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除颤 电脉 冲 的波形 和理参数

( 除颤器应用中的若干问题 )

物理教研室 华玻博

心肌细胞直接 由电活动传递信息
,
使心

肌细胞有序地
、

协同地收缩
,

因此电信息既

是一部分心肌细胞兴奋的结果
,

又成为邻近

心肌细胞兴奋的动因
。

室颤和心率失常是细

胞电信息传导障碍或差错的结果
。

电除颇和

电复律是用外部电刺激来阻断异常信息
,

迫

使心肌细胞重新同步
。

电刺激可以治疗室颤
,

也可以引起室颤
,

关键在于取用 电刺激的质

和量
,

以及外部电刺激与心电活动之间的位

相配合
。

本文拟对各种除颤器中电脉冲的特

点以及它对心肌的影响 进 行 讨论
。

除 颤和

复律意义上有所区别
:
除颤是针对室颇而言

的
,

复律则对室颇以外心率失常而言
,

但在

作用机制以及对电脉冲的要求来说
,

基本上

是一致的
。

除颇和复律的机器结构上也属同

一类型
。

一
、

除颇脉冲的参救

正常心肌细胞 电脉冲在 1 00 毫伏数量级
。

电除颇
、

电复律的脉冲电压峰值高达几百伏

至上千伏
,

目的在于迫使绝大多数肌纤维同

时进入不应期
。

因为房颇和室颤的原因正是

心肌纤维兴奋不一致
、

收缩不同步
,

除颤脉

冲使这些失却同步的心肌纤维在同一时刻进

入除极状态
。
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除颇电脉冲有两类
,

一类用交流电
,

另

一类用直流电
。

早期除颤器大多用交流电
,

因为电路简单
、

使用方便
。

以后发现有心肌

梗死时
,

用交流电除颤往往无效
,

而对其他

心律失常只有直流脉冲才能奏效
。

现在作为

商品供应的除颤 / 复律机基木上都属于电容

放电式
,

产生直流电脉冲
。

电脉冲的主要参数 有
: 最 大 电压 ( V

-

m a x )
,

最 大 电 流 ( Im a x )
、

平 均 功率

( P m e a n )
、

积分能量 ( E a )
。

实验 证 I梦J
,

电压和电流两参数之间起决定作用的因素是

电流
。

要使绝大部分心肌纤维同时除极
,

电流

强度约需 1 安 ( 有效值 )
。

兴奋性是刺激强

度和作用时间之积的函数
,

电脉冲必需有一

定持续时间 ( t )
。

早 期生产的交 流 除 颤器

中
,

交流电的持续时间长达 2 00 毫 秒
,

除颤

电压高达 10 0伏
,

相应功率 1 00 瓦
,

输出能量

为 1 0 0 x 去 = 2 0 (瓦
·

秒 )
。

直流除颇的电脉冲波形迥然不同
,

持续

时间仅 3~ 4毫秒
,

而所需功率高达 5
, 0 00 瓦

,

按输出能量计
,

不过 20 (瓦
·

秒 )左右
,

由此可

见除颇复律电脉冲最重要的综合性参数是输

出能量 ( 瓦
·

秒 )
。

除颤脉冲的输出 能 量决

定于除颇机中赊能电容上的充电电 压 ( V )
,

因为能量 E为

O
,
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通过心肌的放电电流为

E 为
:
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分别测出相应△ t时的 。 R 值
,

按下式直接 累
,

放出的能量 加
,

耳气

出 E

E =

上
`
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一般假定心肌等效阻抗为 的 欧 姆
。 t为

脉冲持续时间
。

为了估计电脉 冲 的 输 出能

量
,

可把输出脉冲拍成照片
,

分 成 10 个△ t ,

图 1
.

脉冲波形的能 t 估算

(
a )波形测盆装里 ( b) 用近似积分法估算脉冲能 t E

除颇脉冲的 5 个参数
:
电压 ( V )

