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[摘要] 目的 分析阵发性心房颤动(PAF)患者心电图P波的变化。方法 选择100例元器质性心脏 

病阵发性房颤患者(PAF组)，100例无房颤患者作为对照组(无 PAF组)，采用体表心电图和超声心动图分别 

测量两组的 Vl导联 P波时限(Pt)、V1导联 P波终末负电势(P曲1)和左心房内径(LAD)、舒张末期左心室内 

径(LVD)、左心室射血分数(LVEF)等指标。结果 PAF组、无PAF组的Pt分别为(120±10)Ills、(99±11)吣， 

P 1分别为(O．051±0．023)mm·s、(O．026±0．010)mm·s，两组比较差异有统计学意义(P均 <0．01)；PAF 

组、无PAF组LAD分别为(33．6±3．9)mm、(32．7±4．2)mm，LVD分别为(44．6 4-4．1)mm、(42．7 4-4．3mm)， 

LVEF分别为(56．6 4-4．9)、(59．7±5．2)，两组比较差异无统计学意义(P均 >0．05)。结论 阵发性房颤可 

引起心电图Pt及P 1值增加，与左心房内径大小无相关。 
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The changes of electrocardiographic P wave in pafien~with paroxysmal atrial fibrillation WEI Kai-fu，QlN 

Shao—ming。uN Y g—zhong．Department of Cardiovascular Disease。the People s Hospital of Guangxi Zhuang Autono— 

mOllS Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To investigate the changes of electrocardiographic P wave in patients with paroxysmal 

atrial fibrillation．Methods Two hundred patients were divided into 2 groups：paroxysmal atrial fibrillation group(n= 

100)as group PAF：patients with paroxysmal atrial fibrillation；control group(n=100)as group no—PAF：patients 

with no atrial fibrillation．P wave duration，P terminal force in lcad V1(Pffv1)，left atrial diameter(LAD)，left yen— 

trieular diameter(LVD)and left ventricular ejection fraction(LVEF)were detected by electrocardiography and echo— 

cardiography．Results P wave duration was significantly longer in group PAF[(120 4-10)ms，P<0．O1]than in 

group no—PAF(99 4-11)InS．P 1 was greater in group PAF(0．051 4-0．023)mm·s than in group no—PAF 

[(0．026±0．010)mm·s，P<0．01]．There were no diffenrences in the size of left atrium and ventricular between 

two groups(P>0．05)，the LVEF was also in the same level between two groups(P>0．05)．Conclusion Paroxys— 

mal atrial fibrillation may induce the increased P wave dur~ion and increase Ptfvl，which is independent of the size of 

left atrium． 
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心房颤动(简称房颤)是临床上十分常见的心 

律失常，有着很高的发病率、致残率及致死率，其发 

病率随年龄增长而增加，是目前临床上的难点和热 

点问题。心房电重构是房颤发生 的重要机制 ]。 

体表心电图P波代表心房的电活动，是心房除极综 

合向量在体表心电图上的表现。有研究显示，体表 

心电图 P波的变化在预测阵发性房颤的发生中具 

有重要意义 J。V1导联 P波终末负电势(P 1)系 

指心电图的V1导联 P波的终末向量的负向成分， 

代表左房除极电势，其在阵发性房颤(PAF)中的意 

义如何，目前尚未见文献报道。因此，本文对这一问 

题进行探讨。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2009-01—2012．12在我院就 

诊的100例PAF患者作为研究组(PAF组)，其中男 

性 56例，女性 44例，年龄 (62．1±12．3)岁，所有 
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PAF患者房颤每次发作均能自行转复，每次持续时 

