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·短篇论著·

老年患者上腹部手术围术期心电图ST-T改变
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老年人非心脏手术围术期发生呼吸心跳骤停的报道较

多，多在术中和术后3～5 d发生急性心肌梗死，发生率

1．1％[1]。其中大部分患者患有冠心病。部分没有冠心病史

的患者，术前心电图有持续性耵段一T波(盯T)改变。本
文通过对术后动态心电图的研究，探讨老年人上腹部手术围

术期ST-T改变的临床意义。

1对象与方法

1．1一般资料选择自2004年1月至2007年10月在六

安市立医院普外科住院拟行上腹部手术的老年患者24(男

15，女9)例，平均年龄(67．4士3．3)岁。符合下列条件：(1)

心肺功能正常；(2)手术之前未发生过典型的心绞痛、心肌梗

死或未做过冠状动脉造影；(3)相距至少1个月的两次以上

常规十二导联心电图、连续两个导联以上出现ST段压低≥

11Tlln，伴或不伴T波改变；(4)除外室内束支阻滞、预激综合

征等，及因电解质紊乱、药物影响或其他疾病如内分泌疾病、

类风湿性疾病等所引起的ST-T改变。

1．2技术与方法所有入选患者除常规术前检查外，部分

患者术前给予动态心电图和全部患者行超声心动图检查。

手术后除每天查血常规及血电解质外(必要时随时查电解

质)，每天查心肌酶谱、肌钙蛋白和必要时的血气分析。根据

病情决定术后动态心电图检查时间：9例在术后当天、10例

在术后第2天、4例在术后第3天、1例在术后第4天给予检

查。诊断参考标准：(1)动态心电图诊断“三个一”标准[2]：

ST段呈水平型或下垂型压低>fl mm(J点后80 ms)；压低持

续时间≥lmira两次发作间隔时间≥1 man。(2)在原ST-T

改变的基础上，ST段压低或抬高(么ST)≥l n'llTl，伴或不伴

T波改变，其他参照(1)的标准；或虽然无ST段变化，但T

波倒置深度(或A T)≥5nllTl，或出现倒置U波，持续时间≥

1 rain。(3)继发于ST_T(U)改变的严重心律失常有助于对

缺血性ST-T改变的进一步确定。(4)血电解质正常。

2结果

生在胸前导联，其中1例T波深达10nrn；U波倒置2例，分别

发生2次和4次，深度为3～4n'l'n，平均持续时间(328士26)s；

发生继发于ST-T、U改变的心律失常5例(5／13)，共14阵

次(14／35)。其中成对室早l例×1次。短阵室速l例×3

次，窦性停搏并交界性逸搏心律1例×2次，Ⅱ度Ⅱ型房室

传导阻滞1例×5次，阵发性房颤1例X3次。均自行恢复。

所有患者在检查过程中，没有出现典型的胸痛、胸闷、呼吸困

难等症状，或者出现了某些非典型症状而没有被患者和医师

重视，或误认为系手术后反应，或被术后镇痛治疗所掩盖。

3讨论

本研究显示，13例患者有典型的缺血性盯T变化，但
却没有典型的胸痛发生。这些改变预示着患者将可能发生

急性心肌梗死甚至猝死。但由于患者为上腹部手术，术后可

能会出现包括切口疼痛、腹部不适、甚至胸部不适等症状，或

者术后使用镇痛泵或其他镇痛措施。因此，心脏因心肌缺

血、心律失常，甚至心肌梗死所产生的症状均有可能被掩盖。

围术期心肌梗死约半数以上是无痛性的，需要关注以其他临

床症状为表现的围术期心肌梗死[3]。

既往认为，持续性盯T改变是慢性冠状动脉供血不足
的表现。郭继鸿[4]认为，持续性汀T改变不是慢性冠状动
脉供血不足的心电图改变，甚至可以排除是冠心病心电图表

现。也有报道[5]围术期发生急性心肌梗死的病例中，部分患

者术前心电图示慢性冠状动脉供血不足。本文的观察资料

显示，老年患者术前心电图阶T改变，虽不能证实与术后
心血管事件或心跳骤停直接相关，但在围术期发生急性心肌

缺血的比例较高(13／24)。13例患者在手术后早期共发生

了35阵次急性心肌缺血，并发生14阵次继发于心肌缺血的

严重心律失常，说明这部分患者有冠状动脉病变，其持续性

辨T改变是缺血性心肌病引起，同时提示，它们可能是诱发
老年人围术期呼吸心跳骤停的主要原因。

事实上，对于冠心病患者，术前心电图包含了重要的预

后信息，并且是独立于临床情况和围手术期心肌缺血的远期

预后预测因素[6]。
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致血小板聚集。本研究结果显示，D-D和FG的浓度在老年

CHF组比老年正常对照组及老年心脏病心功能正常组均明

显升高，且两者在心功能不全组NYHAIV级组>Ⅲ级组>

I+Ⅱ级组。提示老年CHF患者血液系统处于高凝状态，

可能因CHF时大量促炎症细胞因子分泌入血，引起机体凝

血功能紊乱所致。

BNP最初是从猪脑组织中分离出来的，但实际上BNP

的合成及分泌却主要在心室，其主要作用是拮抗肾素一血管

紧张素一醛固酮系统的不良作用，主要有利尿、消除水钠潴

留、抑制血管收缩肽的产生和作用，促进血管舒张和抑制交

感神经过度反应，从而有效调节血管容量及动脉压变

化[3“]。本研究显示，BNP的浓度在老年CHF组比老年正

常对照组及老年心脏病心功能正常组明显升高，且心功能不

全组NYHAIV级组>Ⅲ级组>I+Ⅱ级组。提示BNP有

较好诊断心力衰竭的价值，且心衰症状越严重，血浆BNP浓

度越高。

本研究结果显示，老年CHF患者早期出现血浆BNP、

D-D和FG的浓度异常，随NYHA心功能级数的增加，

BNP、D-D和FG的浓度逐渐升高，提示CHF患者由于血流

动力学异常，神经内分泌系统激活，凝血和纤溶系统的失衡，

使患者处于高凝状态，故易于形成血栓。研究显示老年慢性

心功能不全患者血浆BNP、D-D、FG的水平与心衰严重程度

密切相关。故笔者认为不但检测血浆BNP、D-D和FG的浓

度可为临床提供客观的有关老年CHF患者早期诊断、危险

度分层和判断预后的重要信息，而且说明抗凝和抗栓治疗在

心衰治疗中具有一定意义。
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