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看!急诊主动脉夹层病例比较多!这类患者病情危

重!入院后往往经过短时间检查和准备后就不得不

面临急诊手术的选择!文献报道夹层组和紧急手术

组病死率高!而长期生存率低于非夹层组和择期手

术组"!"#

$ 此外!主动脉夹层由于同时要处理主动脉

弓部及远端病变!手术复杂程度增加!体外循环时间

延长!而手术的复杂程度和体外循环转机时间长短

是影响#$%&'((术后院内死亡的危险因素"!!#

!所以

主动脉夹层患者的 #$%&'((手术病死率高于单纯升

主动脉瘤及马方综合征$ 本组 #$%&'((手术后早期

病死率%)!*+,-&高于国内报道%!+*.-&

"!!#

!考虑

为以上原因$

总之!柳州市市级医院开展 #$%&'((手术总体效

果满意!手术后早期病死率及/01发生率偏高与市

级医院收治病种以急性主动脉夹层为主有一定关

系!也与手术技术'围手术期处理的条件及水平有

关$ 熟练手术操作!提高缝合技术!尽量缩短体外循

环尤其是主动脉阻断时间!积极防治术后并发症!仍

然是提高市级医院#$%&'((手术疗效的关键$
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胺碘酮对阵发性心房颤动射频消融术后

复发的影响
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22"摘要#2目的2探讨阵发性心房颤动%?'94FEC8'('&9='(B=Q9=(('&=4%!X/S&射频消融术后应用胺碘酮对术

后心房颤动%/S&复发的影响$ 方法2收集 )"!)D"@ \)"!+D!) 行射频消融术治疗且已达消融终点的 X/S患

者 .+ 例$ 根据随机数字表法将患者分为治疗组和对照组!每组 +) 例$ 对照组在消融术后未使用抗心律失常

药物治疗!治疗组在消融术后使用胺碘酮治疗!比较两者术后早期复发和晚期复发情况!以及术后不同时间点

左心房内径%($B&'&9='(]='8$&$9!6/1&和左室射血分数%($B&Y$%&9=>K('9$;$>&=4% B9'>&=4%!65:S&的变化情况$ 结

果2术后第 , 个月随访时!治疗组心率为 P! \.O%PO*, ,̂*!&次_8=%!对照组心率为 P. \!".%@@*. +̂*N&次_8=%!

治疗组心率明显低于对照组%! "̀*"!&$ 治疗组的早期复发率'晚期复发率均明显低于对照组%! "̀*"N&$

)!O+)
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治疗组术后 , 个月'!) 个月时6/1明显小于对照组!65:S水平明显高于对照组%! "̀*"N&$ 结论2对 X/S

患者!射频消融术后使用胺碘酮可预防/S的复发!逆转左心房的结构及电活动重塑!改善患者心功能!值得

临床推广应用$
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22心房颤动%/S&是临床常见的心律失常!其发病

率约为 )-$ 据美国流行病学调查研究显示!成人

/S的患病率为 !- \P-

"!#

$ /S的发生可增加血

栓栓塞'心力衰竭等并发症!故会使病情恶化而增加

病死率")#

$ /S的治疗是目前心律失常治疗中最棘

手的问题!其主要治疗策略包括恢复并维持窦性心

律'控制心室率'预防血栓栓塞形成$ 因长期使用抗

心律失常药物疗效不理想!且有较多的不良反应!故

非药物治疗手段得到了广大临床工作者的重视!目

前最常用的非药物治疗手段为射频消融术$ 有研究

表明!/S消融术后继续使用抗心律失常药物可降低

/S的早期复发率")#

$ 本研究对 +) 例行射频消融术

治疗的阵发性心房颤动%X/S&患者在术后给予胺碘

酮治疗!观察患者在术后随访期间的复发情况!并与

未使用抗心律失常药物治疗的患者进行对比!探讨

术后使用胺碘酮的有效性及安全性$

A7对象与方法

ABA7研究对象7收集 )"!)D"@ \)"!+D!) 在我院行

射频消融术治疗且已达消融终点的 X/S患者 .+

例$ 所有患者入院当日详细询问其病史及进行各项

检查!并在术前签署知情同意书$ 根据随机数字表

法将患者分为治疗组和对照组!每组 +) 例$ 对照组

中男 )@ 例!女 !N 例*年龄 )O \@!%NN*. ,̂*,&岁*

/S病程 P 个月 \,*P 年!平均%!*, "̂*N&年*左心

房内径%6/1&为%,@*! ,̂*.&88*左室射血分数

%65:S&为%+P*! @̂*O&-*合并高血压 , 例!糖尿

病 ) 例!冠心病 ! 例*术中电复律 ! 例$ 治疗组中男

). 例!女 !+ 例*年龄 )O \@"%N+*@ ,̂*N,&岁*/S病

程 P个月\,*N年!平均%!*N "̂*+&年*6/1为%,@*N ^

,*+&88*65:S为 %+N*N @̂*P&-*合并高血压 ,

例!糖尿病 ! 例!冠心病 ! 例*术中电复律 ) 例$ 两

组患者的性别'年龄'病程'6/1'65:S及合并疾病

等基本情况比较差异无统计学意义%!b"*"N&!具

有可比性$

ABC7入选标准7符合/S诊断标准",#并经/S导管

消融手术治疗!且均达消融终点的患者*对抗心律失

常药物用法及药理作用告知患者及其家属!同时签

署知情同意书并能够完成随访$

ABD7排除标准7永存左上腔静脉者*合并慢性阻塞

性肺疾病及严重肝肾疾病者*

!

