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!!!摘要"!目的! 探讨高血压病患者 1̀离散度" 1̀M#与室性心律失常"\0#(IP5分级的关系% 方法! 选择高血压病 Y=

例$检测患者体表 $8 导联同步记录心电图及 87 B动态心电图% 结果! 高血压病患者室性心律失常 (IP5

$

级以上及 (IP5

#

级以下患者 1̀M分别为"=Y<# m8#<7#NE及":#<= m87<$#NE$前者明显高于后者"!?#<#:#% 1̀M

!

=# NE者(IP5

$

级以

上室性心律失常发生率为 77<Y ;$明显高于 1̀M ?=# NE者"$7<Y;#% 此标准预测(IP5

$

级以上\0的敏感性'特异性分别

为 .:<Y;':Y<.;% 结论! 高血压病患者 1̀M 增加与室性心律失常 (IP5 分级有关$其中 1̀M

!

=# NE者 (IP5

$

级以上的

\0检出率明显高于 1̀M ?=# NE者% 1̀M可作为预测高血压病患者发生严重\0的参考指标%

!!!关键词"!高血压&心律失常& 1̀离散度

!!!中图分类号"!,:77<$!!!文献标志码"! !̂!!文章编号"!$=.8@8.$A#8#$8$#:@#7:=@#"

!! 1̀离散度" 1̀MLEKCDELI5$ 1̀M#是指心电图各

导联 1̀时限变异的程度$反映了心室肌电复极的

不均一性% $YY# 年 /2S等首次证实了 1̀M 具有重

要的临床价值$目前认为 1̀M 是预测心脏病患者猝

死相关的室性心律失常"\0#的重要指标$而高血压

亦是与猝死相关的危险因素% 本文对高血压病 Y=

例的 1̀M进行了测定$结合 87 B动态)'*监测$旨

在探讨 1̀M与高血压病患者室性心律失常 (IP5 分

级的关系%

AB对象与方法

A<AB对象B选择近两年收住解放军 $#8 医院内一

科并符合 8#$# 年中国高血压防治指南诊断标准的

患者 Y= 例$所有病例均经临床检查排除继发原因$

除外房颤'束支传导阻滞'冠心病不稳定型心绞痛'

心肌梗死'严重瓣膜病变'慢性充血性心力衰竭'电

解质紊乱及抗心律失常药物影响的患者% 其中男

:Y 例$女 ". 例$年龄 "= X66"=:<= mY<Y#岁$病程 $

X7# 年%

A<CB方法B

A<C<A! 1̀M 测定!测量患者 $8 导联同步记录心

电图$纸速 8: NNgE% 测量 1̀间期时1波终点的确

定以1波回到等电位线或与1-段的交点为准$当1

波后有 j波存在时$取 1波与 j波交界最低点为

界$双向 1波以终末 1波回到等电位线为准% 每例

测定导联不少于 = 个$同一导联测定 " 个 1̀间

作者简介% 虞建飞"$Y==@#$男$浙江诸暨人$本科$主治医

师$从事医疗保健工作

作者单位% $<8$"#$: 江苏常州$常州军分区干休所卫生所&

8<8$"##" 江苏常州$解放军 $#8 医院内一科

期$取其均值% 从不同导联最长的 1̀间期 " 1̀@

N2W#减去最短的 1̀间期" 1̀NL5#$即得 1̀M%

A<C<C!动态心电图!采用 87 B 动态心电图系统进

行心电监测记录$对室性心律失常"\0#按 (IP5 标

准予以分级% # 级*无室性早搏&

(

级*室性早搏 ?

"# 次gB&

#

级*室性早搏
!

"# 次gB&

$

级*多源性室

性早搏&

5

2级*成对连发室性早搏&

5

R 级*三个或

三个以上连发室性早搏&

6

级*,I51型室性早搏%

A<DB统计学处理!用 &-&& $#<# 统计软件进行数

据处理% 数据以均数m标准差"Om/#表示$计量资料

的比较采用 ?检验$计数资料的比较采用
"

8检验%

!?#<#: 为差异有统计学意义%

CB结B果

!!Y= 例中$\0组室性心律失常(IP5

(

X

6

级的

患者与非 \0组"(IP5 # 级的患者# 1̀M 分别分为

"=$<: m8$<.#NE和"7Y<: m8=<8#NE$\0组明显高

于非\0组"!?#<#:#% (IP5

$

级及 (IP5

5

2级

患者 1̀M分别为"..<$ m88<$#NE及".7<# m8#9$#

NE$均明显高于 (IP5 # 级患者"!?#<#:#% (IP5

$

级以上及 (IP5

#

级以下患者 1̀M 分别为"=Y<#

m8#<7#NE及":#<= m87<$#NE$前者明显高于后者

"!?#<#:$表 $#% 其中 1̀M

!