、

电流

( I )
、

功率 ( P )
、

能量 ( E )
、

时间 ( t )中
,

反映

效应的参数是能量 E
,

而 E是 I和 t的函数
,

I

又是 V和 R的函数
,

假设 R为常数
,

E最终要

由V 和 t来决定
。

又因为放电曲线呈 指 数 规

律
,

持续时间 t 由R和 C规定
,

所以按除颇要

求选定 E 值后
,

必需选用 电压 V 或电容量 C

来满足
。

如增大 C 值可 以 减 少 V
,

减少 C

值
,

则要提高 V值
。

但是心肌所能耐受的最

高电压和脉冲允许的延续时间都 不 是 任 意

的
, t的延续时间一般为3~ 8毫秒

,

最高电压

不超过 1
,

60 0伏
,

这时的平均电流约为 1~ 2

安
。

在一般除颇器中
, C 值是不能改变的

,

这就使得输出能量的大小
,

唯一地依靠改变

电压 V来调节
。

二
、

除顺脉冲的波形

就是在 t 时间内能量的分配问题
。

目前

应用的除颇器中主要有 4 种波形 ( 图 2 )
。

1
.

纯电容放电波形 这种波形的特点是

:

滋 伏

二 0 0 -

蓖

伏枷

图 2 除颇脉冲的波形

( a )电齐器放电波形 ( b) 电客电感放电波形 ( L。 , n 氏波形 )

波形 ) d( )梯形波 ( e
)半个正弦形波 ( 理想波形 )

(。 )延迟线单脉冲波形 ( B
a l a g o t氏
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上升沿极陡
,

下降沿随放电电路的时间常数
、

即 R和 C 的乘积值
、

按指数规律衰减 (图 Z a)
。

2
.

电感电容 ( L C )放电波形 也叫 L o w n

氏波形
。

在 电容放电回路中
,

串联一个 1 00 毫

亨的电感 L
,

目的使上升沿陡度变缓
。

实验

证明这种波形可以酌减除颤能量
,

允许用较

低的峰值电压
,

所 以对心肌的损害小
,

安全

性较大
,

电感 L 的值应和 C 值匹配
,

使放电

波形呈临界阻尼或略呈欠阻尼
,

欠阻尼波形

略有负冲
。

有人认为欠阻尼会改善性能
,

但

亦有人认为可能诱发纤颤 (图 Z b )o

3
.

延迟线单脉冲波形 也叫 B al a g ot 氏

波形
。

放电电路中再串一个延迟线脉冲形成

器
,

或串二节 L C 串联网络
。

其特性 阻 抗为

“ 。 =

了台
,

波形延续时间比较长
。

这种波

形的最大优点在于能调节 L和 C 使 R
。

等于电

极间组织阻抗 R
,

这时能量传输效率最高
,

克服了一般除颤器 中 t 无法改 变 的 缺 点
,

在 t 时间内能量分配更加合理
,

除颤电流能

在较长时间里保持在闹值之上
。

这里所指闭

值是指除颇电流的最低值
,

低于它会产生纤

颤
,

高于它则能除颤 ( 图 Z c )
。

4
.

截顶指数波 也叫梯形波
。

产生这种

波要用很大的电容量的电容
,

使时间常数很

长
。

利用开关在一段时间 t 内
,

截取出一段波

形
,

这种波形的特点能在 V不变情况下
,

调

节 t 来满足输出能量 E
。

它的优点是在同一

需求能量 E 下
,

因延续时间长
,

允许电压幅度

低
,

对心肌损伤更少
,

有可取之处 (图 Z d )
。

实验研究认为理想的波形是半个正弦波
,

而

截顶波的上升沿和下降沿都太陡
,

是它不足

之处 ( 图 Z e )
。

上述 4 种波形文献评述各 有 优 缺 点
,

B al a g ot 氏波可能最佳
,

但调节不便
。

目前

多数除颤器还是用 L o w n 氏波
。

除颤脉冲波

形和电生理学效应 的研究仍是提高除颤和复

律效果的一个课题
。

电脉冲对心肌的效应不仅取决于电脉冲

的参数
,

且和电脉冲落在心动周期的那一时

相有关 (图 3 )
,

如电脉冲落在 T 波顶点稍前

,
二

图 3 心房心室的除极波和心电图

的时相上
,

由于心肌纤维的兴奋性恢复程度

不一致
,

容易引起纤颇
,

这一时期叫做易损

期 ( V
o
l
n e r a b l e p e r i o d )

,

对除颤脉 冲来

/ 说是应当迥避的 ( 图 4 )(
2 )

。

电复律 l付所谓

三
、

同步问题

图哆 心房和心室的易损期

同步
,

就是让除颤脉冲与心电图 R波之间建

立时间联系
,

以一定的延迟避开易损期
。

交

流除颤脉冲
,

持续时间较长
,

落入易损期的
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概率较大
。

直流除颇脉冲持续时间短暂 ( 相

对于心动周期 )
,

所以比较安全
。

但室颤时

已不存在明确的 R波
,

同步已失去意义
。

所

以同步对复律有意义
,

除颤时同步电路可以

撤出
。

临床调查发现
,

不用同步而导致意外

的概率为 2 %
。

不少学者认为
,

如把能量加

大 1 倍
,

不用
.

