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终末电势在急性心肌梗塞病者

的体外反搏治疗中的变化
-

蔡述锐 郑振声 马红 黄葆钧

(第一附属医 院 内科心血管专科 )

我院于 1 9 7 6年研制成功
“
四肢序贯式正压反搏装置

” ,

至今已有五年余
。

在急性心

肌梗塞的治疗中
,

获得了较肯定的疗效 ”
。

但是由于 体外反搏是在心脏舒 张期 向肢

体施加正压
,

除了把肢体动脉内的血液驱向心脏外
,

也会将静脉血液及淋巴 液驱 回 心

脏
,

增加前负荷
,

其结果是增加心脏作功和心输出量
。

在临床上
,

这一血流 动 力 学改

变
,

对急性心肌梗塞患者的左心室功能有何影响
,

为近年来国内外学者所关注
。

为此
,

我们采用测定 P V ,终末电势 ( P T F V , ) 的方法
,

探讨体外反搏对 急性心肌 梗塞患者的

左心室功能的影响
。

资 朴 及 方 法

本组 34 例急性心肌梗塞患者均具有典型的临床症伏
,

心电图及酶学的一系列改变
,

并

排除了心房梗塞和严重的胸廓畸型
。

3 4例中男 30 例
,

女 4 例
。

年龄 自41 一 83 (平均 6 1
.

6)

岁
。

发病至反搏时间
: 2 4小时内2 4例 ; 2 5一 4 5小时 4例 ; 连9一 7 2小时 4 例 ; 7 2小时以上

2 例
。

平均为 30
.

5小时
。

病情按 K lI l p四级分类
` “ ’ ,

一级
,

10 例 ; 二级
, 1 9例 ; 三级

, 5 例
。

梅次反搏时间 1 ~ 2 小时
。

心电图描记
,

反搏前后各录图 1 次
,

固定使用同 一 心 电 图

机
,

走纸速度为 25 毫米 /秒
,

灵敏度为 1 毫米
= 1 毫伏

。

测量 时选择基线平稳
,

无干扰

现象的 2 一 3 个波群
,

按 M or
r is 介绍方法测量

,

取其平均 值作统计
。

阅图及侧量 由 2

位有心 电图诊断经验的医生
,

分别测量
,

量值若有不同
,

则讨论解决
。

正常值按一 0
.

03

毫米
、

秒 ( “ )
。

反搏器应用我院研制的四肢序贯反搏器
。

反搏时肢体气囊内压力为 2 65 毫

米汞柱 (仪器压力表读数为 0
.

4公斤 /平方厘米 )
。

反搏时返流波均大于收缩波振幅 30 %

以上
。

结 果

34 例急性心肌梗塞患者
,

共 10 3例次反搏
。

反搏前 P T F一 V l均值为
一 0

.

0 10 士 o
.

o n

毫米
·

秒
,

反搏后均值 一 0
.

0 07 士 0
.

0 08 毫米
·

秒
,

( P < 0
.

0 0 1 ) 差异非常显著
,

10 3例
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次中
,

61 例次 ( 5 9
.

3 % ) 反搏后负值绝对值减少
,

减 少 最 多 达 0
.

0 31 毫 米
`

秒 ( 从

一 。
.

05 变为
一 0

.

0 1 9)
,

其巾 5 例病情属 K il l如氏 111 级 (双侧肺部 湿性罗音 超过该侧肺

野 50 %
,

有不同程度肺水肿 )
,

此 5 例患者
,

反搏前 P T F一 V l
均有 显著异常

,

反搏后

其绝对值均明显减少
。

临床上亦见胸痛明显减轻或消失
,

双肺罗音减少
,

呼吸平顺
,

血

压稳定
,

四肢温暖
,

尿量增加等心衰改善的征象
。

反搏后 P T F一 V l
保持不变者 23 例次

(2 2
.

3) %
,

这些患者病情均在 K il l中氏 工一 11 级
。

反搏后除胸痛减轻外
,

病情及心功

能均保持良好
。

反搏后 P T F一 V ,
负值绝对值增加者 1 9例 次 ( 18 % )

,

其中 1 8例次加深后

的 P T F一 V ,
仍在正常范围

,

其病情及功能亦未见恶化
, 1 例反搏后 P T F 一 V I从

一 0
.

00 8

加深至
一 0

.