=# NE者 (IP5

$

级

以上的\0发生率为 77<Y;$明显高于 1̀M ?=# NE

者"$7<Y;#% 此标准预测 (IP5

$

级以上 \0的敏

感性'特异性分别为 .:<Y;"88g8Y#':Y<.;"7# g

=.#$阳性预测值'阴性预测值分别为 77<Y;"88 g

7Y#'6:<$;"7# g7.#$诊断准确率为 =7<=;"=8g

Y=#$见表 8%
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表 $!Y= 例高血压病患者 1̀M与室性心律失常(IP5分级的关系#NE)Om/$

(IP5分级 )

1̀间期

N2W NL5

,,间期 1̀离散度

# 级 7" "Y6<= m"$<8 "7Y<$ m""<: 6$:<Y mY6<" 7Y<: m8=<8

(

级 $8 "Y.<: m8#<$ ":$<. m8.<Y 6:6<. m$$.<$ 7:<6 m$:<=

#

级 $8 7#:<6 m8Y<. "7=<. m8.<. 6:$<: m.$<" :Y<8 m88<"

$

级 . 7#6<= m8"<7 ""$<7 m$7<= 6="<$ m$$.<$

..<$ m88<$

"

5

2级 $# 7$.<# m8Y<6 "7"<# m88<$ 67#<: m$#7<8

.7<# m8#<$

"

5

R级 $8 7$"<" m87<8 ":"<" m$=<$ 677<6 m$"$<Y =#<# m$.<=

# X

#

级 =. "YY<. m8Y<# 7Y<$ m"$<8 68Y<Y mY6<8 :#<= m87<$

$

X

5

R级 8Y 7$"<7 m8:<7 "77<: m$Y<= 67.<. m$$:<:

=Y<# m8#<7

$

!注*与 # 级比较$

"

!?#<#:&与 # X

#

级比较$

$

!?#<#:

表 8! 1̀M

!

=# NE对(IP5分级的预测价值#例$

(IP5分级
1̀M

?=# NE

!

=# NE

总计

# X

#

级 7# 8. =.

$

X

5

R级 .

88

"

8Y

# X

5

R级 7. 7Y Y=

!注*与 1̀M ?=# NE组比较$

"

!?#<#$

DB讨B论

!!体表 $8 导联心电图 1̀M 的增加反映了心室肌

复极不均匀的程度$代表心室肌电的不稳定$对预测

心肌梗死'心肌病等患者恶性心律失常的发生具有

较高价值($@8)

% 本文结果显示高血压病患者室性心

律失常组 1̀M明显高于非室性心律失常组$说明高

血压病患者室性心律失常与 1̀M 有关% &22MCB

等(")较早报道了 .# 例未经治疗的高血压病患者

1̀M增加与室性心律失常 (IP5 分级有关$并推测

1̀M是预测高血压病患者猝死相关的室性心律失常

的重要指标% 本研究结果显示高血压病患者室性心

律失常 (IP5

$

级以上患者 1̀M 明显高于 (IP5

#

级以下患者$进一步说明 1̀M 是预测高血压病患者

室性心律失常的重要指标$与文献报道一致% 目前

国内外研究 1̀M正常值范围为 "# X:# NE

(7)

% 本组

资料显示 1̀M

!

=# NE是预测 (IP5

$

级以上室性

心律失常的较可靠指标% 此标准预测 (IP5

$

级以

上室性心律失常的敏感性'特异性分别为 .:9Y;'

:Y<.;$阳性预测值'阴性预测值分别为 77<Y;'

6:<$;$诊断准确率为 =7<=;% 近年薛桦等(:)也报

道 1̀M

!

=# NE者 (IP5

$

级以上的室性心律失常

检出率明显增加$认为 1̀M 可作为预测高血压病患

者发生恶性心律失常的参考指标%

!!有报道高血压病患者 1̀M 增加与左室肥厚

"(\c#有关(=@.)

