
综上所述，扶正培本中药联合肠溃宁治疗溃疡性

结肠炎效果显著，能够提高其临床治疗效果，且降低

复发率。同时，还能够改善血清中TNF-α水平，提高

患者抵御能力，值得临床中应用与推广。
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急性肺栓塞患者心电图ST段压低情况分析
林必贤，陈莹梅，吴燕芳

（南京军区福州总医院第一附属医院特诊科心电图，福建 福州 351100）

【摘要】 目的 探讨急性肺栓塞(APE)患者的心电图ST段压低情况。方法 于治疗前采用心电图检查本

院2008年2月至2012年2月期间收治的137例APE患者，分析总体不同导联(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVR、aVL、aVF、V1、V2、

V3、V4、V5和V6)的ST段压低情况，并统计不同肺栓塞面积的ST段压低分布情况及心电图表现。结果 137例中

共有78例患者出现ST段压低(56.9%)，累计605个导联ST段压低，范围为0.05~1.4 mV，以0.1~0.5 mV为主，其中

V4导联的发生率最高，其次依次为V3、V5、V2、V6、Ⅱ、aVF、Ⅰ、Ⅲ、Ⅵ和 aVL。大面积组在Ⅲ、aVL、V1导联ST段压

低的发生率上高于其余两组(P<0.05)，aVF、V6导联ST段压低的发生率高于小面积组(P<0.05)，V2导联的低于次

大面积组(P<0.05)；次大面积组在aVF、V2、V6导联ST段压低的发生率均高于小面积组(P<0.05)。不同栓塞面积P

波电压、P波时限和PR间期的差异有统计学意义(P<0.05)。结论 APE患者ST段压低的发生率较高，且不同栓

塞面积在具体导联ST段压低的发生率和心电图表现上有差异。

【关键词】 心电图；ST段压低；急性肺栓塞；筛查价值

【中图分类号】 R563.5 【文献标识码】 B 【文章编号】 1003—6350（2015）05—0707—02

·临床经验·

急性肺栓塞(APE)是呼吸科常见的危急重症，该
病易漏诊和误诊，故需有效的检测手段[1]。心电图是
常规检查，具有非创伤性、操作简单等优点，多项研究
指出心电图在APE诊断上有一定价值[2]，而 ST段压
低是常见的心电图异常[3]，国内鲜有报道ST段压低与
APE面积的关系，本文旨在探讨APE患者的心电图
ST段压低情况，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2008年2月至2012年
2月收治的 137例APE患者，其中男性 78例，女性 59

例，年龄 25~79岁，平均(57.8±11.2)岁；小面积肺栓塞
43例，次大面积肺栓塞59例，大面积肺栓塞35例；主
要临床症状为胸痛、呼吸困难等。所有患者均符合
《肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南》诊断标准，排除支
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气管炎、先天性心脏病等。

1.2 方法 所有患者于发病48 h内采用常规12导

联法记录心电图，定标电压10 mm/mV，速度25 mm/s。

分析总体不同导联(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVR、aVL、aVF、V1、V2、V3、

V4、V5和V6)的ST段压低情况，并统计不同肺栓塞面积的

ST段压低分布情况及心电图表现。

1.3 统计学方法 应用 SPSS16.0 软件处理数

据，计量资料比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 总体的 ST 段压低情况 137 例中共有 78

