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室性早搏与血压昼夜节律变化的相关性分析

蒋如芳 李则林 于霞 吴军 付庆辉 付慎文

室性早搏可分为无器质性心脏病的室性早搏

和合并器质性心脏病的室性早搏两大类，分类不

同，处理原则也不同 [1]。临床上对无器质性心脏病

发生室性早搏人群的重视程度相对较少。本次研

究通过 24 h同步监测动态心电图与动态血压观察

分析无器质性心脏病人群室性早搏的发生与血压

昼夜节律变化之间的关系，建议对于血压昼夜节律

异常改变有关的室性早搏患者随访或临床给予治

疗，从而维持血压正常生理杓型曲线的昼夜节律特

征，预防心脑血管疾病发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013年 10月至 2016年 10月

兰溪市人民医院（浙医二院兰溪分院）收治的室性早

搏92例，其中男性48例、女性44例；年龄28～58岁，

中位年龄43.03岁。所有纳入者均为窦性心律，符合

室性早搏诊断标准[2]，且经病史、体格检查、超声心动

图检查均无器质性心脏病、高血压、电解质紊乱疾

病，夜间能安静入睡不少于8 h。所有患者在监测前

2周内停止服用抗心律失常药物。按照室性早搏发

生数量，将纳入患者分为频发室性早搏组47例和偶

发室性早搏组45例。频发室性早搏组中男性25例、

女性22例；中位年龄43.12岁。偶发室性早搏组中男

性23例、女性22例；中位年龄41.27岁。两组性别、

年龄比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 24 h动态心电图监测 采用 300-4A/3A系列

12导全信息动态监护系统（由美国美高仪生产）连

续24 h记录患者的动态心电信号，采用计算机自动

分析及人工确定分析获得完整的 24 h动态心电图

的报告。监测的同时患者详细准确记录活动情况

及自我感觉。

1.2.2 动态血压监测 将无创性携带式血压监测

仪（由美国DMS生产）袖带缚于左上臂，袖带下缘距

肘横纹上 2 cm，其松紧度刚好能容纳 2横指。监测

24 h，从上午 8时到次日上午 8时，以监测 12 h为界

人为的分白天及夜间时间段，间隔30 min自动充气

测压一次，记录并存储收缩压、舒张压。医嘱所有

患者照常日常工作和生活起居，但避免剧烈运动、

情绪激动等状态。24 h内测得完整血压读数例应为

48次，如少于38次为无效监测，需重新监测。

1.3 诊断标准

1.3.1 室性早搏心电图诊断标准 24 h动态心电图

所采用的诊断频发室性早搏标准不尽一致，本次研

究参照何丽等[3]研究报道，采用室性早搏＞10次/小
时作为频发室性早搏的标准。记录室性早搏占所

记录时间内总心搏的百分比，即室早负荷。

1.3.2 动态血压变化标准（以收缩压为准）血压夜间

下降率10%～20%呈杓型，血压夜间下降率＜10%呈

非杓型，血压夜间下降率＞20%呈超杓型，夜间血压

比白天血压高呈反杓型[4]。杓型曲线为正常生理血

压昼夜节律曲线，其它为异常血压昼夜节律曲线[4～6]。

血压夜间下降率=（白昼血压平均值-夜间血压

平均值）/白昼血压平均值×100%
1.4 统计学方法 所有的统计分析使用SPSS 19.0
统计软件。采用中位数描述连续性数据，采用率

（%）表示计数资料。计量资料采用 t检验进行比较，

计数资料组间用比较采用χ2检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组动态心电图室性早搏负荷监测结果 频发

室性早搏组室早负荷＜15%有 7例（14.89%）、室早
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负荷 15%～25%有 35例（74.47%）、室早负荷＞25%
有5例（10.64%）；偶发室性早搏组共45例（100%）室