同步关系也不天
。

四
、

心肌功能状态和电脉冲今数的选择

电除颇
、

电复律的成功概率达 90 %
,

药物

复律无效
、

改用电复律效果也有 s e%
,

但成功

概率和痢量 ( 能量 ) 的大小依赖于心肌的功

能状态
` 。

输出能量多少为最合适 ? 因目前并没

有简捷地判断心肌功能的工具
,

还只能用逼

近法逐渐递增剂量
。

休内除颇成人初剂量为

2 0~ .l0 (瓦
·

秒 )
,

如初剂量无效
,

则每次递增
2 0( 瓦

·

秒 )
,

最大剂量勿超出 l0 0( 瓦
。

秒 )
。

体

外除颤初剂量就可以用 4 0 0 (瓦
。

秒 )
。

对慢性

心律失常复律剂量一般不希望超过 3 0 0( 瓦
·

秒 )
。

但急性心律失常伴有严重血流动力学障

碍时
,

应当用最大剂量 4 O0( 瓦
·

秒 )
。

总的来说
,

用电脉冲来除颤和复律是比

较安全的
,

但有一定比例的并发症
,

如血清

转氨酶升高 ( 10 % )
,

低血压症 ( 3 % )
,

心电

图提示心肌损伤 ( 3 % )
,

肺栓塞 (1
.

4% )

等
。

并发症的出现串和能量
、

电压峰值密切

相关
。

能量为1 5 0( 瓦
·

秒 )时约 6 %
、

4O0( 瓦
.

秒时约 30 %
。

电压峰值为 1
,

60 0伏时
,

心肌有

中度损害
,

2
,
000 伏时会有重度损害

。

所以
,

不论除颇或复律
,

要取得良好效

果
,

则
: 1

.

要有产生理想电脉冲波形的机器
。

2
.

要根据对象情况选取合适的参数
。
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( 紧接第 1 36 页 )时即摄片
,

宫腔充盈时再摄

片 1 张 ; 若造影剂注入宫腔较迅速
,

宫腔巳

充盈
,

也可先摄宫腔充盈片
,

然后拔除 R u ib n

头
,

使部分造影剂外流
,

此时再摄 1 张半充

盈像
,

两片对照观察
,

可防止遗漏病灶或与

假性缺损相鉴别
。

三
、

若能作水平位投照拍摄侧位像
,

则

对子宫前后壁病灶的观察和子宫位置与形态

的确定更有邦助
。

部分病例可联合作子宫输

卵管碘油造影术与盆腔充气造影术
,

因宫腔

造影只能显示 宫腔内膜面的病灶
,

而对子宫

肌层深处或向浆膜面突出的病灶无法了解
。

本文 44 例中有 3 例宫腔造影无明显异常
,

但

手术后病检均见转移结节位于肌层向浆膜面

突出
,

如能配合盆腔充气造影
,

观察子宫外

形轮廓及大小改变
,

对诊断更有邦助
。

此外
,

对需保留子宫者
,

观察输卵管是

否通畅也属重要
,

若见输卵管闭塞或部分通

畅者
,

则需加强抗炎治疗
。

四
、

宫腔造影一般均采用 40 写碘化油
,

因具有价廉
、

对比度清晰
、

有一定粘稠度
、

不易溢出
,

使摄片时间比较从容等优点
,

但
对子宫内膜创面较大

,

有血行逆 流 可 能 的

病例
,

一般采用水溶性有机碘化合物造影荆

( 如胆影葡胺 ) 较为安全
。

五
、

应用子宫造影术除可确定子宫内有

无转移灶
、

对 比观察化疗效果
、

病灶有否消

除和决定子宫去留外
、

它对病灶定位也有很

大参考价值
。

本文中有 2 例未生育的年轻恶

性葡萄胎患者
,

根据子宫造影发现
,

进行了

保守性手术一一子宫内病灶挖出术
,

保留子

宫获得成功
。

( 图 1~ 7见插页 1 0
, 1 1 )
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