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临床资料

患者女#
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岁#因反复心累)气促及双下肢水肿
%

月入院(

查体!血压
%)*CC #

@
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(*CC #
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&颈静脉回流征阳性#心脏

听诊临界扩大#心尖区位于第
2

肋间隙左锁骨中线外
%/C

#心

率
%&*

次"
C"9

#律不齐#心音强弱不等#脉搏短绌#

;

&

&

S

&

#心

脏彩超提示!左心房及左心室增大&主动脉硬化&主动脉瓣及二

尖瓣钙化#中度返流&三尖瓣中度返流&轻度肺动脉高压&心包

腔积液(入院诊断!老年性退行性心脏瓣膜病#二尖瓣及主动

脉瓣钙化#心脏扩大#心功能
%

级(门诊心电图示%图
%
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S

波

消失#似有大小不等)形态不同的
B

波#
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呈

X

型#且
iX!

波起部均较平缓#

X1X

不规则#

iX!

形态多变&

心电图诊断!心房颤动#
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型预激综合征(入院后用药前
%&

导

联心电图%图
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S

波消失#有
B

波#心房率约
2**

次"
C"9

#

X1X

不规则#
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波时限
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型#心室率为
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&心电图诊断!心房颤动#

.

型预

激综合征(静脉推注普罗帕酮
+*C

@

后心电图特点%图
)
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波消失#可见大小基本均匀整齐的
j

波#心房率为
)**

次"
C"9

#

X1X

不规则#

iX!

时限正常#不呈束支阻滞图型#也未见预激

波%

8

波'#心室率为
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!
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次"分#心电图诊断!心房扑动伴不

完全性房室传导阻滞(静脉推注阿托品
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@

2C"9

后心电图

特点%图
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波消失#先有基本规则的
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波#心房率为
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次"
C"9

#

iX!

波形态呈室上型#

X1X

不规则#无束支阻滞图形

改变#亦未见预激波%
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波'#随后见
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波#心房率约
):2

次"
C"9

#

iX!

增宽#呈左束支阻滞图形#

X1X

不规则#可偶有
iX!

波形

态正常#心电图诊断!心房扑动心律伴不完全性房室阻滞#心房

颤动心律#
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型预激综合征(

图
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门诊
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导联心电图

图
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入院后用药前
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导联心电图

图
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静脉推注普罗帕酮
+*C
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后心电图

图
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静脉推注阿托品
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后心电图
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心房颤动伴宽
iX!

心动过速常见于心房颤动伴室性心动

过速)心房颤动伴预激综合征)心房颤动伴心室内差异性传导

及束支阻滞(本例患者心电图特点用
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四步法或
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的新四步法均可排出室性心动过速*

%1&
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(患者这种心电

图表现持续
)3

不变#且静脉推注盐酸利多卡因
&'2CO

后心

电图无变化#不支持心房颤动伴室性心动过速&由于心房颤动

与心房扑动发生时#心房率远大于心室率#不宜诊断为时相性

室内传导阻滞*
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#而
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不呈右束支传导阻滞%
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'#也不支持心房颤动伴室内差异性传导的

诊断&静脉推注普罗帕酮能明显减少心肌的兴奋性和延长房室

结及旁路不应期*
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#本患者用药后#宽
iX!

心动过速终止#心

律转为心房扑动心律#

iX!

正常化#并无束支阻滞的改变#所

以不支持心房颤动心律伴束支阻滞的诊断(本例心室率最高

达
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#应考虑心房颤动心律伴预激综合征#符合
,$1

A$"C

纤维前传
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波变异较大的特点#

,$A$"C

纤维位于右

侧#其宽
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表现为左束支传导阻滞%
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'图形#还可见经正常房室传导系统下传时
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波形态介于正常与宽
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波之间的室性融合波*
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(另据
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设计的室上性心动过速伴预激综合征与室性心动过速的

鉴别三步法*
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#也能说明本例为心房颤动心律伴预激综合征

的诊断成立(

目前#宽
iX!

