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禁食 、胃肠减压、温盐水洗胃，尽早全胃肠外营养支 

持，维持水、电解质及酸碱平衡，逐渐恢复胃壁功能； 

注重疾病宣教，耐心解释功能性胃排空障碍原因、治 

疗效果及预后，给予针对性心理干预缓解患者负性 

情绪，使其树立信心，积极配合治疗，有利于促进胃 

功能恢复和预防胃排空障碍发生 。胃肠动力药 

物红霉素为胃动素受体激动剂，吗丁啉为多巴胺受 

体拮抗剂，埘食管、胃平滑肌促动力作用明显；西沙 

必利激活 5一羟色胺受体，促进乙酰胆碱释放，促进 

消化道平滑肌动力，对患者功能性胃排空障的恢复 

有促进作用；早期置鼻空肠管肠内营养支持，促使激 

素分泌、胃肠道功能恢复，保护肠黏膜屏障功能，防 

止肠道内细菌易位，可缩短功能性 胃排空障碍病 

程 ’ ，输注过程中患者出现上腹部饱胀等症状，应立 

即停止输注，并给予胃肠动力药物 ；鼓励适度活动， 

辅以足三里 、内关等穴位封闭、大黄承气汤应用，患者 

多于术后3～5周恢复，尽量避免手术治疗。本组 27 

例患者均经非手术治疗治愈，治疗时问 l1～32 d。 

综 卜所述，腹部术后功能性胃排空障碍为功能 

性疾病，非手术治疗大多数患者可治愈，应尽可能避 

免再次手术，临床应积极控制本病风险因素，减少术 

后功能性胃排空障碍的发生。 
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[摘要] 目的 探讨超声心动图在评估冠心病合并房颤患者左房功能 中的应用价值。方法 选取 

2012-09～2013-09该院收治的冠心病合并房颤患者 25例和冠心病合并窦性心率患者 22例分别作为房颤组 

和窦性心律组，取同期入院体检正常者20名作为对照组，均行彩色多普勒超声检查。分别采用常规超声心动 

图测量左房大小及左房容积，多普勒技术测量二尖瓣血流频谱、肺静脉血流频谱情况。结果 房颤组左房大 

小(LAD)、左房最大容积(LAVmax)、左房最小容积(LAVmin)分别为(43．26±2．81)mill、(41．61±2．63)ml、 

(20．12±1．53)ml，明显高于窦性心率组和对照组，其中对照组最低，差异有统计学意义(P<0．05)。房颤组 

和窦性心律组 E、E—VTI、A、A—VrrI、E／A均与对照组存在显著差异(P<0．05)，其中房颤组 E、E—VTI升高，窦性 

心律组降低；房颤组A、A—VTI降低，窦性心律组升高，差异有统计学意义(P<0．05)。与对照组比较，窦性心 

率组 Ar降低，差异有统计学意义(P<0．05)，但其他肺静脉血流频谱相关指标比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。与对照组比较，房颤组 s、S-VTI、Ar降低，D峰、D—VTI升高，S／D<1，差异有统计学意义(P<0．05)。 

结论 超声心动图能够准确反映冠心病合并房颤患者左房功能。 
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The value of echoea rdiogram in the assessment of left atrial function in patients wiⅡl coronary heart disease 

and atrial fibrillation YU De ．Department of Ultrasound，the People s Hospital of Meizhou City，Guangdong 

514031，China 

[Abstract] Objective To investigate the application value of echocardiogram in evaluating the left atrial 

function in patients with coronary artery disease and atrial fibrillation．M ethods Twenty—five cases of patients with 

coronary heart disease and atrial fibrillation and 22 cases of patients with atrial fibrillation and sinus arrhythmia were 

taken respectively as the atrial fibrillation group(a=25)and sinus rhythm group(n=22)．Other20 persons admitted 

to the hospital for medical examination during the sanle period were taken as the control group(n：20 ．They were all 

examined by color Doppler ultrasonography．The size and volume of left atrial were respectively measured by conven— 

tional echocardiography and Doppler technique was used to measure the blood flow spectrum of the mitral valve and 

pulmonary venous flow spectrum．Results The data of LAD，LAVmax and LAVmin in the atrial fibrillation group 

were respectively(43．26 4-2．81)mm，(41．61±2．63)ml and(20．12 4-1．53)ml，which were significantly higher 

than those in the sinus rhythm group and the control group，but the data in the control group were the lowest(P< 

0．05)．There were significant differences in the data ofE，E—VTT，A，A—VrI’I and E／A between the atrial fibrillation 

group，sinus rhythm group and the control group(P<0．05)．Among them，the data of E，E—V11 in the atrial fibril— 

lation group increased，while the data ofE，E—VTI in the sinus rhythm group decreased，and the data of A and A—VTI 

in the atrial fibrillation group decreased while the data of E and E—VTI in the sinus rhythm group increased．with sig- 

nificant difference(P<0．05)．Compared with the control group，the data of A in the sinus rhythm group decreased 

(P<0．05)．But the indexes of other pulmonary venous blood spectrum had no significant differences(P>0．05)． 

Compared with the control group，the data ofS，S-V11I in the atrial fibrillation group decreased but the data of D peak 

and D—V11 increased，S／D<1，(P<0．05)．Conclusion Echocardiogram can accurately reflect left atrial function 

in patients with atrial fibrillation and atrial fibrillation． 
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房颤是临床常见的心律失常，发病率高达0．4％ ～ 

