
"5"7

%#排除因骨折对肌肉密度造成的影响'本研究结果显示#

骨折组患者的患侧和健侧髋关节部位前群*后群*内侧群肌肉

密度比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'肌肉密度降低造成

患者运动受限#跌倒率升高#同时肌力下降可能会使骨量丢失#

增大骨脆性#导致骨质疏松发生#增大骨折风险'骨折组患者

髋关节部位
[%Z

和股骨外侧皮质股厚度低于对照组#

XP-

较

对照组钝#

(XT

宽于对照组#

'-<

*

(X-<

长于对照组#差异

有统计学意义$

$

$

"5"7

%'有研究表明#

'-<

和髋部骨折呈

正相关关系#随
'-<

的增加#力臂不断增长#骨量减少#骨折

发生率增大#且
'-<

较短者遭受外力后易发生股骨粗隆间骨

折而不是发生股骨颈骨折#而
(X-<

增长#

XP-

变钝也会导致

力臂增加#患者受到外力或跌倒后#骨折发生的概率增

加(

!!=!.

)

'本研究结果证实#髋部肌肉密度与髋部骨折的发生

率无明显的相关性#但由于力量差#稳定性差也是摔倒的风险

之一#因而肌肉密度与肌肉力量是否存在相关性#肌肉力量与

髋部骨折是否存在相关性#都还需进一步的研究'

综上所述#股骨颈与股骨粗隆间骨折等髋部骨折对患侧髋

关节部位肌肉密度无明显影响#髋部肌肉密度与髋部骨折的发

生率也无显著的相关性#髋关节部位骨密度降低可能会加大股

骨颈与股骨粗隆间骨折等髋部骨折的发生率'髋关节部位

[%Z

和股骨外侧皮质股厚度较小*

XP-

较钝*

'-<

*

(X-<

较

长者#应当加强跌倒的防护工作#排除周围环境可能发生跌倒

的危险因素#加强人为干预和看护#降低骨折发生率'
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某院健康体检人群心电图长$短%

3)

间期发现状况研究

严
!

霞!周丽莉

"江苏省泰兴市人民医院心电图诊断科
!

..7#""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨健康体检人群心电图长"短#

3)

间期的发现状况%方法
!

选取
."!.

年
!

月至
."!7

年
!.

月该院进行健

康体检者
/$

例!按受检者疾病种类!分为心血管病组$脑血管病组$肺血管病组%对
2

组患者的心电图进行检测!比较
2

组长
3)

间期和短
3)

间期的发生率%结果
!

心血管病组患者短
3)

间期发生率明显高于其他
.

组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&但脑

血管病组与肺血管病组比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%心血管病组患者长
3)

间期发生率明显高于其他
.

组!差异有统计

学意义"

$

$

"5"7

#&但脑血管病组与肺血管病组比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%结论
!

心血管病患者
3)

间期的变化比脑

血管病和肺血管病患者的变化更加明显&

3)

间期的变化与心率变化高度相关%

关键词"心电图&

!

3)

间期&

!

心率&

!

发生率

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%))

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=."""="2

!!

3)

间期是指激动沿前中后结间束转导至房室结#由于房

室结转导速度比较缓慢#所以形成心电图上的
3)

段(

!

)

'

3)

间期就是
3

波起始至
e)P

波开始的时间#代表兴奋有窦房结

传至心室的时间(

.=2

)

'正常
3)

间期为
"5!.

#

"5."G

#但当心

房至心室的转导出现阻碍时#就表现为
3)

间期延长'近年

来#各种研究表明#

3)

间期的延长和缩短与患者所患的各类心

血管疾病密切相关'现探讨心电图长$短%

3)

间期的发生率#

分析
3)

间期的发现状况#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!.

年
!

月至
."!7

年
!.

月该院进行

+
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检验医学与临床
."!,

年
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月第
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健康体检者
/$

例#年龄
!#

#

,"

岁#男
77

例#女
#2

例'按照受

检者疾病的种类#分为心血管病组*脑血管病组*肺血管病组'

纳入标准!$

!

%经检查及病史确认#患有心血管病*肺血管病*脑

血管病'$

.

%患有以上
2

种疾病之一'$

2

%受检者或其监护人

签署知情同意书#且对整个研究比较系统地了解'排除标准!

$

!

%排除患有心血管病*肺血管病*脑血管病中
.

种及以上者'

$

2

%排除患有其他严重疾病者'见表
!

'

表
!

!!

健康体检者心电图长$短%

3)

间期

!!!

一般资料结果比较$

0

%

性别 心血管病组 脑血管病组 肺血管病组 总计

男性
.! !7 !/ 77

女性
!7 !$ !" #2

合计
2+ 22 ./ /$

$5/

!

方法

$5/5$

!

心电图描记使用
%Y%)P=Y*̂

心电网络系统中的心

电图机对心电图进行记录#仪器在检查开始前已经继续进行过

测试校验(

#

)

'受检者在检测之前#需安静休息
!"

#

."9EF

#消

除紧张#使心跳正常'按常规方法放置心电图电极#电极直径

随年龄的变化而改变#电极放置原则为电极之间互不接触#且

空有一段距离(

7

)

'定标为
!"99

"

9W

#纸速为
.799

"

G

#同时

不使用滤波装置'描记心电图时的基本要求是心电图基线平

稳#图形清晰#无明显干扰'

$5/5/

!