波心动过速的鉴别诊断是一个热点#同时在

体表心电图的鉴别上也是一个难点(由于快速心室率及心室

除极顺序异常可明显影响患者血流动力学的监测指标#因此在
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伴有心力衰竭考虑是否使用洋地黄类药物时#快速鉴别心房颤

动伴室性心动过速)心房颤动伴预激综合征)心房颤动伴心室

内差异性传导及束支阻滞具有非常重要的临床意义(
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喘可治注射液主要成分为巴戟天及淫羊藿等#具有温肾纳

气平喘的功效(本研究采用喘可治注射液对慢性阻塞性肺疾

病%
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NRST

'急性加重期

患者进行治疗#以探讨其临床疗效的影响机制及其安全性#为

临床用药提供依据(
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资料与方法
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一般资料
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选择
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月至
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月昆明市延安

医院呼吸二科住院的
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急性加重期患者
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例#男
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例&年龄
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岁&病程
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级%非常严重#
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#日常活动受限'
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例(将其分为治疗组%
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')对照组%
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'(病例入选标准!均符合
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年中华医学

会呼吸病学会制定的.
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诊治指南/的诊断标准*
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分(排出标准!%
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'合

并肝)肾)造血系统等严重疾病)自身免疫性疾病)精神病)支气

管哮喘)肺部囊性纤维化及其它原因所致咳嗽等&%

&

'妊娠及哺

乳期&%

)

'对喘可治过敏(

B'C

!

治疗方法
!

对照组!给予常规基础治疗#包括吸氧)抗感

染)解痉及化痰&治疗组!除给予常规基础治疗外#给予喘可治

注射液%珠海经济特区健心医药有限公司生产'雾化吸入#
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"次#
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次"
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#疗程为
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观察指标
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观察治疗前
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天)第
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天对

照组与治疗组患者血中白细胞介素
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l含
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;S;N#V
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评分的变化)药物疗效及不良反应%丙氨酸氨

基转移酶)血尿素氮)肌酐及尿常规的变化'(
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血清
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及
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l检测
!

采肘静脉血标本
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#以酶联免疫吸附测定法%
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C>10"9P>3"CCG9484FD9>9?

$88$

M

#

VOL!;

'%北京晶美生物工程有限公司提供试剂盒'检测

LO1&

#按照说明书进行操作(抽取外周静脉血
+CO

#乙二胺四

乙酸%

>?A

M

0>9>3"$C"9>?>?F$$/>?"/$/"3

#

VT-;

'抗凝#用流式细

胞仪测定
NT%+

l单核细胞
#O;1TX

表达百分率(
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!

疗效判断标准
!

显效!呼吸困难明显缓解#肺部罗音消

失#肺功能明显改善#缺氧纠正!有效!呼吸困难缓解#肺部仍有

罗音#肺功能改善#缺氧部分纠正&无效!呼吸困难不缓解#肺部

罗音存在#肺功能无改善#缺氧未纠正(
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统计学处理
!

所有数据采用
!S!!%%'*

软件进行处理#

计量资料以
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表示#组间比较采用
.

检验#率的比较用
&

&

检验#以
!

$
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为差异有统计学意义(
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结
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与对照组比较#治疗组患者年龄#治疗前
;S;N#V

$

评

分)

LO1&

及
#O;1TX

"

NT%+

l 水平的差异均无统计学意义
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'#见表
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(治疗后第
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天与第
%+

天#治疗组患者血
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)

#O;1TX
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l均较对照组升高%
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'#见表
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两组临床疗效比较显示!治疗组显效
%%

例#有效
%6

例#总有效

率为
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%
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"
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'&对照组显效
(

例#有效
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例#总有效率为
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'#二者差异有统计学意义%

!

$
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'(观察期间#

治疗组未见明显不良反应#治疗前后两组患者血清丙氨酸氨基

转移酶)血尿素氮)肌酐)尿常规等均无显著变化(
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患者年龄%治疗前
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及
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l水平的比较

组别
$

年龄%岁'

;S;N#

$

评分
LO1&

%

9

@

"

O

'

#O;1TX

"

NT%+

l

%

^

'

对照组
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