例出现 ST 段压低(56.9%)，累计 605 个导联 ST 段压

低，范围为0.05~1.4 mV，以0.1~0.5 mV为主。除 aVR

导联外，其他导联均检出抛物线状压低，具体为：Ⅰ导

联 58 例 (74.4% )，Ⅱ导联 64 例(82.1% )，Ⅲ导联 51 例

(65.4% )，aVL 导 联 3 例 (3.8% )，aVF 导 联 59 例

(75.6%)，V1导联 24例(30.8%)，V2导联 66例(84.6%)，

V3导联72例(92.3%)，V4导联76例(97.4%)，V5导联68

例(87.2%)和V6导联64例(82.1%)。V4导联的发生率

最高，其次依次为V3、V5、V2、V6、Ⅱ、aVF、Ⅰ、Ⅲ、V1和

aVL。

2.2 不同肺栓塞面积的 ST 段压低发生率情

况 大面积组在Ⅲ、aVL、V1导联 ST 段压低的发生

率上高于其余两组(P<0.05)，aVF、V6导联 ST段压低

的发生率高于小面积组(P<0.05)，V2导联的低于次大

面积组(P<0.05)；次大面积组在 aVF、V2、V6导联上高

于小面积组(P<0.05)，见表1。

2.3 不同肺栓塞面积的心电图表现情况 大面

积组的P波电压、P波时限高于其余两组(P<0.05)，PR

间期短于其余两组(P<0.05)；大面积的以上指标均差

于小面积组(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

APE发病迅速，可导致严重后果，不仅表现胸痛、

呼吸困难等症状，而且还可影响肺循环，继而可增加

心肌负荷，导致心肌受损，如可伴有心肌酶谱、肌钙蛋

白等心肌生化指标发生异常升高[4]。但为满足诊疗

需求，需简便快速的方法，而常规生化指标检查耗时、

操作复杂，限制了其应用。心电图应用于APE诊断

可较好的解决以上难题。当由心脏病或其他诱因导

致心肌受损时，常伴有ST段压低，通过发生ST段压

低导联数目、位置及幅度可提示病情程度。

本研究发现 56.9%的 APE 出现 ST 段压低，提示

发生率较高，表明 ST 段压低在 APE 诊断中具有价

值。而对出现 ST 段压低的 APE 患者进一步分析发

现，累计 605个导联ST段压低，除 aVR导联外，其余

11个导联均检出，且V4发生率最高，以V2 ~V6的发生

率为主，与其他研究的结果一致[5]。针对梗死面积分

层发现，各组在ST段压低发生率的差异有统计学意

义。不同梗死面积的具体心电图表现上亦有差异，如

大面积组的P波电压、P波时限高于其余两组，PR间

期短于其余两组(P<0.05)；大面积的以上指标均差于

小面积组(P<0.05)，提示主要与不同梗死面积给心脏

造成负荷和心肌损伤不同有关。较大面积的梗死则

提示存在较大或较多的肺动脉内机械性堵塞和激发

性体液因素的参与，肺动脉压升高则会增加左心室负

荷过大，并引起右心室和右心房扩张，故应根据心电

图异常表现及临床指征制定溶栓策略。

综上所述，APE患者ST段压低的发生率较高，而

ST段压低在辅助APE诊断上有较大的临床价值。
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表2 不同肺栓塞面积的心电图表现(x-±s)
组别

小面积

次大面积

大面积

P波电压(mV)

0.09±0.04

0.14±0.06a

0.17±0.05ab

P波时限(ms)

65.65±7.39

82.72±10.85a

98.04±13.52ab

PR间期(ms)

157.80±11.47

148.73±14.63a

142.02±17.22ab

QTc间期(ms)

409.72±56.05

412.38±72.61

435.61±63.27

注：与小面积比较，aP<0.05；与次大面积比较，bP<0.05。

表1 不同肺栓塞面积的ST段压低情况[例(%)]

导联

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

aVL

aVF

V1

V2

V3

sV4

V5

V6

小面积(n=27)

20(74.1)

21(77.8)

15(55.6)

0(0.0)

14(51.9)

3(11.1)

21(77.8)

26(96.3)

27(100.0)

24(88.9)

18(66.7)

次大面积(n=32)

23(71.9)

26(81.3)

18(56.3)

0(0.0)

28(87.5) a

8(25.0)

30(93.8)a

32(100.0)

31(96.9)

26(81.3)

29(90.6) a

大面积(n=19)

15(78.9)

17(89.5)

18(94.7)ab

3(15.8)ab

17(89.5)a

13(68.4)ab

15(78.9)b

19(100.0)

19(100.0)

18(94.7)

17(89.5)a

注：与小面积比较，aP<0.05；与次大面积比较，bP<0.05。

血透患者两种部位临时性深静脉置管发生导管相关性感染比较
李 靖，孙道冬，舒 勇，胡 威，钟 渝，唐铭君

(重庆市江北区第324医院肾脏泌尿科，重庆 400020)

【摘要】 目的 探讨血透患者临时性深静脉置管的最佳部位。方法 回顾分析2010年1月至2013年12月

我院血透中心使用临时性深静脉置管行血液透析患者98例，分为颈内静脉组58例，股静脉组40例，统计两组患

者发生局部感染和血行感染情况。结果 颈内静脉组发生局部感染5例，血行感染1例，感染发生率为10.34%；

股静脉组发生局部感染 11 例，血行感染 1 例，感染发生率为 30%，两组间感染发生率比较差异有统计学意义

(P<0.05)，股静脉组感染发生率明显高于颈内静脉组。结论 当肾功能衰竭患者需要临时性深静脉置管行血透治

疗时，应优先选择颈内静脉，次选股静脉，以减少导管相关性感染的发生。

【关键词】 血液透析；深静脉置管；颈内静脉；股静脉；导管相关性感染
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