
H OC M常发生碎死
,

特别易发生于 20 岁或 20 岁以下年轻的病人
。

碎 死 常发生于剧

烈活动后
。

心律失常可能是摔死原因之一
。

H O C M的治疗主要包括心得安和外科手术
。

外科手术是改善临床 和血 液动力学聂

有效的方法
。

心得安虽有疗效但不能阻止疾病的进展
,

症状常有反复
。

钙的抑制剂—
异搏停 ( V e r a p a m i l ) 是 目前治疗该病的有希望的药物

,

治疗剂量为 第一周 80 m g一 日

三次
,

第二周 1 60 m g一 日三次
,

数月以后增加 到 1 20 m g一 日六次
,

无 明显不良反应
。
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原 发 性 心 肌 病 心 电 图 分 析

( 一 ) 充血型心肌病82 例
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本文对 82 例原发性充血型心肌病心电图作一分析报道
。

男 56 例
,

女 26 例
,

年龄 14 ~

助岁
,

平均 3 9
.

1岁
。

心电图表现特点
:

( 1 )各种类型心律失常 72 例 ( 8 7
.

8% )
,

心律失

常不但多见
,

而且具有多样性与易变性
,

同一病例可以有多种心律失常同时存在
,

短期

内有较大变动
; ( 2 )心房肥大 15 例 ( 1 8

.

2% )
、

心室肥大 40 例 ( 4 8
.

8% )
,

均 以左侧病

变为重 ; ( 3 )低 电压 12 例 ( 1 4
.

6% )
、

异常Q波 7例 (8
.

5% )
、

S T一 T改变 58 例 ( 7.0 7% )
、

Q一 T c
间期延长 14 例 ( 1 7

.

1% )
。

本文结合心电图对本病诊断价值以及额面心电轴对本

病观察意义进行了分析讨论
。

认为心 电图改变并非充血型心肌病所特有
,

诊断必须首先

排除由其他心脏病及继发性心肌病所引起
,

且必须 结合 X 线和超声心动 图检查发现心脏

增大
,

尤其是普遍性增大才可以确诊
。

原 发 性 心 肌 病 心 电 图 分 析

( 二 ) 月巴厚型心肌病32 例
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端指陈

本文对 3 2例原发性肥厚型心肌病心电图作了分析报道
。

男 23 例
,

女 9 例
,

年龄 11 一

5 5岁
,

平均 3 4
.

6岁
。

心电图表现 以心室肥大 ( 59
.

4% )
、

S T一 T改变 ( 6 2
.

5% ) 最为多

见
,

尤以左室肥大及 /或劳损为主要变化
。

心律失常 ( 50 % ) 中较多表现传 导 障碍
,

特

别是束支
、

分支传导阻滞及预激综合征
,

而节律改变较少
。

最有特征性是出现异常深的
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