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1病例介绍

患者男性．64岁，囡胸痛、胸闷、气紧、呼吸困

难、乏力1 d，以“心动过埋，冠心病々”^住我院内

科。既往有高血压病史，即日血生化检查：心肌酶中

口一羟丁酸脱氢目}增高(312∞U／L)，肌酸澈骑同功

醵升高(156 50 U／L)，肌酸激酶、乳酸脱氢酶丽功

酶正常。甘油三脂增高(3 29 m啪vL)．高密度脂
蛋自降低(o 93一l／L)，低密度脂蛋白增高(5叭
mmol／L)，血糖正常。临床诊断：急性下壁心肌梗

死，原发性高血压。^院前及住院后心电图如图所

示(图】，2)。
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2讨论

近来，心房的激动传导由房内特殊的结间径路

优先传导，这一点已得以公认。目前认为，右房内

中、后绪间柬传导障碍可致“肺型P波“样改变．而

不完全性房问直传导障碍可出现“二尖瓣型P渡”

样改变，此是不完全性结问束和房问柬阻滞表现。

新近电生理研究表明，当房间束发生完全性阻滞或

者高度阻滞时可出现两种结果：(I)窦性冲动到达

右房下部再通过心房肌逆传激动左房。ECG特征为

Ⅱ、Ⅲ、avF导联的P渡星正负双向。时限≥0 12 8。

(2)若左房未能按序除极，则为心房分离。其特征

是Ⅱ、v，导联呈狭窄而尖的P渡。率图主要特征

是皿皿、柙导联的P技正负双向。P艘宽争n 12“
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与前者相同。Ⅱ、Ⅲ、aVF导联的P被正负双向．

≥n 12 8，可见有几种可能．其一为左房大，P电轴左

偏所致；其二为心房内阻滞．传导顺序改变；其三为

两者可同时存在。心房组织的麦症、纤维化、退行性

变是房间传导障碍的病理基础⋯。此患者有多年

高血压病史，住院检查血脂异常，心肌酶增高，心电

图有急性下壁心肌梗塞表现．由于心脏传导纤维长

期受到映血性因素的影响，心房肌呈野维化、退行性

变，导致房问柬传导障碍。车倒X线胸片未觅心影

增大，更证实是房内传导阻滞可能性。
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