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[摘要] 目的 探讨缺氧与诱发心律失常的关系。方法 收集207例患者进行回顾性研究，根据24 h 

心电监护，发生心律失常55例为观察组，未发生心律失常152例作为对照组。对两组患者的肺功能、血气等 

监测指标进行比较分析，并研究缺氧与心律失常的时间及频次的相关性。结果 观察组患者的年龄、性别、体 

质指数(BMI)、吸烟率、pH值、收缩压、舒张压、基础性心脏病构成比、心功能分级分布情况与对照组 比较差异 

均元统计学意义(P>0．05)。观察组的第一秒用力呼气容积(FEV1％)(78．4±3．2)，显著低于对照组的 

(90．6±1．8)(P<0．01)；血氧饱和度(SpO2)值(0．84-i-0．06)，显著低于对照组的(0．97±0．04)(P<0．01)。 

观察组患者中冠心病、风心病、高心病患者的SpO 、心律失常发生频次比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 

各组问低氧与心律失常发生时间值差异有统计学意义(P<0．05)。观察组心律失常发生频次与 SpO 值、 

FEVI％值存在显著负相关关系[(r=一0．376，P<0．05)，(r=一0．331，P<0．05)]，与低氧至心律失常发生时 

间无显著的相关关系。结论 具有心脏基础性疾病且发生心律失常的患者SpO 值、FEV1％值显著低于未发 

生心律失常的患者，心律失常的发生频次与SpO 值、FEVI％值存在负相关关系。 
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[Abstract] Objective To investigate the relationship between hypoxia and induced arrhythmias．Methods 

207 patients were collected as research objects for the retrospective study．According to the 24 h ECG monitoring，the 

patients with arrhythmia were taken as the observation group(n=55)．Other patients without arrhythmia were collect— 

ed as the control group(n=152)．Pulmonary function，blood gas，degree and time of hypoxia and the correlation be— 

tween the onset time and the frequency of hypoxia—induced arrhythmia were analyzed and compared between the two 

groups．Results There were no significant differences between the two groups in age，gender，BMI，smoking rate， 

pH，systolic pressure，diastolic pressure and basic heart disease constituent ratio(P>0．05)．There was no signifi— 

cant difference between the two groups in cardiac functional grading distribution(P>0．05)．FEV1％ of the observa— 

tion group(78．4±3．2)was significandy lower than that of the control group(90．6±1．8)，SpO2 value of the obser— 

vation group(0．84±0．06)was significantly lower than that of the control group(0．97±0．04 )(P<0．01)．There 

were no significant differences in SpO2 and arrhythmia occurrence frequency among the three subgroups of the obser— 

vation group who suffered from coronary heart disease，AMI and hypertension heart disease(P>0．05)．There were 
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significant differences in discrepancy between hypoxia and arrhythmia occurrence time among the different guops(P< 

0．05)．There were significant negative correlations between arrhythmia occurrence frequency and SpO2 value， 

FEV1％ value in the observation group(r=一0．376，JP<0．05；r=一0．331，P<0．05)．Hypoxia had no signifi— 

cant correlation to the occurrent time of arrhythmia．Conclusion The patients with arrhythmia combined with basic 

heart diseases have lower SpO2，FEV1％ value than the patients without arrhythmia have．There is a negative eorrela— 

tion between the~equency of arrhythrmia and SpO2 value，FEV1％ value． 

[Key words] Hypoxia； Arrhythmia； Electrocardiogram； Correlation 

心律失常是心力衰竭的并发症，常发于冠心病、 

风心病、高心病等临床危重的心血管疾病。室性心 

动过速、心室颤动等恶性心律失常会加重心脏疾病 

的病情，导致心源性猝死，威胁人类的生命健康。临 

床研究显示 J，心律失常发生的频率与血氧饱和度 

(SpO2)和第一秒用力呼气容积(forced expiratory vol— 

ume in one second，FEV1)具有相关性。为了分析心 

律失常的发病机制及给予患者的良好治疗，本研究 

对我院合并心律失常的心血管疾病患者和未发生心 

律失常的患者进行肺功能、血气等监测指标的对比， 

分析缺氧与心律失常的时间及频次的相关性，现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择 2013-01—2014-09我院心血 

