
可手术的患者明显多于其他年龄组。青年女性肺癌
病理类型以腺癌多见�腺癌恶性程度高、转移早、手
术机会少�对放疗、化疗都不甚敏感；所以�青年人肺
癌较老年人肺癌恶性程度更高。另外�医师对青年
女性肺癌以肺外转移或肺外表现为首发症状认识不

足�特别是无呼吸道症状时�更易误诊。因此�对疑
为肺癌的青年女性患者应在疑期内行 CT 扫描检
查、反复检查痰脱落细胞、纤维支气管镜检查、经皮
穿刺肺组织活检等�多次抽胸水找脱落细胞�必要时
可开胸探查。尽可能做到早期诊断、早期治疗�提高
患者生存率�延长生存期。
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急性心肌梗死低血钾与校正 QT 离散度及室性心律失常的关系●

茅佩娟�王岚英�杨金刚
（徐州市第三人民医院心内科�江苏 徐州221005）

　　摘要：目的　探讨急性心肌梗死（AMI）早期血钾浓度与校正 QT 离散度（QTcd）及室性心律失常之间的关系。
方法　选择确诊为 AMI 的患者82例�于入院即刻抽血测血清钾浓度�记录体表心电图�测量 QTcd�同时行24小时
动态心电图检查�检测室性心律失常发生情况。结果　82例 AMI 患者血钾浓度平均为（3．51±0．65） mmol／L�低
血钾共36例�占43．9％。低血钾组 QTcd平均为（61．3±15．1） ms�正常血钾组 QTcd 平均为 （34．1±15．3） ms。室
性心律失常发生率在低血钾组为80．56％�正常血钾组为19．57％。结论　AMI 后早期血钾浓度降低者 QTcd 明
显增大�更易发生室性心律失常�不利于预后。
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　　近年来已有不少关于校正 QT 离散度（QTcd）与
室性心律失常相关性的报道�在急性心肌梗死
（AMI）诊治过程中发现�AMI 早期有较多患者合并
有低血钾。本研究旨在探讨 AMI 早期低血钾与
QTcd变化及室性心律失常发生情况的关系。
1　资料和方法
1．1　研究对象　选择1997年5月～1999年10月
期间在我院住院的 AMI 患者82例�男54例�女28
例；年龄41～78岁�平均（65．5±7．5）岁。AMI 符合
1979年WHO诊断标准�排除服用排钾利尿剂、糖皮
质激素及呕吐等影响血钾的因素�同时排除发病前
服用胺碘酮等可影响 QTcd的药物。前壁梗死47例

（包括前间壁梗死、广泛前壁梗死及前壁伴下壁梗
死）�单纯下壁梗死25例�下壁伴右室梗死6例�下
壁伴正后壁梗死4例。患者入院距发病时间小于
24h。
1．2　方法　入院后即予12导联同步体表心电图检
测（纸速25mm／s）�并加做右胸导联（V3R、V4R、V5R）
及后壁导联（V7、V8、V9）�以确定 AMI 部位。QTcd＝
最大校正 QT 间期（QTc）－最小 QTc。QTc 用 Fram-
ingham公式［QTc＝QT＋154×（1000－RR）ms］计算。
QT 间期的测量从 QRS 波起点至 T 波终点�T 波终点
的确定有以下方法：①T 波下降支最陡峭处的切线
与基线的相交；②存在明显 U 波时�取 T 波与 U 波
之间的谷底；③当 U 波与 T 波部分融合时�作 T 波

·462· 徐州医学院学报　ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　XUZHOU　2000�20（6）

● 作者简介：茅佩娟（1966－）�女�江苏启东人�主治医师�学士。



下降支的延长线�取延长线与基线的交点。每例患
者心电图可测量的导联在8个以上（其中胸导联不
少于3个）�同一导联连续测定3个 RR和 QT 间期�
取其均值。即刻抽血查血钾、血钠、血氯、肾功能�以
血清钾浓度＜3．5mmol／L为低血钾。入院后即刻行
24小时动态心电图（美国博立屋公司8800型三通道
全信息磁卡式动态心电图监测系统）检查�电脑自动
识别检出室性心律失常�然后人机对话排除干扰波
形后按 Lown分级法进行分级。患者根据血清钾浓
度分为低血钾组和正常血钾组。
1．3　统计学处理　计量资料以﹣x±s表示。计数资

料比较用χ2检验�计量资料比较用 t 检验�P ＜
0．05为有显著性差异。
2　结　果
　　本组82例 AMI 患者中共有36例出现低血钾�
占总数的43．9％。低血钾组 QTc 最大值、最小值均
较正常组延长�而 QTcd 增大具有非常显著性差异。
2组患者中低血钾组室性心律失常明显增多�其中
Ⅲ级以上室性心律失常更为多发（见表1）。提示
AMI后低血钾与 QTcd 增大及恶性心律失常的发生
有关。

表1　低血钾与 QTcd及室性心律失常的关系
组　别 n 最大 QTc

（ms）
最小 QTc

（ms）
QTcd
（ms）

室性心律失

常总发生率

Ⅲ级以上室性
心律失常发生率

低血钾组　 36 465．1±28．9 415．8±20．4 61．3±15．1 　80．56％∗∗ 　61．11％∗∗
正常血钾组 46 416．1±21．0 375．9±20．7 34．1±15．3 　19．57％　 　6．51％
组间比较：∗∗ P ＜0．01

3　讨　论
　　AMI后室性心律失常及其高危性早已被人们所
认识并引起重视�但临床上对 AMI 后出现低血钾普
遍重视不够。本研究发现 AMI 后低血钾发生率较
高�本组病例中达43．9％�且发现低血钾与 QTcd 增
加及恶性心律失常的发生有关。这提示我们�AMI

时出现低血钾一定要及早引起临床的高度重视�除
给予合理均衡的膳食及适当的口服或静脉补钾外�
还应考虑到 AMI 时低血钾的产生主要与β2受体介
导有关�故应同时适当选用β受体阻滞剂以阻止低
血钾的产生并提高血钾�从而较好地调整血钾的水
平�有利于 AMI预后的改善。
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拉米夫定治疗慢性乙型肝炎疗效评价
●
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摘要：目的　观察拉米夫定治疗慢性乙型肝炎效果。方法　乙型肝炎患者30例�予拉米夫定100mg／d口服�
连续52周�设置同期对照组�于治疗前后观察患者肝功能、HBeAg、HBV DNA等病毒复制指标。结果　治疗组第3
周、24周、52周 HBV DNA阴转率分别为56．67％（17／30）、86．67％（26／30）、66．67％（20／30）�第24周、52周 HBeAg
阴转率分别为16．67％（5／30）、20％（6／30）�血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）最终复常率63．3％（19／30）。结论　拉米
夫定可抑制 HBV DNA复制�减轻肝细胞炎症�促使 ALT 恢复�是治疗慢性乙型肝炎的有效药物。
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　　近年来研究发现�许多核苷类药物具有很强的
抑制乙型肝炎病毒（HBV）复制的作用。拉米夫定是
近年国外研制的核苷类衍生物之一�已应用于临床

治疗慢性乙型肝炎�可降低 HBV DNA 浓度、改善肝
功能及肝脏组织学病变。1999年1月起应用拉米
夫定治疗慢性乙型肝炎30例�收到较好疗效�现报
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