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川畸病又称黏膜皮肤淋 巴结综合征 

(McLs)，其可并发心血管损伤，包括冠 

状 动脉 (冠脉)瘤(25 )、缺血性 心脏病 

(4．7％)及心肌梗死 (1．9 )等 。ST段 

变化是评价心肌缺血 的重要心 电指标 ， 

本研究拟 对川畸病患 儿同步 12导联心 

电图 sT段改变进行分析，报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研 究 对 象 ：62例就 诊 患 儿 中 男 

37例，女 25例；年龄0．5～11．0岁，平均 

(3．83士2．45)岁；急性 期 (0．34士0．18) 

个月起病与恢复期(16．00±22．92)个月 

起病的例数各半；诊断采用 1984年日本 

川畸病研究委员会标准确诊 。随机选择 

同一仪器描记的 79例健康儿童心电图作 

为对照。 ，男51例，女28例；年龄0．15～ 

13．0岁，平均(4．57±2．77)岁。 

1．2 心 电图描记及测量方法 ：得到受检 

患儿合作后，屏蔽室内用广东中山 SR一 

1000A型心电综合 自动分析仪描记安静 

仰卧时同步 12导联体表心电图，采样时 

不用滤波器 ，每个采样点 为 2 ms，常 规 

采集 稳定波 形 30 S后分类编号存 入计 

算机建立文件档案。增益 10 mm／mV， 

纸速 25 mm／s。计算机回放同步 12导联 

心电波形 ，以 Q 点水平为基线 自动测量 

各导联 J点后 60 ms的 ST段振幅。 

1．3 数据统 计分析 ：ST段振幅统计以 

代数和表 示，采用 SPSS 11．0软件 计算 

每个测量参数的均 值±标准差 ( ± )， 

组间比较用 t检验 。 

2 结 果 

与对照组 比较 ，川畸病组患儿急性 

期心率增快 (P<0．01)； 6-电图 I、avL、 

V 、V。、V 、V 导联 ST段上抬增加 ，avR 

导联 sT段下移增大 ，但P均>0．05；恢 

复期多数导联 ST段逐渐恢复(见表 1 

和表 2)。 

3 讨 论 

自从 1967年首次报道 川畸病以来 ， 

对该病的诊断率逐年增加。川畸病是全 

身性血管炎性病变，主要并发症为不同 

程度的冠脉损伤，严重者可引起冠脉扩 

张 、心肌缺血及心肌梗死等“ 。二维超 

声心动图能观察到 明显冠脉扩张的形态 

改变 ，但对冠脉扩张 不明显或对非典型 

心肌缺血的判断则欠敏感。心电图能有 

效评价 川畸病患儿静息状态下的心肌缺 

血和经皮冠脉球囊扩张术 (PTcA)后的 

疗效“ ，显示川畸病异常率 (77 )较二 

维超声心动图(41 )敏感 。 

ST段指从心电图 QRS波终点到 T 

波的起点 ，相当于动作 电位的 2相平 台 

期 。正常人在最早除极化和最后复极化 

的心肌纤维之间，以及复极化开始至复 

极化的平 台期时相内均存在一定的电位 

差，在去极化终点后至平台期的电位差 

即形成J点及ST段的早期偏移“ 。健康 

儿童 ST段抬高大 多出现 在 1I、I、avF 

导联 (占 2O )，I、avL导联 分别 仅占 

13 及不超 过 1O ，肢导 联 ST段下移 

的比例各导联均<5 。5岁以上人群胸 

导联 ST 段抬 高 出现 率 在 V。、V 、V。、 

V 、V 、V 导 联 分 别 占 17 ～ 27 、 

49 ～ 7O 、32 ～ 54 、26 ～ 34 、 

19 ～37 和 15 ～3O％ 。川畸病患 

儿冠脉损伤以累及冠脉主干近端及左前 

降支最多见，其次为左冠脉主干及右冠 

脉，左回旋支少见” 。冠脉受累时，心肌 

供血不足可导致心肌复极差力增大 ，ST 

段出现有意义的抬高或下移、T波低平 

或倒置。本研究结果显示 ：川畸病患儿急 

性期主要表现为 ST段 上抬 ，以 I、avL、 

V 、V。、V 、V 导联为 明显，显示 心室肌 

前壁与侧壁供血不足，正好与易损冠脉 

表 1 川畸病患儿肢导联 ST段振幅变化( ± ) mV 

注 ：与对照组比较 ： P<o．05 
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供 血分布对 应，与 Hiem 等 报道的 川 

