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I度房室传导阻滞常见于风湿性心肌炎、急性 

或慢性缺血性心脏病，在急性心肌梗死患者中其发 

生率为4％ ～15％，尤其多见于急性下壁心肌梗死 

患者，在老年人中原发性传导系统纤维化是较常见 

的原因，呈长期渐进性传导阻滞⋯。笔者在临床工 

作中收治2例I度房室传导阻滞致胸闷、气促病例， 

现报告如下。 

1 病例介绍 

例 1：患者男性，43岁，因“活动后胸闷、气促 1 

月”入院。1个月前患者开始出现上坡及行走过快 

时胸闷、气促，经休息 10余分钟后症状逐渐缓解。 

无咳嗽、咳痰、呕血、便血等表现，发病前曾受凉，经 

用药治疗3 d后症状好转。平素体健，无高血压、心 

脏病等病史，无抽烟、饮酒嗜好，无家族传染病及遗 

传性疾病。查体：体温36．5℃，脉搏78次／min，呼 

吸 19~／min，血压 130／80 mmHg，发育正常，正体力 

形，心肺未见异常，腹部(一)，双下肢无水肿。辅助 

检查：血常规、肝功、肾功、电解质、血糖、大小便常规 

均无异常。胸腔 CT扫描未见异常改变。心电图示 

窦性心律，I度房室传导阻滞。心脏彩超示心脏各 

腔室大小正常，二尖瓣轻度反流，左室舒张功能降 

低。动态心电图提示窦性心律，最慢心率40~．／min； 

平均心率 70~／min，最快心率 110~／min；I度房 

室传导阻滞，PR间期230～320 Il1S(心率≥95~,／min 

时I>300 ms)；无 >2 s长间隙；ST—T正常。肺功能 

检查双肺通气功能正常，心肌灌注显像及负荷试验 

无心肌缺血改变。诊断考虑为病毒性心肌炎(恢复 

期)，给予黄芪注射液、丹参酮注射液静滴，曲美他 

嗪口服等治疗 1周，患者仍感症状元缓解，加用氨茶 

碱0．1 g口服3次／d，3 d后患者症状明显改善，复 

查心电图示窦性心律，电轴不偏。 

例2：患者男性，30岁，因“反复胸 闷、气促 3 

月”人院。3月前患者常于休息中出现胸闷、气促症 

状，活动后症状缓解 ，患者因症状反复发作而就诊。 

无受凉及关节疼痛史，无心脏病史。查体：生命体征 

正常，余未见异常。辅助检查：血常规、肝功、肾功、 

电解、血糖、血沉、心肌酶谱均正常，内风湿因子(一)， 

大小便常规均未见异常。胸腔 CT扫描未见异常改 

变。肺功能检查双肺通气功能正常。心脏彩超心脏 

各腔室大小正常，二尖瓣轻度反流，左室舒张功能降 

低。动态心电图提示窦性心律、最慢心率46次／分； 

平均心率 72~,／min，最快心率 130次／rain；I度房 

室传导阻滞，PR间期 190～320 ms(心率≤65~,／min 

时 PR间期I>220 ms)；无 >2 S长间隙；ST—T正常。 

心肌灌注显像及负荷试验无心肌缺血改变。诊断： 

I度房室传导阻滞。给予氨茶碱0．1 g口服3次／d； 

宁心宝胶囊 口服，2粒／次，3 zk／a。1个月后随访， 

患者症状好转，随访心电图示正常心电图。 

2 讨论 

2．1 发病机制 I度房室传导阻滞通常不产生血 

流动力学改变，对无症状、亦无低血压或窦性心动过 

缓者无需特殊处理，大多预后良好，经治疗可迅速消 

失，但亦可发展为 Ⅱ度、Ⅲ度房室传导阻滞。正常情 

况下，左房收缩发生在心室收缩之前的瞬间，旋即心 

房舒张；长PR间期时，整个心房收缩远远早于心室 

开始收缩的时间，心房收缩后开始舒张，心房内压力 

降低，此时心电还在往下缓慢传导，心室无电激动和 

收缩，心室需要长时间等待下传电冲动，导致一个心 

搏周期中心室舒张期所占比例增大，心室舒张时，心 

房相对“提前”的收缩引起心房收缩重叠于左心室 

舒张充盈相早期，二尖瓣仍处于开放状态，同时随着 

左心室的充盈，左心室内压逐渐上升，当左室内舒张 

压超过心房内压时，血流从左心室反流至左心房，即 

形成舒张期二尖瓣反流。这种反流造成左心室血液 
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减少，即前负荷减少，反流至心房的血液导致心房内 

压力增高，使患者出现类似肺淤血的症状，即呼吸困 

难、胸闷 J。病例 1患者 PR间期在活动时较休息 

时延长，而不随心率增加适应性缩短，使心房收缩逐 

渐靠近心室收缩，二尖瓣反流量增加，出现胸闷、气 

促症状。病例 2患者在心率过缓时 PR间期延长， 

出现胸闷、气促，而活动心率增加时 PR间期能适应 

性缩短，症状缓解 J。 

2．2 治疗措施 氨茶碱能兴奋心肌及窦房结组织， 

同时使房室结恢复时间缩短，有变时作用及拮抗腺 

苷受体作用，逆转腺苷对心脏的异常电生理效应，提 

高高位起搏点心率，改善心脏传导 J，剂量 100 mg， 

口服 3—4次／d。宁心宝胶囊，本品有提高窦性心 

律，改善窦房结、房室传导功能，改善心脏功能的作 

用。用于治疗多种心律失常，房室传导阻滞，难治l生 

缓慢型心律失常，传导阻滞 J，口服，2粒／次，3次／d。 

2．3 治疗结果 通过治疗，2例患者胸闷、气促症 

状均好转，在随访心电图中，为正常心电图，而 I度 
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房室传导阻滞的消失，与迷走神经张力增加及腺苷 

介导的房室传导阻滞具有一定的相关性，从而说明 

临床上仍有一类长 PR间期可伴或并发二尖瓣反流 

出现胸闷、心悸、气促症状。临床应予重视，必要时 

并予相关治疗。2例患者因症状好转，拒绝建议心 

脏超声了解二尖瓣反流情况。 
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[摘要] 目的 探讨优质护理改善急性心肌梗死患者焦虑状态的效果及临床价值。方法 回顾性分析 

90例急性心肌梗死患者的一般资料 ，按照入院时间先后、对照的原则分为观察组和对照组各 45例。对照组 

采取常规的护理干预措施，观察组采用优质护理模式。采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)对患者护理前后进行 

评分，并进行统计学分析。结果 护理前，两组患者 HAMA评分比较差异无统计学意义(P>0．05)；护理后， 

两组患者 HAMA评分护理后均较护理前有所改善，差异具有统计学意义(P<0．01)，但观察组改善效果更优 

于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。结论 优质护理能够有效改善急性心肌梗死患者的焦虑状态， 

值得临床推广应用。 
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急性心肌梗死是在冠状动脉病变的基础上发生 

冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应的心肌严重 

而持久地急性缺血导致心肌坏死 ̈ 。此疾病发病 

快、病情急、发展迅速，易发生心源性休克、心律失 

常、心力衰竭、猝死，严重威胁患者的生命健康。因 

此，大多数患者患病后，常常会产生巨大的心理压力 

和严重的焦虑情绪，阻碍疾病的康复。临床发现，优 

质护理模式能够有效改善患者的焦虑状态，促进疾 


