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离体兔心房室传导完全阻断的简便方法

生理学教研 室 吴 淞 陈庚新

在研究药物或其它因素对家兔心室生理

特性的影响时
,

或对兔心室进行慢速率人工

起搏实验时
,

均必须设法阻断房室传导
,

以

排除室
_

L性影响
。

巳见报道的房室传导阻断

法
,

多用切开在休犬心房
,

并结扎希 氏束或注

射福尔马林等药物于房室结内等方法 ( ” 2 ,
。

这些方法的缺点是心房及冠脉分 支 易 受 损

伤
,

其它心脏组织 也可能受到药物的损害
,

而且阻断较难成功
。

对家兔房室传导阻断的

方法国外尚未见报道
,

国内仅有沿用上述犬

心阻断法以阻断兔心房室传导 者 `“ )
。

我们

经探索
,

发现在离体灌流兔心上
,

用夹伤房

室传导道的方法简便
一

可靠
,

介绍如下
。

兔房室结的位置与主要标志

兔的房室结位于房间隔下部右心房侧心

内膜之下
,

其纤维细小
,

向下转入房室束
。

房室束由房室结直接延续而在室间隔上部分

为左右两束支
,

分别走向心 室 肌 ( ` , ” )
。

房

室结在兔心脏标本上一般不 易以 肉眼辨认
。

根据文献资料对兔的房室结解 剖 位 置 的描

述
,

结合我们在家兔心脏标本上的观察
,

认

为可以根据冠状 窦日 和中心纤维体的位置来

确定房室结的部位
。

兔的冠状窦口位于下腔

静脉 口的下方
,

从右心房侧观察
,

房室结位

置在冠状窦口 与中心纤维体之间 (如图 1 )
。

中心纤维体在标本上通 常清楚可见为带有白

色的结缔组织
,

位于主动脉根 部 (。 )
。

组 织

学和电生理学的研究巳证明
,

冠状 窦口与中

心纤维体之间的房间隔部几乎都是具有特殊

传导组织特征的房室结细胞 ( “ , , 〕 。

房室传导阻断的操作方法

找出离体灌流兔心的下腔 静 脉 和 肺静

脉
,

用镊子将这两条静脉的切断端管壁分别

图 1 房室结位置以及主要标志小意图
IV 下腔静脉 LI F O 卵圆窝

C S 冠 状 窦 口 A V 房室结
F B 巾心纤维体 S V 三尖瓣隔瓣

牵引扩展
,

即可从右
、

左心房观察到房 间隔

乃至房室瓣
。

通过下腔静脉的开口可 以窥及

房间隔下部的冠状窦口 及中心纤维体
。

取弯

头蚊式血管钳一把 ( 要求钳口 光滑无锈 )
,

在直视下将血管钳的两叶分别从肺静脉
、 一

卜

腔静脉切口伸入左
、

右心房
,

深度 约 cI m
。

此时房间隔即已处于血管钳的两叶之间
。

从

右心房观察
,

将血管钳钳口 置于紧靠房室结

部位以下的室间隔上部
,

并夹持该部位
,

即

可阻断室 上性兴奋冲动的下传
。

血管钳夹持

时间约 5 秒钟左右
。

如果夹持部位准确
,

则

当即可见心室搏动暂停
,

而心房搏动不变
。

10 秒左右 以后心室开始以其自主节律搏动
,

出现房
、

室搏动的分离
。

房室传导完全阻断的标志

当房室传导完全阻断时
,

心电图显示 P
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波与 QR S复合波之间无任何规律性关系 (如

图 2 )
。

若 P波与 QR S复合波之间 尚存在
3: 1 或者 4 : 1 等规律性关系

,

则说明房

图 2 房室传导阻断前后心电图

人
.

希氏束夹伤前

B
.

希氏束夹伤后

心率 13 1次 /分

心房率 1 3 0次 /分
心室率 74次 /分

的房室传导具有方法简便
,

效 果 可 靠 等优

点
。

从肺静脉和下腔静脉切口进入夹伤房室

传导道 , 不须在心脏 其它部位另行切口
,

保

持了心房和心室的完整性 ; 也可避免 因切割

而损伤冠脉之可能性 ; 而且房室活动仍可同

时进行记录与观察
。

由于夹伤位置在房室结之下的室间隔部

位
,

故不仅可以排除房室交界节律下传的可

能性
,

也可以完全排除由房室瓣自律性细胞

所引起的室上性节律
。

夹伤位置的准确与否是本方法阻断成败

的关键
。

若位置太高而夹持在 中心 纤 维体

上
,

则由于该组织质地较硬
,

往往不能完全

夹伤传导组织
,

以致房室传导 不 能完 全阻

断
。

其次
,

夹持时切忌牵拉
,

以避免冠脉分

支的损伤性破裂
。

室传导尚未完全阻滞
。

这时可用血管钳按上

述方法在原位置略低处再次夹伤希氏束
。

用

本方法阻断房室传导易于成功
,

且不会再恢

复传导
。

我们用家兔 18 只
,

经上述方法夹伤房室

传导道后
,

心房
、

心室的搏动频率分别为
:

心房率
: 2 0 4~ 2 5 0次 /分

,

均值 2 7 5
.

4士 9 3
.

9

次 /分 , 心室率
: 33 ~ 88 次 /分

,

均值 56
.

6士

3 4
.

6次 /分
。

用夹伤希氏束的方法阻断离体灌流兔心
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( 紧接 第27 4 页 ) 维 生 素 K 依 赖 性 凝 血

因子缺乏
。

抗凝物质
,

如双香 豆 素 有 拮抗

维生素 K 的作用
,

也可产生相 同 的 凝 血异

常
。

患者起病前未服用双香豆 素 类 抗凝药

物 , 又无肝脾肿大及黄疽等严重肝
、

胆疾病

迹象 , 发病前曾服 5 天合霉素
,

因此 引起该

症的主要原因显然是服用合霉素后肠道细菌

的生长受到抑制
,

因而维生素K
:

的 合 成减

少
。

患者的腹泻及食欲差 引起维生素 K摄入

减少
、

吸收不佳可能也有 一 定关 系
。

临床

上
,

当严重肝病
、

黄痘或口服抗凝药物双香

豆素患者发生出血症状时
,

容易使人想到维

生素 K依赖性凝血因子缺乏症的诊断
。

对没

有上述情况的凝血因子缺乏症易被忽视
,

本

例即是例证
。

由于对该病缺乏警惕
,
在发生

明显出血症状后
,

曾先后误诊为关节炎及血

友病
,
病情逐渐加重

,

经 P T 及 K P T T测定

才考虑到本病可能
,

经维生素 K :
治 疗后

,

病情迅速好转
,

凝血异常迅速被纠正
,

应该

从中吸取教心r}
。