畸病患儿心 电图出现 ST段上抬结论一 

致 。恢复期多数导联 ST段逐渐恢复接 

近等 电位水平，表明同步 12导联心电图 

ST段变化较能准确地反映川畸病患儿 

的心肌供血。因此 ，临床上应重视川畸病 

患儿急性期 12导联 心电图 ST段 上抬 

变化，动态观察可客观监测冠脉供血 ，指 

导临床及时采取干预措施。 
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随着心肺复苏水平的提 高，复苏后 

出现的多器官功能障碍综合征(M0Ds) 

在临床工作中已不少见，现将我科治疗 

的 1例老年肺炎患者超长心肺复苏后出 

现的 M0Ds病例分析报告如下。 

1 临床资料 

患者 男性，67岁，平素体健，因咳 

嗽、咳痰伴呼吸困难 2 h，于 2003年 4月 

30日送至我院急诊科，x线胸片显示右 

侧肺炎。后因呼吸困难、紫绀 明显加重 ， 

突发呼吸、心跳骤停，立即行气管插管机 

械 通气 ，反复 静脉 应用 肾上腺素 、阿托 

品、碳酸氢钠等药物 ，并持续胸外心脏按 

压约 70 min，转为窦性 心率 ，但心率快、 

心音低，存在心功能不全和心源性休克， 

心 肌 酶 明 显 升 高，肌 酸 激 酶 (CPK) 

1 688 U／L、肌酸激酶同工酶 (CK—MB) 

101 U／L；血 糖 2O．8 mmol／L，血 钾 

2．7 mmol／L，血 钠 129 mmol／L，血 钙 

286,umol／L。根据文献[1]的标准确定有 

4个脏器发生 MODS。给二磷酸果糖 、硝 

酸酯改善心肌供血、营养心肌，并应用强 
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心、升 压药物 48 h以上 ，维持循环功能 

稳定。强化呼吸支持治疗 ，先使用呼吸机 

进行辅助／控制通气(A／C)模式通气，患 

者出现 自主呼吸后改同步 间歇指令 +压 

力支持通气(sIMV+PsV)模式通气，复 

苏 24 h后 ，经 面 罩 高浓 度 吸 氧 ，PaO 

60 mm Hg (1 mm Hg 一 0．133 kPa)、 

PaCO 29 mm Hg，考虑为老年肺炎致急 

性 呼吸衰竭(呼衰)所致。继续机械通气， 

同时给予强有力的抗生素，并加强雾化、 

吸痰等气道护理。4 d后，肺部感染明显 

控 制，面 罩 吸 氧 PaO 达 100 mm Hg左 

右，停用机械通气。在维持呼吸和循环稳 

定的基础上给甘油果糖 、白蛋 白进行脱 

水治疗，减轻脑水肿，避免应用甘露醇等 

对肾功能 损害大的药物，同时应 用多巴 

胺增加肾血流，保护 肾功能 。给予加强监 

护 ，维持水、电解 质及酸碱平 衡，控制血 

糖 ，头部冰帽冷敷，保护脑功能等综合治 

疗。26 d后 ，患者 呼吸、循环、肾功能、代 

谢 及神经系统等功能均恢复正常 ，最终 

痊愈出院 。 

2 讨 论 

现代医学认为，心肺复苏前的循环 

衰竭和心肺复苏后的再 灌注，可以导致 

多种自由基和前炎因子的大量释放，使 

组织细胞出现弥漫性损伤，最终可发展 

· 病 例 报 告 · 

为病死率极高的 MODS 。老年超长心 

肺复苏 ，其组织低灌注时间更长 ，再灌注 

损伤更重，发生 MODS的几率很高，病 

死率也更高。如何提高此类患者的抢救 

成功率，本病例提示我们：①合理应用血 

管活性药物，改善心功能，纠正心源性休 

克 ，维持循环稳定，是保证充足氧供的基 

础。②老年肺炎合并急性呼衰心肺复苏 

后，不必急于终止机械通气，可以适当延 

长机械通气时间，待有效控制肺部感染、 

纠正呼衰后再终止机械通气。这样可以 

保证较高的氧分 压和 充足 的氧供 ，减少 

氧供与氧耗失衡，避免和减少MODS的 

发生和发展 ，从而提 高复 苏后 MODS 

的抢救成功率 。 
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