0 37 毫米
·

秒
,

但心功能亦未见恶化
。

讨 论

自从 M o r r is 等提出 P T F一 V : ,

对左心室瓣膜疾病的诊断及病 情的预测具有重要意

义后 〔“ 、 ,

越来越多的学者将其应用于急性心肌梗塞
,

以估计左心室的功能
。

实践证明

这是一种简单的
、

非侵人性的
,

有较高特异性的判断左心室功能的方法
。

在 体 外 反 搏

时
,

由于加压于肢体
,

肢体静脉血加速向心移动
,

势必增加回心血量
,

从而增加心脏作

功和心搏出最
,

心肌耗氧量亦随之增高
。

有人推 测这对于急性心肌梗塞的心脏来说
,

可

能存在潜在性泵衰竭的危险 〔 1 1 ’ 1 2 〕 。

但 R a h n 等 1 “
在外反搏时观察肺毛 细血管嵌入压

( W p )
,

未发现有何影响
。

入I u e l l e r等
、

G o w d a 、

J o h n s o n
等

,

L o e飞〕 等 〔 ’ ` 一 ` ’ 〕 均 观

察到反搏后症状减轻
,

W P下降
。

从我们及协作单位的 1 千余例冠心病 (包括冠心病 心

绞痛和心肌梗塞 ) 的治疗中
,

均未见左心功能恶化或出现肺水肿的现象
。

但是
,

我们在

近几年的实践中
,

始终警惕这种潜在的危险性
,

我们认为
:

1
.

根据本组 103 例次反搏前后 P T F一 V , 的对比分析
,

反搏后 P T F一 V l
均值—

负值的绝对值明显较反搏前缩小
。

P T F一 V ,
值呈改善者 6 1 / 1 0 3例次 ( 59

.

3 % )
,

其中

P T F一 V , 蕊一 0
.

03 毫米
·

秒的 5 例患者 (共 8例次 )
,

临床表现均有较严重的左心功能

不全症状
,

反搏后 P T F一 V : 获得特别明显的改善
。

提示外反 搏对大多 数急性心肌梗塞

` 包括有左心衰病者
,

其血流动力学的总效应对左心功能是有裨益的
。

为了进一步了解急

性心肌梗塞并左心衰患者反搏前后血液动力学的变化
,

我们曾对 5 例患者作了 血液动力

学监测
` “ `

,

其中 3 例同时作 P T F一 V ,对比
,

观察到两者呈负相关
。

例如金 又 ,

因急

性广泛前壁及高壁
,

下后壁心肌梗塞
,

并早期左心衰竭而住 院
,

反 搏 前 P T F一 V ,
为

一 0
.

03 6毫米
·

秒
,

W P高达 2 9
.

8毫米汞柱
,

心脏指数 ( C l) 3
.

10 升 /分 /平方米
,

中心静

脉压 1 10 毫米水柱
。

反搏开始后
,

中心静脉压迅速上升至 1 35 毫米水柱 (短暂中断反搏则

立即回降至原水平
,

再反搏则又复升 )
,

估计是由于反搏驱使静脉血向心回流的结果
,

随着回心血量的增加
,

心脏指数增至 4
.

85 升 /分 /平方米
,

但 W P却在反搏 过程中逐渐下

降
,

反搏结束时为 1 3
.

6毫米汞柱
,

与此同 时 P T F一 V ,
亦 降 至 一 0

.

0 04 毫 米
·

秒 ( 见

图 )
。

病者胸痛
、

气促等左心衰竭症状亦相应改善
,

这与上述学者报告相同
。

体外反搏后W P 及 P T F一 V ,改善的原 因可能是
: 反搏提高了冠状动脉的灌注压和流
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竺量
,

促进冠状动脉侧支循环开放
,

改善缺血心肌的供血
,

从而提高心肌收缩功能
,

扭转

心力衰竭
。

M
u e ll c r等曾报道 1 组急性心肌梗塞病者

,

体外反搏后动静脉血氧差减少
,

冠状静脉窦血氧张力增高
,

心肌乳酸摄取率从
一 9 %提高至 十 14 %

,

说明反搏使心肌代

谢改善 〔’ 4 〕 。

尽管体外反搏增加心脏前负荷和心肌耗氧量
,

但在心肌血供明显增多的情

况下
,

完全足以补偿增高了的心肌耗氧量
,

因而心肌代谢指标显示改善
。

这 是 取 得 净

效益的直接证据
。

因此
,

大多数急性心肌梗塞病者体外反搏后心功能改善是 可 以 理 解

的
。

2
.

本组部分病者共 1 9例次 ( 18 % ) 反搏后 P T F一 V 工
有所加深

,

但 仍在正常范围

内
,

估计可能与反搏引起回心血量增加
,

W P有所提高有关
,

但这些病者临床上均未见

心功能恶化
,

故其W P的增加可能仍在正常范围
。

一般认为
,

W P 增高若在 18 毫米汞柱

以内
,

可能有利于提高心输出量
,

故病者在反搏后表现为循环改善
、

尿量增多
,

四肢暖

和是可以理解的
。

3
.

