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$$!摘要"$目的$探讨阿托品试验阳性率与年龄分布的关系& 方法$追踪因非心脏疾病住院行阿托品试

验检查的 !"# 例患者"按年龄段分为89" 岁组 '9 例"9" :%( 岁组 &) 例" ;%( 岁组 9% 例& 观察阿托品试验阳

性率与患者年龄分布的关系& 结果$ 89" 岁组'9" :%( 岁组' ;%( 岁组阿托品试验阳性率分别为 9<!)='

&'<9&=和 %)<)*="三组差异均有统计学意义#!8"<"%$& 结论$阿托品试验阳性率随年龄增高而增加%#"

岁以上的老年人较易存在窦房结功能低下的问题"应及早发现"对症处理"以预防心源性猝死的发生&

$$!关键词"$阿托品试验%$窦性心动过缓%$病态窦房结综合征%$老年人
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$$阿托品试验是一种窦房结功能的辅助诊断试

验"主要用于鉴别迷走神经张力增高所致的窦性心

动过缓以及窦房结功能障碍所致的窦性心动过缓&

因其操作简单而且经济实用"目前临床上仍在广泛

应用"尤其常用于外科手术前发现有窦性心动过缓

需排除有无窦房结功能障碍的患者& 我们在心电工

作中发现"很多外科等非心脏疾病原因入院的有窦

性心动过缓的老年人"平时并无明显自觉症状"但他

们的阿托品试验的阳性者却较青壮年者多见& 为了

解阿托品试验阳性率与患者年龄分布关系"我们收

集了我院 '"!'-"! :'"!%-"' 因非心脏疾病原因入

院"常规心电图检查发现有窦性心动过缓"需作阿托

品试验以排除窦房结功能障碍的 !"# 例患者"报道

如下&

69资料与方法

6@69临床资料9本组 !"# 例患者中"男性 #( 例"女

性 &) 例%年龄 !) :*%#%)<** X!)<##$岁& 纳入标

准!#!$均为非心脏疾病原因入院患者%#'$常规心

电图提示窦性心动过缓%#&$无脑'心脏'肺及肾等

多脏器严重功能不全& 排除标准!#!$已确诊有器

质性心脏病患者%#'$颅内压增高疾病患者%#&$甲

状腺功能异常者%#9$使用
!

受体阻滞剂等引起的

窦性心动过缓者&

6@A9方法

!<'<!$阿托品试验方法$在非空腹状态下进行"试

验前先询问有关病史"向受检者简要说明检查方法"

征得患者同意& 使用日本光电 ,UY-(!&"Z心电图

仪"做常规 !'导联心电图再次确定心率8#" 次@.0C&

*9&)*
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抽取阿托品 "<"' :"<"9 .H@WH#一般取 "<"& .H@WH$"

最高不超过 ' .H"不加稀释"静脉快速注射& 于注

药后即刻'!'''&'%'!"'!%''" .0C 各描记一次
"

导

联心电图"分别计算心率"并观察心律的变化&

!<'<'$分组$把不同年龄段的患者划分为 89" 岁

组 '9 例"9" :%( 岁组 &) 例" ;%( 岁组 9% 例&

6@B9诊断标准$注射阿托品后窦性心率仍8(" LK."

或反复发作心律失常者为阳性(!)

&

6@C9统计学方法9应用 VZVV!&<" 统计软件进行数

据处理"计数资料以率#=$表示"采用行 _列表资

料
!

' 检验"!8"<"% 为差异有统计学意义&

A9结果

89" 岁组 '9 例"阳性 ! 例"阳性率为 9<!)=%

9" :%( 岁组 &) 例"阳性 !' 例"阳性率为 &'<9&=%

;%( 岁组 9% 例"阳性 '# 例"阳性率 %)<)*=& 9" :

%( 岁组与89" 岁组阿托品试验结果比较"差异有统

计学意义#

!

'

T%<&%"!8"<"%$& ;%( 岁组与 9" :

%( 岁组阿托品试验结果比较"差异有统计学意义

#

!
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B9讨论

B@69阿托品试验主要是通过给窦性心动过缓患者

注射一定剂量的阿托品"以解除副交感神经对窦房

结的抑制作用"加快心率"用以检测窦房结本身的起

搏-传出功能(')

& 阿托品试验阴性"提示系迷走神经

功能亢进所致窦性心动过缓%阿托品试验阳性"提示

窦房结功能不良"可初步诊断患病态窦房结综合征

#B06W B0COBBSC3J7.F"VVV$的可能& 但阿托品试验

会存在一些假阴性和假阳性的现象"所以阿托品试

验阳性患者还需综合分析及结合其他的电生理检查

结果才能最终确诊 VVV& 对阿托品试验阳性患者"

我们建议到上一级综合或专科医院做进一步检查以确

诊 VVV& 国内外报道阿托品试验的阳性率为 )*= :

(%="阿托品试验的敏感性为 *(="特异性为 *"=

(&)

&

本组资料显示" 89" 岁的患者阿托品试验阳性率为

9<!)=" 89" 岁组'9" :%( 岁组' ;%( 岁组三组之

间比较差异均有统计学意义& 从本组资料看"阿托

品试验阳性率随年龄增高而上升& #" 岁以上的老

年人较易存在窦房结功能低下的问题"是 VVV 的好

发人群& 闫日成(9)曾对 %9! 例患者的阿托品试验结

果进行分析后提出"阿托品试验的阳性患者平均年

龄高于阴性患者& 本组资料与该报道相符&

B@A9VVV是由窦房结病变为主产生的心律失常导

致的一组临床综合征(!)

& 临床上引起 VVV 的病因

较多"如传导系统退行性变'窦房结缺血'心肌病变

等& 国内外有多名学者(% :))通过不同的试验研究提

出"9" 岁后窦房结内的细胞会随着年龄的递增而出

现退行性变& 所以窦房结的增龄性退行性变可能是

老年人 VVV以及老年人阿托品试验阳性率高的的主

要原因& VVV往往起病较为隐匿"且进展缓慢"大多

数患者早期仅表现为无症状性窦性心动过缓"较易

被漏诊& 窦房结病变严重者可出现眩晕'晕厥'阿-

斯综合征'诱发心绞痛或加重心力衰竭"甚至可发生

心源性猝死(!)

"危及生命& 因此"早期发现 VVV"及

时治疗"可以预防心源性猝死的发生& 老年人因窦

房结退行性变等原因"较青壮年人更易好发 VVV&

但他们却往往无明显自觉症状"所以当老年人发现

有窦性心动过缓时应更要警惕是否存在 VVV"这时

可做相应的阿托品试验'动态心电图等电生理检查

予以排除& 如已确诊为 VVV"对早期无症状患者"应

密切随访%对于需做外科手术患者"尤其是老年人"

他们在经历了麻醉刺激及手术创伤等应激过程后"

心脏自主神经系统发生明显的改变"更易发生心血

管事件(*)

& 应结合临床症状综合判断是否安装心

脏临时起搏器来保证手术过程的医疗安全(()

& 对

已有明显临床症状的患者可安装永久性起搏器治疗

以改善生活质量及预防心源性猝死的发生&
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