'

"

度及高度房室传

导阻滞'病态窦房结综合征者*既往有原发性甲亢或

甲减者或碘过敏者*血压 Ò"_P" 88cL!静息状态

心率 ǸN 次_8=% 者*合并瓣膜疾病者*肺间质纤维

化者*曾有/S射频消融术治疗史者*肺静脉畸形引

))O+)
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流者*起搏器携带者*服药依从性差者$

ABE7治疗方法7所有患者均采用环肺静脉消融术

治疗!术中以局部双极电位幅度降低 ."-或
!

"*! 85

为各点的消融终点$ 若消融术后 /S仍存在!可应

用药物%如普罗帕酮'伊布利特&复律和%或&体外直

流电复律$ 610SD!)"J 型射频消融仪%四川绵阳立

德电子股份有限公司&参数设置(功率 ," \+" U!+, \

+Nd!盐水灌流速度 !@ \)! 8(_8=%$ eX#D+""e型

心电生理仪%北京软隆生物技术有限公司&连续检

测和记录体表心电图和双极心内电图$ 对照组术后

未给予任何抗心律失常药物治疗$ 治疗组则给予口

服胺碘酮%杭州赛诺菲制药有限公司!批号 )"!)",D

!."N/&治疗!)"" 8L_次!, 次_]!连续治疗 @ ]*随后

将剂量调整为口服 )"" 8L_次!)次_]!连续治疗 @ ]*

之后调整为口服 )"" 8L_次!! 次_]!维持治疗$

ABF7观察指标7观察两组患者在消融术前'术后 ,

个月'术后 !) 个月时在窦律下进行超声心动图%日

本东芝公司 JJ/DP."/型&检查!观察是否存在无症

状性房性快速心律失常*取左心室长轴切面测量6/1!

同时测定65:S$ /S复发判断"+#

(早期复发是指消

融术后 , 个月内复查心电图有快速性房性心律失常

发作持续时间
"

," C!晚期复发是指消融术后 !) 个

月停用抗心律失常药物后出现快速性房性心律失常$

ABG7统计学方法7应用 JXJJ)"*" 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数 标̂准差%

#

Â ?&表示!采用

1检验!重复测量数据采用两因素多水平方差分析!计

数资料采用
!

) 检验!! "̀*"N为差异有统计学意义$

C7结果

CBA7两组术后随访及复发情况比较7两组患者均

实现消融终点!无相关并发症发生$ 治疗组有 ! 例

患者在服用胺碘酮后 ! 个月时出现心动过缓!但患

者无不适感!继续服用药物!术后第 + 个月停药后心

率恢复正常$ 术后第 , 个月随访时!治疗组心率为

P! \.O%PO*, ,̂*!&次_8=%!对照组心率为 P. \!".

%@@*. +̂*N&次_8=%!治疗组心率明显低于对照组%1f

.*@OO!!f"*"""&$ 所有患者均获得 !) 个月的随

访!两组术后合并用药差异无统计学意义$ 治疗组

术后随访 , 个月内!早期复发房性心律失常 , 例!其

中 ! 例在术后随访 , \!) 个月内恢复窦性心律!其

余 ) 例持续*另有 , 例在术后随访 , \!) 个月内复

发房性心律失常!晚期复发共 N 例$ 对照组术后随

访 ,个月内!早期复发 !"例!其中 ,例在术后随访 , \

!) 个月内恢复窦性心律!其余 @ 例持续*另有 @ 例

在术后随访 , \!) 个月内复发房性心律失常!晚期

复发共 !+ 例$ 治疗组的早期复发率'晚期复发率均

明显低于对照组!差异有统计学意义%! "̀*"N&$

见表 !$

表 !2两组术后随访早期复发!晚期复发情况比较"3#-$%

组2别 例数 早期复发 晚期复发

治疗组 +) ,%@*!& N%!!*O&

对照组 +) !"%),*.& !+%,,*,&

!

)

M +*)N. N*N"O

! M "*",O "*"!O

CBC7两组术前'术后 , 个月'术后 !) 个月时 6/1'

65:S变化情况比较2两组术前6/1'65:S水平差

异无统计学意义$ 治疗组术后 , 个月'术后 !) 个月

时6/1明显小于对照组!65:S水平明显高于对照

组!差异有统计学意义%! "̀*"N&$ 见表 )$

表 )2两组术前!术后 , 个月!术后 !) 个月时

2 26/1!65:S变化情况比较#

#

Â ?$

组2别 例数 2时点 6/1%88& 65:S%-&

治疗组 +) 术前 ,@*N ,̂*+ +N*N @̂*P

术后 , 个月 ,)*P ,̂*! NN*! @̂*O

术后 !) 个月 ,)*+ )̂*O NO*, .̂*,

对照组 +) 术前 ,@*! ,̂*. +P*! @̂*O

术后 , 个月 ,+*) ,̂*, N)*P .̂*"

术后 !) 个月 ,+*O ,̂*) N+*N .̂*!