本组 1 0 3例次反搏中仅一例次反搏后 P T F 一 V l
加深超过正常范围

、

临床上虽未

见心功能恶化 ; 终于康复 出院
,

但 当时为慎重起见
,

次 日未再进行反搏
。

我们认为对于

这些现象仍应保持警惕
,

因为体外反搏虽然对大多数的急性心肌梗塞病者能通过提高冠

脉灌注压
,

使缺血区的侧支循环开放
,

从而改 善缺血心肌的供血及 功能 〔` 〕 ,

但对一些

具有多支冠脉广泛狭窄的病例
,

则侧支循环难以形成
,

或由于机器故障
、

操作不按严格

的规定
,

反搏时舒张压未能提高至适当的水平 (最低限度舒张期脉搏波幅应 高 于 收 缩

波 )
,

灌注压亦无从改善
。

这样
、

心肌供血的改善可能不足以补偿因回心血量的增加而

带来的心肌耗氧量增加
,

心肌缺血可因此而加重
,

其结果心功能不是改善而是恶化
。

因

此
,

我们建议
:

①不论有无并发左心衰竭的急性心肌梗塞患者
,

为了监测左心功能
,

在

反搏过程中
,

除注意观察病人心率
、

呼吸
、

肺部罗音及 自我感觉外
,

可采用简易的 P T F

一 V , 的双极导联 ( C V , )
,

即正极放于常规 V l部位
,

负极放在 V l
同一水平 的 腋 后 线

处
,

以取得与 V l导联近似的心电图
,

在反搏的全过程可籍以观察 P T F一 V ,的变化
。

根

据我们 30 例的观察
,

这种 C V ,
导联记录的 P T F一 V ,比常规的 V ,导联录取的 P T F V ,

负值

大 0
.

01 毫米
·

秒
,

即其正常值应为 一 0
.

04 毫米
·

秒
。

②对于有明显左心衰竭的病者
,

最

好能进行血液动力学监测
,

根据W P的变化
,

以判断是否适合继续反搏 〔̀ 8 〕 。

③硝普钠

是强有力减轻心脏前负荷的药物
,

其降低血压的不良作用可 以用外反搏补偿之
,

而后者

弓l起的前负荷增加可为硝普钠所抵销
。

两者并用对明显 的左心衰的病者最为合适 〔 ` 3 〕 。
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A b s t r a e t

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

a r d i a l i n f a r e t i o n d u r i n g t h e e o u r s e o f s e q u e n e e d e x t e r n a l e o u n t e r p u l s a t i o n

( S E C P )
,

t h o e h a n g e s o f P T F一 V l b e f o r e a n d a f t e r S E C P i n 1 0 3 e a s e -

t 1m e ( 3 4 e a s e s ) w a s a n a l丁 s e d
,

T h e m e a n v a l u e o f P r F一 V z b e f o r e S E C P

w a s 一 0
.

0 1 0 土 0
.

0 l l m m s e e a n d e h a n g e d t o 一 0
.

0 0 7 士 0
.

0 0 8 m m s e e a f t e r

S E C P
.

( P < 0
.

0 0 1 ) A m o n g t h e m , t h e P T F一 V , o f 6 1 e a s e一 t i m 。 ( 5 9
.

3 % )

i m p r o v e d a n d P T F一 V z o f 4 1 e a s e 一 t i ln o r e m a i n e d u n e h a n g e d o r d e e p e n e d

i n n o r m a l l i m i t
.

T il e r e w a s o n l y o n e e a s e 一 t i m e t h a t d e e P e n e d i t s P T F -

V x f r o m 一 o
.

o o s l l l m s e e t o 一 o
.

o 3 7 m m s o e ,
b u t n o a g g r a v a t i o n o f e a r d i a e

f u n e t i o n w a s s e e n .

T h e r e f o r e w e t a k e i t f o r g r a n t e d t h a t S E C P I n a y

i m p r o v e l e f t v e n t r i e u l a r f u n e t i o n i n m o s t o f t ll e p a t i e n t s o f a e u t e m y o e -

a r d i a l i n f a r e t i o n .

T h e m e e h a n i s m 15 P r o b a b 1) t o i nr p r o v e t h e b l o o d

s u p p l y b y r a i s i n g t h e d i a s t o l i e p r e s s u r e e f f e e t i v e l丁
, 5 0 a s t o p r o ln o t e

t h e f o r m a t i o n o f e o l l a t e r e i r e u l a t i o n o f t }x e e o r o n a r J a r t e r i e s .

B u t w e

m u s t b e e a u t i o u s o f t h e p o t e n t i a l r i s k o f i n d u e i n g t h e p r e l o a d o f t h e

I e f t v e n t r i e u l a r b y t h e i n e r e a s e o f b l o o d f l o w b a e k t o 11 e a r t d u r i n g t h e

e o u r s e o f S E C P
.

W
e s u g g e s t a b i p o l a r l e a d s i m i l a r t o t h e e o n v e n t i o n a l

l e a d V z t o s u r v e y t h e e h a n g e s o f P T F 一V I ,
t a k i n g i t a s a s i m p l e i n d e x

i n o b s e r v i n g t h e l e f t v e n t r i e u l a r f u n t i o n d u r i n g t ll e e o u r s o o f S E C P
.