早负荷均＜0.1 %。

2.2 两组动态血压昼夜节律曲线监测结果见表1
表1 两组室性早搏患者动态血压昼夜节律曲线监测数据分布/例（%）

组别

频发室性早搏组

偶发室性早搏组

n

47

45

杓型

11（23.40）

39（86.67）

非杓型

29（61.70）

5（11.11）

超杓型

6（12.77）

1（ 2.22）

反杓型

1（2.13）

0

注：*：与偶发室性早搏组比较，P＜0.05。
由表1可见，频发室性早搏组和偶发室性早搏组

的动态血压昼夜节律曲线分布不同（χ2=37.16，P＜
0.05）。频发室性早搏组47例患者存在异常血压昼夜

节律曲线有36例，占76.60%。偶发室性早搏组45例
患者存在异常血压昼夜节律曲线有6例，占13.33%。

两组比较，差异有统计学意义（χ2=37.08，P＜0.05）。
3 讨论

在生理状态下，正常人的血压呈节律性波动，

其节律大约为 24 h，故称为昼夜节律。正常生理血

压昼高夜低节律曲线为杓型曲线，其它为异常血压

曲线。血压昼夜节律异常改变的机制尚不十分清

楚，一般认为许多外源性和内源性的因素均可影响

人体的正常昼夜节律。其原因可能与以下因素有

关：①自主神经功能紊乱；②褪黑素作用；③对盐敏

感；④其他因素：如年龄、种族、社会地位、居住环

境、社会心理等[7]。

室性早搏由异位起搏点提前发放激动，扰乱了

心脏正常激动顺序，对心脏泵血产生影响。卢业伟

等[8]利用三维超声心动图技术从空间角度观察室性

早搏时心脏输出量，可以清晰观察到室性早搏时心

室充盈不足及心肌收缩在各方向上均存在不同步，

是每博输出量降低的一个重要因素。近些年 24 h
动态心电图监测能有效记录到并计算出室性早搏

占所记录时间内总心搏的百分比，即室早负荷。本

次研究结果显示频发室性早搏组 74.47%的患者室

早负荷在 15%～25%，而偶发室性早搏组室早负荷

均＜0.1 %。室性早搏发生的数量与室性早搏发生

的质量均对血流动力学指标有影响 [3，9]。人体在自

主神经的调节下保持血压昼高夜低节律曲线，无器

质性心脏病人群室性早搏过多发生容易诱发自主

神经调节功能紊乱。罗庆志等[10]报道频发室性早搏

可提高心脏和外周交感神经兴奋性，同时血流动力

学指标发生改变。薛松维[1]报道无器质性心脏病的

室性早搏一般有心悸症状，严重的心悸可导致患者

精神过度紧张、焦虑、胸闷等症状，而这些症状并非

室性早搏本身引起，常与交感神经兴奋过度有关。

本次研究结果显示，频发室性早搏组和偶发室性

早搏组的动态血压昼夜节律曲线分布不同（P＜0.05），
且无器质性心脏病人群频发室性早搏组异常血压昼

夜节律曲线发生率高于偶发室性早搏组（P＜0.05），说
明频发室性早搏与血压的昼夜节律异常改变之间存

在一定的相关性。偶发室性早搏时对每搏输出量有

一定影响，但对血流动力学及自主神经的功能影响不

明显。频发室性早搏常引起血流动力学指标发生改

变及自主神经的功能常受到影响，诱发自主神经调节

功能发生紊乱，导致血压昼高夜低调节功能下降，是

发生血压昼夜节律异常改变的主要机制。杨丽梅等[7]

报道非杓型血压比杓型血压会导致更多的靶器官损

害，涉及心、脑、肾和脉管系统，非杓型血压对心脏重

构有不利的影响。血压昼夜节律异常改变与频发室

性早搏互为恶性循环。陈丽娜等[11]报道昼夜节律异常

人群自主神经张力的改变可产生电不稳定，诱发多种

心律失常，以频发室性早搏好发。

综上所述，建议与血压昼夜节律异常改变有关

的无器质性心脏病人群频发室性早搏随访或临床

给予干预，消除或减少室性早搏从而稳定血压生理

昼高夜低的节律曲线特征，这对预防心脑血管意外

事件发生有一定的临床意义。
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茵栀黄口服液联合间隙蓝光照射佐以双歧杆菌
三联活菌治疗新生儿黄疸临床效果分析

莫有珍 陆薇薇

黄疸是新生儿常见的临床问题之一，治疗不利

可能损伤中枢神经系统导致胆红素脑病，甚至死

亡。蓝光照射是国内治疗新生儿黄疸的首选方法，

但长时间蓝光照射可能导致患儿出现食欲减退、腹

泻、发热、皮疹等副作用[1]。本次研究采用茵栀黄口

服液联合间隙蓝光照射辅助双歧杆菌三联活菌治

疗新生儿黄疸，取得较好效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 5月至 2016年 6月间

安吉县妇幼保健院收治的黄疸新生儿120例。其中

男性56例、女性64例；日龄为4～25 d，平均为（6.03±
3.29）d；血清总胆红素为 257.52～430.63 μmol/L，平
均为（328.54±30.59）μmol/L。所选患儿均符合新生

儿黄疸诊断标准：①《诸福棠实用儿科学》中新生儿

黄疸的诊断标准[2]；②《中医儿科学》中关于胎黄的中

医证候标准[3]；③出生后28 d内，胎龄满37周。排除

标准：孕母罹患传染病、性病、妊娠相关合并症；产前

羊水污染、胎膜早破、胎儿宫内窘迫；患儿有溶血性

疾病、先天性畸形、遗传性疾病。按照治疗方法不

同，随机将所有患儿均分为三组：间歇蓝光照射治疗

组（A组）；茵栀黄口服液联合间隙蓝光照射治疗组（B
组）；茵栀黄口服液联合间歇蓝光照射辅助双歧杆

菌三联活菌治疗组（C组）。三组患儿的性别、日/胎
龄、血清总胆红素浓度、体重及分娩方式等一般资

料方面比较见表 1。三组比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
表1 三组患儿一般资料比较

组别

A组

B组

C组

n

40

40

40

性别
（男/女）

22/18

16/24

18/22

胎龄/周

38.64±1.24

38.47±1.37

39.21±2.16

日龄/d

5.72±2.48

6.24±3.17

5.98±2.52

血清总胆红素浓度
/μmol/L

332.47±22.92

319.39±27.11

322.71±26.89

体重/kg

3.89±1.12

4.14±1.74

4.10±1.98

分娩方式（自然分娩
/剖宫产）

24/16

27/13

25/15

1.2 方法 三组患儿均予基础综合治疗：吸氧、保

温、维持水电解质平衡以及营养支持等。在此基础

上，A组：将患儿置于蓝光治疗箱内（由宁波戴维医疗
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