检测方法测量时共需
2

名专业人员#其中
.

名负责对

心电图上的
3)

间期进行初测与复测#然后将测出结果进行比

较#如果无异议#则不进行讨论#且采纳结果'如有异议#则
.

名专业人员要通过讨论解决出现的问题#最后由第
2

名专业人

员对讨论结果进行复核#最后得出统一结果(

+

)

'

$5/5'

!

评价指标短
3)

间期诊断标准
!

以年龄为
!

岁为界

限#刚出生至
!

岁者
3)

间期小于
!!"9G

为短
3)

间期&

!

岁

至成人的心率为
+"

#

!""

次"分钟#

3)

间期小于
!."9G

为短

3)

间期#且
e)P

波群时限及形态均处于正常状态'长
3)

间

期诊断标准!正常成年人
3)

间期大于
.""9G

#为一度房室阻

滞#判断为
3)

间期延长&当
3)

间期大于
27"9G

时#则诊断为

3)

间期过渡延长(

,

)

'见表
.

'

表
.

!!

长
3)

间期判断标准$

9EF

d!

%

类别$岁%

)

,"

%

,"

#

/"

%

/"

#

!!"

%

!!"

#

!./

%

!./

成年人
."" !/" !$" !," !+"

%

!2

#

!, !/" !$" !," !+" !7"

%

#

#

!2 !$" !," !+" !7" !27

%

!

#

# !," !+" !7" !#" !.7

出生至
! !+" !7" !#7 !27 !""

$5'

!

统计学处理
!

采用
P3PP!/5"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
E8"

表示#组间比较使用
:

检验#计数资料以例数

或百分比表示#组间比较应用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

2

组患者短
3)

间期发生率结果比较
!

心血管病组患者

短
3)

间期的发生率明显高于其他
.

组#差异有统计学意义

$

$

$

"5"7

%&脑血管组与肺血管组比较#差异无统计学意义

$

$

%

"5"7

%'按性别分类#男*女性比较#差异无统计学意义

$

$

%

"5"7

%'见表
2

'

表
2

!!

2

组患者短
3)

间期发生率结果比较

组别 例数$

0

% 发生例数$

0

% 发生率$

6

%

心血管病组
2+ !/ 7.5,$

脑血管病组
22 , .!5.!

肺血管病组
./ + ."5+$

!!

注!

!

.

_.75#2.

#

$_"5".!

/5/

!

2

组患者长
3)

间期发生率结果比较
!

长
3)

间期的总

发生率明显低于短
3)

间期$

$

$

"5"7

%'长
3)

间期的发生率

在出生至
!

岁年龄段最高#然后随年龄增加逐渐降低#直至成

年前
!,

岁达最低值&至
7"

岁之后#发生率又随年龄的增长而

缓慢增加'按成年$

"5"."7

#

2"

"

!#+2

%与未成年$

"5"##2

#

!!/

"

.+$,

%分类#未成年者长
3)

间期的发生率明显高于成年

者#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'按性别分类#男*女性比

较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'见表
#

'

表
#

!!

2

组患者长
3)

间期发生率结果比较

组别 例数$

0

% 发生例数$

0

% 发生率$

6

%

心血管病组
2+ / .75""

脑血管病组
22 2 /5"/

肺血管病组
./ 2 !"52#

!!

注!

!

.

_.#5,!.

#

$_"5"2,

'

!

讨
!!

论

!!

医学定义
3)

间期就是心房的激动通过房室结等其他结

构扩布至心室肌#且开始除极的时间&但不包括窦房结至右心

房的转导时间(

$

)

'健康成年者
3)

间期为
!."

#

.""9G

#其中

房内转导时间为
2"

#

7"9G

#房室结转导时间为
#"

#

!.79G

#

希浦系统转导时间为
27

#

779G

(

/

)

'机体多方面因素都会影

响
3)

间期的长短变化#如同一年龄段心率越慢#

3)

间期越

长&房室转导途径增长#则会使
3)

间期同时增长&而当心率变

快或房室转导途径变短时#

3)

间期则会缩短'除上述
.

种因

素#房室干扰*药物*自主神经活动都会引起
3)

间期的

变化(

!"

)

'

本研究结果表明#短
3)

间期的总发生率为
2.5+76

#心血

管病组的短
3)

间期的发生率最高#达
7.5,$6

#与其他
.

组比

较#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%#脑血管病组与肺血管病之

间差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'长
3)

间期的总发生率为

!752!6

#心血管病组的长
3)

间期的发生率为
.75""6

#与其

他
.

组比较#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%#脑血管病组与肺

血管病组之间差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#说明心血管病对

3)

间期的改变有影响'

本研究结果显示#心血管病组对
3)

间期的变化具有较大

影响#可能因为心血管病对心率的影响要比其他
.

种病来得更

快*更明显'表
.

说明#

3)

间期的长短是与受检者的年龄和心

率相关#心率越快#

3)

间期越短'心血管病直控于心脏#不管

急性还是慢性心血管病#都会影响心房*心室的正常工作#影响

心率的稳定性#改变心率'而其他
.

种疾病#脑血管病虽然同

样会作用于心脏#但是相较于心血管病#其对心脏的影响较小'

肺血管病由于长期的先天性心脏病使肺血管异常产生的肺动

脉高压#会出现窦性心动过速#短
3)

间期#但本研究并未显

现#对
3)

间期的影响表现与脑血管病差异$下转第
.""#
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