管内科以冠心病、风心病、高心病收治的207例患者 

为研究对象，根据24 h心电监护，发生心律失常55 

例为观察组，未发生心律失常 152例为对照组。两 

组患者的年龄、性别等临床资料构成见表 1。 

1．2 纳入标准与排除标准 (1)纳入标准：所有患 

者均为本院心血管内科收治的患者；均符合心血管 

内科疾病诊断标准 ；均接受 24 h心电监护、经 

SpO 监测的患者。(2)排除标准：原发性心律失常 

的患者；呼吸衰竭患者；24 h监护资料不全的患者； 

临床资料不完整的患者。 

1．3 检测方法 肺功能检测选用我院呼吸内科肺 

功能仪(意大利科时迈公司，型号 MicroQuark)检测 

· 65l· 

FEV1。所有患者采用三通道磁带式 24 h动态心电 

图系统(美国OXFORD公司生产的 MR-63型)，通 

过计算机自动分析，辅助人工判断心律失常。临床 

中使用405型床边仪(美国JvY公司)，将患者中指 

于同一光电传感器相夹，于荧光屏上阅读SpO 数值。 

1．4 观察指标 对比分析两组患者的一般资料 

(年龄、性别、基础性心脏病、血压、FEV1、SpO )；统 

计分析观察组患者的SpO 、发生时间、心律失常发生 

次数，并分析观察组患者心律失常发生频次与SpO 、 

发生时间、FEV1测定值的相关性。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，采用 

t检验、单因素方差分析，计数资料 比较采用 检 

验，心律失常发生频次与 SpO 、低氧至心律失常发 

生时间、FEV1％的相关性采用 Pearson相关分析法， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者临床资料及监测指标比较 观察组 

患者的年龄、性别、体质指数(BMI)、吸烟率、pH值、 

收缩压、舒张压、基础性心脏病构成比、心功能分级 

分布情况与对照组比较差异均无统计学意义(P> 

0．05)；观察组的 FEV1％(78．4-4-3．2)显著低于对 

照组的(90．6±1．8)(P<0．O1)；SpO2值(0．84± 

0．06)显著低于对照组的(0．97±0．04)(P<0．01)。 

见表 1。 

表1 两组患者临床资料及监测指标比较[(牙±s)，n] 

t／x2 — 0．708 0
．262 0．984 0．193 L677 34．386 1．504 1．278 17．914 1．026 

JE) 一 0．400 0．902 0．274 0．660 0．071 0．000 0．092 0．226 0．000 0．795 

0．382 

0．536 

2．2 观察组患者不同基础性心脏病类型的血气指 

标及心律失常发生情况 比较 在观察组患者中，冠 

心病、风心病、高心病患者的SpO 、心律失常发生频 

次比较差异无统计学意义(P>0．05)，各组间低氧 

至心律失常发生时间值差异具有统计学意义(P< 

0．o5)。见表 2。 
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表2 观察组患者不同基础性心脏病类型的血气指标及 

心律失常发生情况比较(元±s) 

2．3 观察组患者的心律失常发生频次与 SpO 、低 

氧至心律失常发生时间、FEV1％的相关性分析 观 

察组55例患者的心律失常发生频次与 SpO：值、低 

氧至心律失常发生时间、FEV1％值进行相关性分析 

发现，心律失常发生频次与 SpO 值、FEV1％值存在 

显著的负相关关系(r=一0．376，P<0．05；r=一0．331， 

P<0．05)，与低氧至心律失常发生时间无显著的相 

关关系。见表 3。 

表3 观察组患者的心律失常发生频次与 

SpO 等指标的相关性分析 

3 讨论 

3．1 心律失常是临床常见的心电异常活动，可发生 

在健康人群，也可发生在心脏疾病患者，导致患者出 

现各种临床症状，病情严重者会造成休克、死亡 J。 

临床统计得出 J，中国约60万人死于心源性猝死， 

且 90％以上是室性心动过速、心室颤动、心房颤动 

等恶性心律失常所致。心律失常会导致患者机体不 

适，病情严重者会导致血流动力学变化，心功能失代 

偿，加重冠心病患者心肌缺血，恶化病情 J。因此， 

分析心律失常的发病机制对患者的临床治疗具有重 

要意义。 

3．2 动脉血氧分压(PaO )降低是患者缺氧的本质， 

从而导致组织、细胞缺氧，代谢异常 J。SpO 则是 

反应缺氧的间接指标，为血红蛋白(Hb)被氧饱和的 

程度，直接反映出PaO 在血液溶解中被组织利用 

率，且与PaO 水平呈正相关 。SpO：下降表明患 

者心排血量下降或循环状态出现恶化，连续监测 

SpO 能够准确地把握心肌缺氧程度与病情的正确 

评估，对临床治疗具有重要作用 J。本研究结果显 

示，观察组的 FEV1％(78．4±3．2)显著低于对照组 

Chinese Journal of New Clinical Medicine，July 2015，Volume 8，Number 7 

的(90．6±1．8)(P<0．O1)；SpO2值(0．84±0．06) 

