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脉造影检查，对于阴性结果者如不伴有其它冠心病

危险因素，可暂不行冠状动脉造影检查。而有典型胸

痛的中老年心房颤动患者，特别是兼有其它冠心病

危险因素者，应尽早行选择性冠状动脉造影检查明

确诊断，并积极对冠心病行药物或介入治疗。

除各种器质性心脏病可引起心房颤动外，#" 岁
以上的中老年心房颤动患者，有相当一部分是由于

心脏传导系统的特发性退化、心房肌的纤维化和退

行性改变等因素引起，有的患者窦房结及其周围组

织特异性纤维化所致病态窦房结综合征 &’(，甚至植物

神经功能紊乱等引起亦存在，这部分患者可诊断为

特发性或孤立性心房颤动。

本文研究结果提示：中老年心房颤动伴典型胸

痛患者冠心病的发病率明显高于不典型胸痛者，典

型胸痛可作为临床诊断中老年心房颤动患者冠心病

的重要线索，非典型胸痛或仅伴有冠心病危险因素

的中老年心房颤动患者诊断冠心病必须慎重，如果

诊断为冠心病不仅需长期服用治疗冠心病药物给患

者带来经济上的浪费，而且更增加了患者的精神压

力，必要时进行冠状动脉造影以明确。
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患者男，O"岁。反复心悸 !"余天，伴胸闷及气
促、全身出汗，四肢乏力及一过性黑朦。心悸最长持

续 $"J;8，呈突发突止。超声心动图正常。动态心电
图：短阵室速，伴交替性左、右束支阻滞。呈左束支阻

滞图形时，YY 间期 M%"J2D图 =H；呈右束支阻滞图形
时，YY 间期 !’"J2 D图 6H；束支阻滞图形消失，]YG
波恢复正常后 YY 间期 !’"J2。心电图提示：心动过

速伴有左束支，比无束支阻滞时的 YY 间期延长
O"J2，而呈右束支阻滞时 YY 间期不伴，诊断患者的
心动过速为左侧房室旁路参与的折返性心动过速。

本例射频消融术证实患者隐匿性旁路位于左室后侧

壁。

讨 论

/9*J-: 定律是一个重要的心电学定律。/9*J-:

室上性心动过速伴交替性束支阻滞

陈巳楣 吴岳平 黄卫斌

’()*+ 室上性心动过速 束支阻滞 /9*J-:定律
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预激综合征患者的旁道位于左室后侧壁

定律于 2678 年首先提出而得名。该定律认为：!预
激综合征病人不论旁路位于左侧还是右侧，常发生

顺向型房室折返性心动过速，心动过速的折返路径中

房室结传导为前传支，旁路为室房间的逆传支，心房、

心室均参加折返；"顺向型房室折返性心动过速发生
时，心室除极顺序正常，因此 9:;波群时限</422=，属
于窄 9:;波群的心动过速。心动过速发作时合并功
能性束支阻滞时，激动沿未发生阻滞的束支下传，心

室除极顺序异常 9:;波时限>/42.=，属于宽 9:; 波
群的心动过速?分别出现完全性左束支或完全性右束
支阻滞的心电图图形；#当预激综合征的旁路所在
部位的同侧束支在心动过速时发生功能性束支阻

滞，心动过速的周期长度 :: 间期比不合并束支阻
滞的心动过速周期长度长 80@=以上；$当预激综合
征的旁路所在部位的对侧束支在心动过速时发生功

能性束支阻滞时，心动过速的周期长度与不合并束

支阻滞的心动周期长度相比没有改变。本例动态心

电图表现为心动过速时同时伴有左、右束支阻滞现

象，当呈右束支阻滞图形时，心动过速的 :: 间期与
没有阻滞时相同，而左束支阻滞时，:: 间期比没有
阻滞时的 :: 间期延长 A/@=?该现象符合 "+B@’# 定
律。

所以，利用动态心电图连续监测的功能可揭示

预激综合征病人不同时刻，不同状态下的心电变化

特点，有助于旁路的诊断。尤其是对预激综合征伴心

动过速频繁发作及间歇性束支阻滞的患者。动态心

电图可反映心动过速的频率变化，束支阻滞心率变

化的心动过速性质。弥补常规心电图记录时间短暂

的不足。
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