间 <48 h，一般不超过7 d。另选择 100例无 PAF患 

者作为对照组(无PAF组)，其中男性6O例，女性40 

例，年龄(60．3±10．1)岁。两组一般资料比较差异 

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 阵发性房颤的诊断标准 常规体表心电图或 

24 h动态心电图曾证实为房颤，目前为窦性心律。 

无 PAF组既往常规体表心电图或24 h动态心电图 

均未发现房颤。 

1．3 排除标准 两组患者排除瓣膜病、肥厚型心肌 

病、先天性心脏病、充血性心力衰竭、心室增大者等。 

两组患者 72 h内未使用抗心律失常药物。 

1．4 心电图检查及分析 每位研究对象采取平卧 

位，采用 12导联同步心电图(美国 GE公司，MAC． 

5000型)记录体表常规 12导联心电图，走纸速度设 

为 50 mm／s，电压设定为2 mV／10 mm，取基线平稳， 

图形清晰的心动周期进行采样，测量 V1导联 P波 

半部分(即负向部分)的时限及深度。Ptfvl的计算 

公式为 Ptfvl=V1导联 P波后半部分时限(S)深度 

(mln)，为阐述方便，在本研究中Ptfv1的数值以绝 

对值表示。 

1．5 超声心动图检查 两组对象均采用 HP Sonos 

5500型多功能彩色多普勒超声诊断系统，测量左心 

房内径(LAD)、舒张末期左心室内径(LVD)、左心 

室射血分数(LVEF)。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS17．0软件进行统计学 

分析，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，两样本 

均数比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者心电图和超声心动图指标比较表明， 

PAF组患者心电图指标Pt、Ptfvl明显大于无PAF组 

患者，两组比较差异有统计学意义(P均 <0．01)。 

PAF组与无 PAF组超声心动图指标 LAD、LVD、LVEF 

时限(P波起点至终点)，同时测量 V1导联 P波后 比较差异无统计学意义(P均 >0．05)。见表 1。 

表 1 两组心电图和超声心动图指标比较( ± ) 

3 讨论 

3．1 阵发性房颤的发作特点为发作频率越来越频 

繁，持续时间越来越长。这种发作特点与房颤的重 

要的发生机制一心房电重构有关。研究显示，房颤 

存在“房颤致房颤”现象，其机制主要为心房发生了 

重构，包括电重构及结构重构，心房电重构即心房肌 

的电生理变化，电生理检查主要表现为心房的有效 

不应期明显缩短，不应期频率适应不良及不应期不 

均一性增加 J。研究显示心房电重构可在体表心 

电图上有所表现‘2 J。在本研究中，阵发性房颤患者 

体表心电图V1导联 P波时限增加，P 1增加，考虑 

与左心房发生了心房电重构有关，具体机制有待进 
一

步探讨。 

3．2 房颤除了引起电重构，亦可引起心房结构重 

构，慢性房颤可致心房内径增大 ～ 。本研究中，阵 

发性房颤患者心脏超声心动图检查未发现心腔大小 

结构异常(包括左心房)，考虑与房颤持续时间较短 

有关。心房结构重构的过程是一个渐进的过程。左 

心房结构异常，内径增大及左房压力增加可在心电 

图上表现为 Pffvl的增大 J。本研究中阵发性房颤 

患者 LAD、LVD及 LVEF等指标与对照组比较差异 

均无统计学意义，提示 Ptfvl的变化早于左心房内径 

的变大，且与心衰及其他疾病所致左心室增大引起 

的P 1增大的因素无关，提示 P 1可作为阵发性 

房颤所致心房重构的早期指标。 

综上所述，阵发性房颤可引起体表心电图Pffvl 

的变化，Ptfvl的变化独立于左心房内径大小之外， 

是阵发性房颤心房重构的早期表现之一，可考虑作 

为阵发性房颤的无创性预测指标，有进一步深入研 

究的f临床价值。 
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[摘要] 目的 观察饮食干预对慢性咽炎治疗效果的影响。方法 将 100例典型慢性咽炎患者随机分 

为干预组和对照组各50例，对照组单纯采取药物治疗措施，干预组在药物治疗的基础上采取营养调节、健康 

教育等饮食综合干预措施，比较两组的治疗效果及随访情况。结果 干预组治愈41例，显效5例，有效4例； 

对照组治愈38例，显效6例，有效6例，两组比较差异无统计学意义(P>0．05)。随访 1年后，干预组复发 15 

例，对照组复发40例，干预组复发率低于对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 通过饮食 

等综合干预，使患者掌握正确的饮食方法，改变不良的饮食习惯，可以有效降低慢性咽炎的复发率。 
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Role ofdietary intervention in the treatment of chronic pharyngitis MENGHui—ju，HANG Yu，QIN Yah—yi et 
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[Abstract] 0bjective To study the role of dietary intervention in the treatment of chronic pharyngitis．Meth- 

ods One hundred patients with typical chronic pharyngitis were randomly divided into intervention group and control 

group(50 patients for each group)．The patients in control group received regular drug treatment．Besides regular drug 

treatment，the patients in intervention group received nutritional regulation，health education，and so on．The results 

of the two groups were compared．Results In the intervention group，41 patients were cured，marked effect was 

found in 5 patients，effectiveness in 4 patients；In control group，38 patients were cured，marked effect was found in 

6 patients，effectiveness in 6 patients．There was no statistically significant difference between the two groups(P> 

0．05)．One year follow-up showed，recurrence was found in 15 patients in the intervention group，and that in 40 pa- 

tients in the control group．The recurrence rate was less in intervention group than that in the control group，the 

difference had statistically significant between the two groups(P<0．05)．Conclusion Dietary intervention can make 

patients mastering right dietary methods and changing a bad dietary habits．It can effectively decrease the recurrence 

rate of chronic pharyngitis． 
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