
, r :

= 一 0
.

0 2 3 5 ( P 一 0
.

9 5 2 1 )
。

2
.

3 V F F P 分布特征

本例连续的 V F F P 符合指数概率分布
,

即 F
,

= 1
一 e

一
。

· “ ` ’ o ,

(附图 )
。

叮声一理论傀

F ( t ) ~ 1一 e 一` 。 , .

附图

2
.

4

3 0 6 0 9 0 12 0 1 50 18 0

公d/

无心室颤动发作期符合指数概率分布

V F A P 分布特征

本例 V F A P 符合 P of s so n
分布 (附表 )

,

表明本例 V F 发作属随机事件
。

附表 心室颤动发作符合 P io ss o n 分布
, ’

V F F P ( d ) 概率 观察值 理论值

0
.

1 3 5 3 6 2 4 0

0
.

2 7 0 7 3 3
.

2 4 8 0

0
.

2 7 0 7 3 3
.

2 4 8 0

于~-3060

2 结 果
2 2

.

1 6 5 4

2
.

1 一般资料

每个 V F A P 平均持续时间 (1
.

6士 1
.

3)

d
,

范围 1一 s d
,

每个 V F F P 平均持续时间

( 7 0
.

4士 4 7
.

2 ) d
,

范围 3~ 1 6 4 d
。

以需要电除

颤复律的单次 V F 计算
,

33 个 月内发生 V F

共 47 7 次
,

每个 V F A P 期间发生 V F 次数的

中位数为 4 次 ( l一 3 9 7 次 )
。

9 0
一

0
.

1 8 0 4

1 2 0
一

0
.

0 9 0 2

1 5 0
一

0
.

0 3 6 1

1 8 0
一

0
.

0 1 6 6

1 1
.

0 8 2 7

1 0
.

4 3 3 1

0 0
.

1 9 9 1

l) 拟合优度检验 P 一 0
.

9 99 7 注
:

V F F P
:

无心室 颐

动发作期
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5 V F F P 与发生 v F 次数的关系

V F F P 与下 一个 V F A P 发生 V F 次数无

直线相关 ( r = 0
.

1 3 6 6
,

P 二 0
.

6 7 2 2 )
。

3 讨 论

临床上研究 P S V T
、

V T 或 V F 发作的 自

然规律较为困难 .l[
’ 〕

,

原 因在于
:

①心动过速

呈散发性
,

可无症状而不被临床发现
; ②心动

过速症状多缺乏特异性
,

必须即时录取 E C G

才能证实
; ③难以获得在长期连续随访 中记

录到每 1次发作 E C G 的合适病例
;④一般情

况下
,

不可能停用任何药物连续观察恶性室

性心律失常的自然过程
,

除非安置了埋藏式

自动心脏复律除颤器 ( A IC D )3[ 〕
。

本文作者在

长达 33 个月严密心电监护的条件下
,

连续观

察了 l 例反复发生 V F 的病程
,

实属偶然
。

研

究结果表明
,

即使本例在 V F F P 应用了多种

抗 心 律 失 常药物 试 图 预 防 V F 发 作
,

但

V F F P 之 间仍 缺 乏 自相关性
,

说 明前 1 次

V F F P 并不影响后 1 次或 2 次 V F F P
,

可能

提示药物预防 V F 无效
,

亦提示 不能单纯依

据应用某种药物或干预后单次 v F F P 的长

短来判断其疗效
。

p r i t e h e t t 等 [`〕认 为
,

P s v T 发作属 随机

事件
,

发作间隔时间可以是数夭
、

数周甚至数

月
。

近期 内相隔数夭发作 1次 P S V T 并不可

以说明病情加重
。

相反
,

相隔数月发作 1 次

P S V T 亦不可以说明病情减轻
。

本文同样发

现
,

V F 发作呈随机分布
,

很难准确预测何时

再次发生 V F
。

然而
,

V F 与 P S V T 后果截然

不 同
,

短期内频密 V F 发作无疑还是提示危

险性增加
,

预后不 良
。
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m o n t h s
.

V F
一 a t t a e k e d P e r i o d s ( V F A P )

,

w h ie h l a s t e d f o r ( 1
.

6士 1
.

3 ) d
, a n d V F

一

f r e e P e r io d s

( V F F P ) b e t w e e n s u e e e s s i v e V F A P
,

w h i e h l a s t e d f o r ( 7 0
.

4士 4 7
.

2 ) d
,

w e r e m e a s u r e d
.

I t 15

e v id e n t t h a t a t t a e k s o f V F w e r e e l i n i e a l l y i n d e p e n d e n t b y e a le u la t i n g t h e a u t o e o r r e l a t i o n

f u n e t i o n f o r 1 2 e o n s e e u t i v e V F F P
,

w h i e h r e v e a l e d t h a t a n t i a r r h y t h m i e a g e n t s w e r e in e f f e e -

t i v e i n P r e v e n t i n g a t t a e k s o f V F i n t h i s e a s e
.

T h e a u t h o r s a l s o f o u n d t h a t V F F P e l o s e l y f i t a n

e x P o n e n t i a l P r o b a b il it y

o f r a n d o m e v e n t e a l l e d

S u b je e t h e a d i n g s

d i s t r i b u t i o n ,

i n d i e a t i n g t h a t t h e o e e u r r e n e e o f V F i n t i m e w a s a t y p e

a P o i s s o n P r o e e s s
.
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简 讯
·

紧急床边心脏起搏术—我校率先被列为卫生部
“

十年百项计划
”

的项目

由我校附属孙逸仙纪念医院朱纯石教授等共同完成的紧急床边心脏起搏术科技成果
,

于 1 9 9 5 年 9 月已

通过审定
,

并成为我校首项被列入卫生部
“

十年百项计划
”

的项 目
。

该成果可望得到更广泛深入的推广
,

并将

获得更大的社会效益和经济效益
。

紧急心脏起搏是治疗包括心跳骤停在内的一些严重心律失常的主要手段之一
。

该成果在紧急心脏起搏

技术的改进和临床应用研究中
,

对国内外起搏技术有了进一步的发展
。

新设计
、

研制的带有指引钢丝的临时

心内膜双极电极和经皮穿刺钢丝钩状 (单极 )经内膜或心肌电极获取了国家新型专利
,

为抢救危重心律失常病

人提供快速
、

有效
、

安全的手段
,

大大提高了心
、

肺
、

脑复苏的成功率
,

至今已抢救近二 百多例病人
,

效果 良好
。

该成果具有创伤小
、

并发症少
、

方法简易
、

价格便宜
、

起效快
、

效果恒定
,

可维持起搏 2 ~ 3 个月等优点
,

适宜于

广大农村基层医疗单位应用
.

至 目前
,

该成果已在我国中南六省各市
、

地区
、

县医院推广
,

取得良好效果和效

益
,

受到国内同行普遍的重视和欢迎
。

希望我校今后有更多科技成果进入卫生部
“

十年百项计划
” 。

(陈丽芳 黄小珍 )


