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不同 R—R间期心房颤动的桡动脉图改变 

李中健 邢适颖 王丽亚 吕聪敏 杨丽红 苑帅 潘运萍 
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心房颤动(房颤 )是临床上常 见的心 

律失常，房颤患者症状的轻重与心室率 

快慢(R—R间期 )有关 ，过快或过慢 的心 

率直接影响心脏血流动力学功能，可使 

患者出现心悸、气促、乏力及心前区压迫 

感 等不适 症状 ．甚 至发 生心 力衰 竭 (心 

衰 )。因此 ，了解房颤 时不 同 R—R 间期 

对血流动力学的影响就显得尤为重要。 

1 对象与方法 

1．1 对象 ：选择 2005年 7月～20o6年 

9月本院门诊及住院患者 7O例．常规心 

电图检查为房颤，男 36例．女 34例；伴 

风湿性心脏病 23例，冠心病 l6例，其他 

3l例。健康对 照组 3O例，男 l8例．女 

l2例；心电图均为窦性心律，心率 6O～ 

100次／min，无其他异常心电图表现。 

1．2 研究方法 ：应用左右心功能同步检 

测分析仪 同步记 录 Ⅱ导联 心电 图、桡动 

脉图 ，重 点观测不 同 R—R 间期 的桡动 

脉图形。根据不同R—R间期将房颤患 

者的桡 动脉 图图形分为 3组 ，A组 R—R 

间期 <600 ms，B组 R—R 间期 600～ 

l 000 ms，C组 R—R间期 >l 000 ms。 

以正常 R—R间期的健康对照组为 D 

组。应用信号处理技术对桡动脉图进行 

面积积分 ，计 算上 述 4组 不同 R—R间 
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期 的桡 动脉 图积分面积 。 

1．3 统计 学处理 ：应用 SPSS10．0软件 

包，数据用均数±标准差( ±s)表示，采 

用完全随机设计资料单因素方差分析处 

理，两两 比较采用最小显著差(SNK) 

t检 验 ．．P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示 ，房颤的 3组患者中， 

A 组桡 动脉 图积分面积最小 ，较 D组减 

少 8O．2 ；B组桡动脉 图积分面积居中 ， 

较 D组减少 44．1 ；C组 桡动脉图积分 

面 积最大 ，较 D组 减少 22．2％ ，各 组 比 

较差异均有统计 学意 义(．P均 <O．05) 

表 1 4组不 同 R—R间期 QRS波的 

桡 动脉 圈积分面积 比较( 土s) 

注 ：与 D组 比较 ： P<0·05 

3 讨 论 

本研 究结果 显示 ，房颤时 心搏快 慢 

不一、心脏收缩强弱不等，在桡动脉图上 

表现为大小不等、快慢不同的图形，房颤 

患者能够维持心脏循环而坚持工作，得 

益于“大图”不断代偿“中小图”的失代偿 

状态维持其心脏射血和心功能。房颤时 

R—R间期越短(心室率越快)，桡动脉图 

积分面积越小，说明心脏射血越少，对桡 

动脉壁 的冲击碰撞 力也越 小 ，即对血流 

动力学影响越大。缓慢型房颤者虽然每 

个桡动脉图积分面积较大，但仍小于正 

常窦性心律者的桡动脉图积分面积；由 

于其心室率过于缓慢，每搏量减少，同样 

也会影响血流动力学 房颤最理想的治 

疗是重建窦性心律，在不能恢复正常窦 

性心律时，适度的减慢心室率可在一定 

程度上减少房颤对血流动力学的影响， 

控制心室率可作为房颤的一线治疗手 

段，其优点是仅采用控制心室率一项措 

施 ，就能改善房颤对血流动力学 的影响 ， 

从而减轻症状“ 。房颤时的心室率决定 

于房颤的类型、频率、房室传导系统的功 

能状态、隐匿性传导的情况、自主神经功 

能、基础心脏病及心功能状态。在患有某 

些器质性 心脏病 、心功能不 全或应 激状 

态下，心室率会更快。究竟怎样的心室率 

对房颤患者最为合适，我们研究表明，房 

颤时过快的心室率影响每搏量，过缓的 

心室率又影响每分搏出量，因此，适时把 

握和控制好房颤患者的心室率显得非常 

重要 。心室率控制的标 准随年龄而异 。静 

息时心室率 6O～8O次／min，而运动时 

9O～1l5次／min，可大致认为是心室率 

已得到较好的控制 。 
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