1．0％，且随着年龄的增长，发病率也会随之升高 。 

合并器质性心脏病患者是房颤的高发性人群，其中 

以高血压性心脏病、心肌病、冠心病较为常见，易损 

伤心功能 J。多项研究 表明，房颤是心力衰竭 

的独立危险因素，易诱发不良预后。目前，临床早有 

超声技术评估房颤复律后的左房功能的研究。本研 

究主要探讨超声心动图在评估冠心病合并房颤患者 

左房功能的应用价值，对临床确定治疗方案具有一 

定的指导意义，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2012-09～2013-09我院收治 

的冠心病合并房颤患者25例作为房颤组，均经冠状 

动脉造影证实存在冠心病，经常规心电图检查证实 

存在房颤；取同期我院收治的冠心病合并窦性心率 

患者22例作为窦性心律组，经心电图证实存在窦性 

心率，两组均排除左室分数低于40％，存在肺心病、 

心肌病等其他影响心脏的疾病。另选取20名体检 

正常者作为对照组，三组基线资料比较差异无统计 

学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 三组基线资料比较(x4-s) 
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1．2 检查方法 三组均行超声心动图检测。检查 

期间取仰卧位或左侧卧位，维持正常呼吸频率，连接 

同步心电图后连续测量 6次，获取心脏各切面的标 

准二维图像，取平均值。行二维超声心动图测定，记 

录左房大小(LAD)及左房容积(LAV)；采用多普勒 

技术测量二尖瓣血流频谱相关指标：E峰及积分、A 

峰及积分，计算 E／A值，记录E峰减速时问(DT)； 

记录三组肺静脉血流频谱相关指标：收缩期速度 

(s)及积分、D峰及积分，记录收缩期反流速度(Ar 

峰)，并计算S／D值。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS19．0统计学软件进行 
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3 讨论 

3．1 房颤发病机制 多项研究表明，冠心病是房颤 

的主要原冈之一。房颤的发病机制尚不明确，可能 

与以下两方面有关：(1)异常自律性。心房内出现 

异位起搏点或多个起搏点频繁发出冲击；(2)微型 

折返学说。心房内有时起搏点发出冲击，传导过程 

中多次出现微型折返。房颤往往会伴随左房扩大， 

进而会导致房室扩大，对左室舒张功能造成影响。 

3．2 冠心病合并房颤对左房功能的影响 正常生 

理状态下，早期心肌舒张能够促使血液进入左室，保 

证左室舒张晚期充盈。有研究 表明，左房功能与 

心功能存在直接关系。受到心脏器质性病变的影 

响，左房舒张功能异常，虽可在代偿作用下维持左室 

充盈，但长期代偿可能增加左房负荷，影响心功能， 

进而诱发心脑血管疾病，影响疾病预后。临床多项 

研究结果显示，左房功能可用于评价脑卒中、房颤等 

预后，便于临床行针对性治疗，降低病死率。左房功 

能主要包括储存、管道、助力泵功能 3个方面。有研 

究 表明，冠心病合并房颤患者左房的3个功能会 

出现不同程度的受损现象。受心肌缺血的影响，心 

脏舒张功能会呈明显下降，左室代偿功能在代偿作 

用下保证左室充盈，但舒张早期左室内的压力差会 

明显增大，导致 E峰升高。左房收缩情况是体现助 

力泵功能的重要指标，两者呈正相关关系 。可 

见，二尖瓣血流频谱是评估左房功能的重要指标，但 

单独采用该指标检测期间易出现部分频谱不清晰、 

容积检测不清的影响，需结合肺静脉血频谱等指标 

进行综合评价。 

3．3 超声心动图检测优点 房颤具有心律补气、心 

音强弱、心率不等等特点，I临床常采用心电图检测， 

虽然能够提高房颤的检出率，但该检测方式无法显 

示疾病病因。近年来，超声逐渐应用于临床检测房 

颤中，它能够清晰反映心房、瓣膜的病变、室壁厚度 

及左房功能的血流变化。多项研究 表明，超声心 

动图的检测准确率较高，能够准确反映作用功能的 

变化情况。有研究 指出，基于超声心动图检测评 
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价左房功能的可靠性，可用于临床诊断冠心病 、心肌 

病患者的左房容积，对了解病情发展具有较高的临 

床价值。本研究中主要采用超声心动图检测冠心病 

合并房颤患者左房大小、左房容积、二尖瓣血流频谱 

及肺静脉血流频谱，共同评价患者左房功能，其中二 

尖瓣血流频谱中的 A、A—VTI是反映左房辅助泵功 

能的重要指标。E、E—VTI及肺静脉血流频谱 中的 

D、D—VT1是反映管道功能的重要指标。本组研究 

中，与对照组比较 ，房颤组 A、A—VTI降低，窦性心律 

组升高，房颤组 E、E—VTI升高，窦性心律组降低，差 

异有统计学意义(P<0．05)。有研究结果显示，冠 

心病合并房颤患者左房的助力泵功能会呈明显降低 

趋势，而管道功能会明显上升 J，与本研究结果相符。 

综上所述，超声心动图可通过检测冠心病合并 

左房功能患者的左房大小 、二尖瓣血流频谱及肺静 

脉血流频谱等相关指标评估左房储存、管道及助力 

泵功能的受损情况，在评估左房功能中具有较高的 

应用价值。 
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