B组间 M !"*.@" !)*"!.

B时点 M N,O*+@) P"+*)!P

B组间g时点 M .*.+" @*+P)

!组间 M "*""P "*"")

!时点 M "*""" "*"""

!组间g时点 M "*""" "*"!,

D7讨论

DBA7目前!导管射频消融术是 /S最理想的治疗方

法!大多数患者在术后均能较好地维持窦性心律"N#

$

但不同的消融策略之间!其术后成功率不尽相同$

据研究报道!若无抗心律失常药物的干预!射频消融

术后 !) 个月后能维持窦性心律的患者仅占总体/S

消融术患者的 )N-

"P#

$ 可见抗心律失常药物在提

高射频消融术的治疗成功率中发挥着重要的作用$

DBC7/S的发生和维持涉及两个方面!即触发因素

%急性心房牵拉'交感和副交感神经刺激等&和 /S

维持的基质$ 而/S维持基质主要是以心房有效不

应期缩短和心房扩张为特征的心房结构和电活动重

塑!但心房电活动重塑在术后短期内不能完全恢复!

致使首次消融术早期/S易复发$ 心房重塑逆转是

/S消融术后是否可有效维持窦性心律的关键"@#

$

本研究结果显示!X/S患者行环肺静脉消融术后口

服胺碘酮治疗 , 个月时!/S的早期复发率明显低于

),O+)
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未使用任何抗心律失常药物的患者!且在停止使用

胺碘酮后!即术后 , \!) 个月的复发率也明显降低!

说明胺碘酮能有效地降低 X/S患者的早期复发率

和晚期复发率$

DBD7据报道!环肺静脉消融术首次导管消融术的成

功率为 P)- \ON-

".#

$ 本研究/S消融术后未服用

抗心律失常药物的患者 , 个月及 !) 个月的成功率

分别为 @P*)-%,)_+)&'PP*@-%)._+)&!与上述报

道一致$ 而消融术后服用胺碘酮的患者在术后 , 个

月及 !)个月的成功率分别为 O)*O-%,O_+)&'..*!-

%,@_+)&!较单纯消融术治疗患者明显提高$ 但也

有研究认为!消融术后使用抗心律失常药物 P 周可

降低/S的早期复发率!但不会降低远期复发率"O#

$

本研究结果与之不同可能原因是(%!&胺碘酮应用

时间及临床观察时间较短!远期心房重塑可能继续

存在!导致复发率不会降低*%)&术后远期的复发主

要与肺静脉D心房电连接的恢复有关!胺碘酮对其作

用有限$

DBE7另外!本研究对两组患者术前'术后 , 个月'术

后 !) 个月的 6/1和 65:S变化情况进行观察!发

现消融术无论是否使用抗心律失常药物!6/1明显

缩小!65:S明显增加!说明消融术可使房颤心律恢

复为窦性心律!进而使心房重塑逆转!改善心功能*

然而治疗组的 6/1'65:S改善程度明显优于对照

组!表明术后使用胺碘酮可促进心脏结构及电活动

重塑的逆转及心功能的改善!其原因可能是胺碘酮

可延长心肌细胞的动作电位及有效不应期!消除微

折返而逆转左心房的电活动重塑$

综上所述!对 X/S患者!射频消融术后使用胺

碘酮可预防 /S的复发!逆转左心房的结构及电活

动重塑!改善患者心功能!值得临床推广应用$
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0波递增不良对前壁急性心肌梗死的诊断价值
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作者简介( 吴兴安%!O@O M&!男!医学硕士!主治医师!研究方向(心血管疾病的介入治疗$ :D8'=((VKhF=%L'%[!P,<>48

22"摘要#2目的2探讨 !) 导联心电图%:73&胸导联 0波递增不良%X0UX&对前壁急性心肌梗死%'>K&$

8E4>'9]='(=%B'9>&=4%!/Ai&的诊断价值$ 方法2选取 )"!)D"! \)"!ND"N 该院收治的胸痛伴X0UX并行冠状动

脉造影检查的患者 +. 例!根据X0UX是否有动态变化分为有变化组 ), 例%/组&和无变化组 )N 例%#组&!统

计分析两组患者的临床表现'实验室检查'!) 导联:73'心脏肌钙蛋白 i%>HRi&水平'超声心动图和冠状动脉

造影%7/3&等资料!比较两组患者前壁 /Ai的阳性预测值$ 结果2/组对前壁 /Ai的阳性预测值为

,+*@.-!#组的阳性预测值为 )"*""-!两组比较差异有统计学意义%! "̀*"N&$ 结论2动态变化的 X0UX

对诊断前壁/Ai仍有一定临床应用价值$

22"关键词#20波递增不良*2前壁急性心肌梗死
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