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这可能是由于血必净注射液通过对内皮细胞的保护 

作用n̈ ，降低膜结合型 TM、EPCR的损伤，从而抑 

制脓毒症早期组织 TM、EPCR的mRNA表达反应 

性上调；而后期该药物可促进 TM、EPCR的mRNA 

表达增强，有利于脓毒症预后及机体康复。 

综上所述，血必净注射液可以从基因水平影响 

脓毒症动物组织 TM 及 EPCR的 mRNA表达，可 

能是血必净注射液防治脓毒症的作用机制之一，但 

其具体机制有待进一步阐明。 
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236例早期复极综合征患者的诊断分析 

李娟 陆虹 
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早期复极综合征(ERS)的特征与某 

些器质性心脏病引起的心 电图改变类 

似，临床上易误诊。分析 236例 ERS患 

者的心电图资料，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例与方法：男 167例，女 69例； 

年龄 16～55岁，平均 35．5岁；心脏无阳 

性体征发现 ；X线胸片未见心脏阴影扩 

大，无明显心脏器质性病变。全部患者进 

行常规心电图检查、运动试验和动态心 

电图(DCG)检查 ，符合 ERS特征“ 。 

1．2 心电图检查结果：①236例胸导联 

均有 ST段抬高，其中以 Vs～V 导联抬 

高最显著；肢体导联 ST段抬高 169例。 

②全部病例均出现 J波，以V。～V 导联 

最为常见而明显，J点抬高改变程度与 
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ST段抬高呈正相关。⑧胸导联 T波振 

幅增高，且两支不对称，上升支缓慢，下 

降支较陡直。 

1．3 分级活动平板运动试验结果 ：有 

148例进行试验，148例显示 ST段下 

降，休息后又恢复；15例原有高大 T波 

者在运动后振幅减低。 

1．4 DCG检查结果：167例行 DCG检 

查 ，结果：室性期前收缩(早搏)49例，房 

性早搏 51例，阵发性房性心动过速(房 

速)25例，阵发性心房颤动(房颤)7例， 

窦性停搏 3例 ，短阵室性心动过速 (室 

速)2例，I度房室传导阻滞 5例。睡眠 

和休息时 J点和 ST段抬高明显，运动 

时恢复或消失。 

2 讨 论 

ERS心电图主要表现为以 J点未回 

到基线的ST段抬高，故易与病理性 ST 

段抬高相混淆，抬高的 ST段在运动后 

回到等电位线对诊断 ERS有利；一般认 

为 ERS心电图在运动试验后 10 min内 

ST段可恢复到原始抬高状态。ERS的 

存在并不影响运动所诱发的心肌缺血性 

ST段压低，故当ERS合并冠心病时，原 

来抬高的 ST段会降低，可与单纯 ERS 

鉴别，但应观察心电图动态变化 ，并结合 

病史、症状和体征全面分析，必要时参考 

血生化、心肌坏死标记物检查进行鉴别。 

对 ERS患者也不能一概而论为 良 

性，需要结合临床表现及心电图的动态 

变化予以具体分析。若遇有下列情况， 

ERS患者可能有较大的危险，应积极防 

治。①患者有不同原因的晕厥；②家族人 

员中有猝死史；⑧有频率依赖性的异常 

显著 J波，ST段抬高呈凸面向上、下斜 

形或鞍型，或随后 T波倒置；④有多形 

性室性早搏或短阵室速；⑤钙通道阻滞 

剂可诱发J波增大和心律失常。 
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