
达舒平即国产双异丙毗胺 ( D1s o py r
a m ie d)

,

其电生理特性与奎尼丁相似
。

能延长

动作电位时间及有效不应期
,

降低最大舒张期电位及动作电位幅度
,

抑制 O 位相最大上

升速率
,

传导速度和位相 4 舒张期除极
。

根据我们观察
,

本药确为一较有效的抗心律失

常药
,

其特点是奏效快
、

抗心律失常范围广
、

能 口服又能注射
、

静脉注射后能立即产生

作用
。

口服后可以迅速从 胃肠道吸收
,

血浆浓度在服药后 1 ~ 3 小时达高峰
,

血浆半衰

期约 6 小时
。

应用本药期间可有 Q 一 T 间期
、

Q R S及 H一V时 间延长
。

也有报告发生室

颤及室性心动过速者
。

本组未发生明显副作用
,

可能与用药剂量较小
、

密切注意观察病

人
、

注意补钾
、

纠正心功能不全有关
。

窦性心动过缓运动员的多项指标测定及综合分析
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38 例窦性心动过缓 ( 简称窦缓 ) 运动员进行了心脏 X线透视
、

休息时心 电图
、

心音

图
、

阿托品试验
、

蹬车次极量运动试验
、

超声心动图
、

肺功能和血气分析
、

血清免疫球

蛋白及补体 C
3
测定以及中医辨证分型等多项指标检查

,

结果如下
。

一
、

一般资料

男 21 例
、

女 17 例
。

年龄
:

< 20 岁 24 例
、

20 ~ 29 岁 13 例
、

> 30 岁 1例
。

运动年限
: 2 ~

5 年 18 例
、

6 ~ 10 年 17 例
、

> 10 年 3 例
,

休息时平均心率 5 1
.

5次 /分
。

二
、

研究方法和结果
:

1
.

心脏 X线透视
: 38 例

,

心脏大小
、

形态正常者 26 例
,

左心室丰满者 12 例
。

2
.

休息时心 电图
: 38 例

,

左心室外膜高电压
、

轻度 T波改变各 1 例
,

余 36 例属正

常心 电图
。

3
.

心音图检查
:

`

26 例
,

心音
:
可表现 S , 、

5
2

亢进
,

S , 、

5 2
分裂及 出现 5

3

和 S
` 。

收缩期杂音 18 例
:

部位在心尖和 /或胸骨左缘 2
、

3 肋 间
。

杂音时限
:

表现为 收缩早
、

中期或收缩中期
。

杂音形态
:
表现为递减型

、

小菱型或中菱型
。

4
.

阿托品试验
:

36 例
,

阳性 2 8例 ( 阳性率 7 7
.

7 % )
。

5
。

蹬车次极量运动试验
:

37 例
,

除 1 例 因乏力
、

头晕而中止试验
,

但 心 率 巳 达

15 。次 /分
,

余 36 例运动后均达到次极量心 率
,

试验结果均为阴性
。

6
。

超声心动图检查
: 35 例

,

部分检查指标数值大于国内报告
,

其原因可能与窦缓

运动员代偿性心肌肥厚
、

心排血量增大有关
。

7
.

血清免疫球蛋 白 ( I g G
、

I g A
、

I g M ) 及补体 C
3

测定
:

36 例
,

测 定结果并与对

照组 ( 20 名不伴窦缓运动员 )
、

正常组 ( 45 名 ) 进行对比
。

其结果
:

窦缓运动员和非窦

缓运动员 I g G
、

I g A
、

I g M含量无明显差异 ( P > 。
.

05 )
,

而窦缓运动员血清免疫球蛋白

1 0 3



含纽普追较正常组为低 ( P < 0
.

0 01 )
。

38例 中 14 例 同时测定血清蛋白含量
,

结果 血清

球蛋白含量偏低
。

补体 C 3
含量测定不论窦缓运动员组或正常组结果均属正常

。

8
。

肺功能测定及血气分析
: 37 例

,

检查结果
,

各项参数均属正常
。

9
.

中医辨证分型和舌疾筋观察
: 33 例

,

结果
:
虚体与运动年限之长短 有关 ( P <

O
。

01 )
,

分型属
“
虚

”
者舌下癖筋的侧区与前区改变

,

与正常型相比有非常显著性差异

( P < 0
。

0 0 1 )
。

三
、

讨论
:

l
、

3 8例窦缓运动员经各项检查均可除外由器质性病变所引起
,

其窦缓原因是系统

训练的结果
,

与迷走神经紧张度增高有关
。

结合中医辩证分型
,

表现为虚象
,

给予益气

养阴治疗
,

对提高运动成绩可能有所帮助
。

2
、

对比阿托品及蹬车次极量运动试验
,

阿托品试验假阳性率高
,

因而对窦缓运动

员不宜单凭阿托品试验来判断其窦房结功能
,

而在判断窦房结功能的试验中
,

蹬车次极

量运动试验远较阿托品试验可靠
。

3
、

窦缓运动员血清免疫球蛋白含量普遍较正常组为低 ( P < 。
.

0 1 )
,

而运动员 血

清球蛋白尤其是
r
球蛋 白偏低可能是免疫球蛋白含量较正常人为低的原因之一

。

对比蹬车运动试验和阿托品试验对判断

运动员窦房结功能的价位
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浙江中医院
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多年来对窦性心动过缓 ( 简称窦缓 ) 病例常应用阿托品试验来判断其窦房结功能
。

本文对36 例窦缓运动员同时进行次极量蹬车运动试验和阿托品试验
,

对比其判断运劝员

窦房结功能的价值
。

一
、

一般资料和研究方法

( 一 ) 一般资料
:

36 例窦缓运动员男 20 例
、

女 16 例
。

年龄
:

< 20 岁 23 例
,

20 ~ 29 岁

1 2例
,

> 30 岁 1 例
。

休息时心率为 36 ~ 58 次 /分
,

平均心率为 5 1
.

8次 /分
。

( 二 ) 研究方法
: 1

.

36 例窦缓运动员经病史
、

体检
、

心电图
、

心音图
、

超声心动图
、

心脏 X 线透视
、

肺功能及血气分析等检查
,

窦缓原因确诊为功能性
。

2
.

阿托品试验按常

规方法进行
,

静脉注射阿托品后心率 < 90 次 /分为阳性
,

> 90 次 /分为阴性
。

蹬车次极量

运动试验采用 S i e m e n E l e m a
的 E r g o m e t e r ,

试验方法和判断标准按 1 9 7 9年全国制订的

心电图分级运动试验方案进行
。

二
、

结 果

( 一 ) 阿托品试验
: 阳性者 28 例 ( 男 18 例

、

女 10 例 )
,

阳性率 7 7
.

7 %
,

阿托品注射

.

1 0 4
.