显著低于对照组的(0．97±0．04)(P<0．01)。在观 

察组患者中，冠心病、风心病、高心病患者的 SpO：、 

心律失常发生频次比较差异均无统计学意义(P> 

0．05)，各组间低氧至心律失常发生时间值差异具 

有统计学学意义(P<0．05)。这说明 SpO 与 FEV1 

参与了 1、5,律失常疾病的发病过程，且在各种心血管 

疾病中均发挥作用。并且在心功能与电解质水平相 

同的前提下，心脏疾病种类不同对缺氧的敏感性不 

同。相关文献报道指出 ’m J，患者心脏病情越严重 

对缺氧越敏感，发生心律失常时间越早。缺氧造成 

房性或室性前期收缩，触发了心房与心室产生心律 

失常。患者心肌缺氧、缺血会对细胞膜上的离子泵 

功能产生影响，促使局部代谢性酸中毒，影响心肌细 

胞膜离子主动转动，扩散离子交接跨膜，使得心肌细 

胞电位异常，加快舒张期自动除极速度，增高自律 

性，极易产生早搏，传导性下降，诱发心律失常。本研 

究对观察组55例患者的心律失常发生频次与SpO 

值、低氧至心律失常发生时间、FEV1％值进行相关 

性分析发现，心律失常发生频次与 SpO：值、FEVI％ 

值存在显著的负相关关系，与低氧至心律失常发生 

时间无显著的相关关系。其原因可能为 ：(1) 

由于患者儿茶酚胺的大量分泌，刺激组织氧的需求 

量增多，增强心肌兴奋性与心交感神经活动，加剧代 

谢障碍，对窦房结与心肌细胞的膜电位产生较大影 

响。(2)心肌坏死，减缓血流量 ，输送至组织的氧量 

逐渐减少。(3)电解质紊乱与酸碱失衡会导致心肌 

兴奋性与传导性自律性变异，增加心律失常与各脏 

器损害。(4)血压升高极易损伤心脏功能，出现心 

肌缺血与心肌重构，促使植物神经功能失调。因此， 

早期关注患者的肺功能与 SpO：，及时做出诊断与治 

疗，改善心肌重构，对减少心律失常与缓解心脏疾病 

病情具有重要作用。 

综上所述，具有心脏基础性疾病且发生心律失常 

的患者SpO：值、FEV1％值显著低于未发生心律失常 

的患者，且心律失常的发生频次与 SpO。值、FEV1％ 

值存在一定的相关性。 
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[摘要] 目的 探讨官腔镜在人流术后官腔粘连中的诊治效果。方法 选择2012·12—2014—12该院妇 

科人流术后病理确诊为宫腔粘连患者64例，比较超声、子宫输卵管造影和宫腔镜在该病中的检出率，确诊后 

均选择宫腔镜下官腔粘连分离术治疗，观察分析疗效。结果 超声诊断符合率为 82：81％，子宫输卵管造影 

诊断符合率为87．50％，宫腔镜诊断符合率为 100％，官腔镜检出率明显优于超声、子宫输卵管造影(P< 

0．05)。64例术后恢复总有效率为95。31％。官腔粘连术后评分为(1．16±0．86)分，雌二醇和卵泡刺激素水 

平分别为(107．60±28．60)pg／ml和(5．82±0．92)mIU／ml，与术前比较差异具有统计学意义(P<0．05)。结 

论 宫腔镜是人流术后官腔粘连有效的诊断方法。宫腔镜下宫腔粘连分离术是有效的治疗方法。 

[关键词] 官腔镜； 人流术； 宫腔粘连； 诊治效果 
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The clinical analysis of IUA in 64 patients after induced abortion under hysteroscopy diagnos~ U-Jing．De— 

p口 ofGynecology，the People 5 Hospital ofMeizhou City，Guangdong 514000，China 

[Abstract] Objective To explore the treatment of intrauterine adhesion(IUA)in patients after induced a． 

bortion under hysteroscopy diagnosis．M ethods 64 patients with IUA after induced aboaion were diagn osed definitely 

in our hospital and were selected as the research objects．The detection rate of the disease were compared among the 

different diagnostic techniques of ultrasonic，uterus oviduct imaging and hysteroscopy．Intrauterine adhesions separa— 

tion were performed on the patients under hysteroscopy surgery after diagn osis and the efficacy was analyzed．Results 

Th e diagnostic coincidence rate of ultrasoud Was 82．81％ ，the diagnostic coincidence rate of the uterus oviduct ima— 

ging was 87．50％ and the diagnostic coincidence rate of hysteroscopy was 100．00％(P<0．05)．Total effective rate 

of postoperative recovery in 64 cases was 95．31％．The points ofIUA was(1_16±0．86)，the levels ofpostoperative 

estradiol and follicle-stimulating hormone were(107．60±28．60)pg／ml and(5．82±0．92)rIlIU／rnl respectively， 

compared with pre—operation，the differences were statistically significant(P<0．05)．Conclusion Hysteroscopy is 

an effective diagnostic method for diagnosing intrauterine adhesions after induced abortion surgery．Hystemscopy is an 

effective treatment method for intrauterine adhesion separation． 
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