% 但 \LG2E等(6)报道高血压病伴或

不伴(\c患者 1̀M 均明显高于正常对照组$认为

高血压病患者 1̀M 明显升高在高血压发展到 (\c

之前就已发生% 因此$笔者认为高血压病患者 1̀M

升高可能与长期压力负荷导致心肌细胞肥厚和细胞

间胶质增加$心室壁'室间隔顺应性下降$同时心肌

需氧量增加$心肌血液灌注相对不足$出现心肌缺血

性损伤$从而共同影响心肌细胞的离子电流平衡$导

致心室不同部位的心肌复极不均匀一致有关%

!!\0的发生机制包括心室异位节律点自律性增

高'折返形成和触发机制% 1̀M 增加反映了心室不

同部位的心肌复极不一致$代表心室肌电的不稳定$

因此易形成折返激动而导致\0% (IP5

$

级 \0多

为多源性室性早搏$一般认为与心室异位节律点自

律性增高有关$(IP5

5

2X

5

R级\0为成对或三个

以上连发室性早搏$其机制多与折返有关% 本组资

料显示高血压病(IP5

$

级以上 \0患者 1̀M 明显

高于(IP5

#

级以下患者$其中 (IP5

$

级及 (IP5

5

2级患者 1̀M 又显著高于 (IP5 # 级患者$说明

1̀M增加除易形成折返而导致室性心律失常外$心

室异位节律点自律性增高导致心室不同部位的心肌

复极不一致可能也是其机制之一%

!!因此$我们认为高血压病患者的 1̀M 增加与室

性心律失常(IP5分级有关% 由于测定 1̀M 简便易

行'价廉'无创$临床上 1̀M 确实可作为一项预测高

血压病患者发生严重\0的重要参考指标%

&参考文献'

($)!&25L_4$&IGINI5 /&$_NBIOC5C]0$CH2G<̀1MLEKCDELI5 L5 2MFGH

BSKCDHC5ELTCE([)<[%2HG4CM 0EEIQ$8##=$Y6"7#*="$@="=<

(8)!吴晓红$潘琪宏<̀1离散度对急性心肌梗死患者心律失常的

预测价值([)<浙江实用医学$8##6$$""7#*87=@87.<
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设备的投入使用'各种庆典等$制造声势$扩大影响%

也可采取新闻报道'专题报道'报告文学等形式$选择

当前医院危重病人抢救成功的案例'社会公众所关注

的医院问题等内容$让更多的公众认识到医院的医术

是精湛的$医德是高尚的$加深对医院熟悉了解%

C<CB提高公众对医院特色品牌的记忆度!个性要

素是一个品牌的特质$是品牌生成的隐形生态环

境(")

% 公共关系作为传递信息的重要工具和手段$

以介绍'说服'提醒为目标$唤起公众注意$引起公众

兴趣$导致公众行为% 医院可通过公关活动大力宣

传特色品牌$努力拓展医疗服务范围$不断扩大特色

品牌对公众的影响力$持续强化公众对医院品牌的

印象$进一步提升医院的社会效益和经济效益%

C<DB提高公众对医院综合实力的信任度!医院应

积极参与社会公益活动$宣传医院的服务理念'医务

人员的思想观念以及开展的新技术'新项目等内容$

牢固树立强烈的社会责任感和参与意识% 通过开设

健康讲堂'举办学术讲座等形式$宣传防病治病常

识$倡导健康的生活方式% 积极响应地方的政策'措

施或当前社会生活中存在的某些重大问题$促使公

众与医院之间相互理解信任%

DB公共关系是协调和应对医疗危机的主要平台)能

够提高医院的和谐度

!!医院公共关系工作是一种调节公众的意识和行

为$是一门-内求团结'外求发展.的艺术(7)

% 医院

面临着各种纵横交错的社会关系$与公众彼此利益

相关$难免产生一些误解和矛盾$甚至产生公共关系

危机事件$影响医院正常的工作生活秩序$危及医院

的生存和发展% 因此$医院可运用公共关系理论和

方法$构建和谐的医院公共关系$促进医院健康发展%

D<AB建立和谐融洽的医患关系!当前$医患关系十

分紧张$矛盾非常突出$医疗纠纷不断增加$-医闹.现

象屡见不鲜$这些都是医院面临的亟待解决的问题%

因此$构建和谐的医患关系'妥善处理医疗纠纷是医

院公共关系的重要内容(:)

% 医院可通过提供亲情化'

人性化'个性化的医疗服务$增强亲和力'感召力$重

建医务人员和患者之间良好的沟通桥梁$努力构建融

洽的医患关系%

D<CB建立和谐融洽的内部关系!医院内部同事之间

的关系$是医院公共关系的出发点和基础% 良好的医

院公共关系是靠全体医务人员同心同德'携手并进取

得的% 医院可通过多渠道的民主决策'民主管理和民

主监督$努力创造公平'公开的工作环境$增强广大医

务人员的认同感'归属感(=)

$营造健康向上的干事创

业氛围$形成团结进取'拼搏向上'求真务实'荣辱与

共的和谐内部关系%

D<DB建立和谐融洽的外部关系!大众媒体对于医院

来说是把双刃剑% 医院管理者应善待媒体$主动与当

地广播'电视'报纸和网络机构等媒体建立良好合作

关系和沟通交流平台% 当发生公共关系危机事件$媒

体对医院出现部分负面报道时$应及时'主动地与媒

体沟通$实事求是'客观中肯地把事件真相公布于众$

努力取得媒体帮助和谅解$想方设法化解矛盾$挽回

负面报道造成的声誉损失% 危机过后应及时总结经

验教训$有针对性地制定对策和措施$增强医院应对

公共关系危机的能力%
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