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本文应用脉冲多普勒和 型超声心动图测量急

性失血性贫血 例患者的左室舒张和收缩功能参

数
,

探讨其对左心功能的影响及其临床意义
。

一
、

材料和方法

一 研究对象 选择无高血压或 及心脏病

史
、

血糖
、

血脂
、

心脏听诊
、

心电图
、

胸透检查均

正常的急性失血性贫血患者 例
,

男 例女

例
,

年龄 一 士 岁
,

心率 士

次 分
。

其中胃及十二指肠球部溃疡出血患者

例
,

肝硬化食道 胃底静脉曲张破裂出血患者

例
,

下消化道出血患者 例
。

均在急性失血当日至

第 日作超声心动图检查
,

血色素以检查当时或当

日值为准
口

对照组为 例心率偏快的健康人
,

男

例女 例
,

年龄 一 士
,

岁
,

心率
士 次 分

。

二组年龄及心率均无显著性

差异
。

二 探查方法 患者平卧或左侧卧位
,

平静呼

吸
。

多普勒血流频谱取心尖四腔图
,

取样容积置于

二尖瓣环远端和二尖瓣 口近端的瓣叶之间
,

使血流

方向尽可能与声束平行
,

角小于 度
,

并 以

校正流速
。

型超声心动图探头置于胸骨左

缘
、

肋间
,

垂直于胸壁
,

以二尖瓣回波刚刚消

失
,

出现腿索 左室部位为标准的左室探测部位
,

室间隔左
、

右两面
、

左室后壁内外膜清晰
,

平静呼

吸呼气末记录
,

同步记录心电图
。

三 探查指标 二尖瓣多普勒血流频谱测量舒

张早期血流 峰 的峰值流速
、

流速积分

心房收缩期血流 峰 的峰值流速
、

流速积分 总舒张期流速积分

舒张早期充盈时间 及舒张充盈

期
。

型超声心动图测量左室舒张未期内

径
、

收缩末期内径
、

二尖瓣 斜率
、

主动脉根部内径
、

左房内径
。

射血前期 为 波起点至主动脉

瓣开放点之间期
,

射血期 为主动脉瓣开放

点至关闭点之间期
,

间期为 波起点至二尖

瓣关闭点之间期
。

以下式计算左室短轴缩短率 △

二 一
、

平均周径缩短

率 二 一
。

按

校正公式四 , 十 刀计算左室舒张未其容

积
、

收缩未期容积
,

并计算每搏量
、

心输出量
、

心指数 及射血分数
。

二
、

结果 见表
、 、

三
、

讨论
、

急性失血性贫血对左室收缩功能的影响

急性失血性贫血患者心输出量及心指数均

明显高于正常人 乃 及
,

而左室短轴缩

短率
,

平均周经缩短率及射血分数等反映左室收缩

功能和泵功能的敏感指标则无明显变化
。

这可能是

由于在急性失血状况下
、

经输血
、

补液等治疗
,

虽

然血色素尚未恢复正常
,

健康心脏通过生理代偿性

调节如心脏搏出量增加
,

血液重新分配如皮肤和肌

肉的血管收缩
、

脾脏收缩以保证心脏的血液供应
。

急性失血性贫血患者射血前期明显延长
,

射 血 前 期 与 射 血 期 比 值 加 大
,

射血期及收缩时间间期较对照组有所缩

短
,

但差异无显著性意义 血色素与射血前期
、

血

色素与射血前期
、

射血期比值均呈明显负相关
,

随

血色素下降
、

射血前期延长
。

这一现象可能是由于

在缺血缺氧情况下
,

心肌受损
,

生成减少所

致
。

有研究证明
,

心肌缺氧时
,

心肌脂肪变性
,

心

肌乳头呈淡黄色斑状条纹
,

似虎斑样
,

称为虎斑

心
。

此时以心肌细胞膜电位变化为特征的兴奋过

程
,

和以肌丝滑行为基础的机械收缩过程之间的兴

奋一收缩偶联有可能受到抑制
,

心室内压上升速度减

慢
,

致使射血前期延长
。

、

急性失血性贫血对左室舒张功能的影响 急

性失血性贫血患者左室舒张早期充盈速度加快
,

舒张早期
、

心房收缩期及总舒张充盈期

充盈血量增加
,

及 一
,

但

舒张早期及舒张充盈期时程与健康对照组无显著性

差异
。

我们认为这由于失血患者血液粘滞性降低
,

血流加速
,

左室舒张期充盈速度增加所致
,

有利于
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维持正常的心输出量和氧的传送
。

舒张早期及心房

收缩期血流速度增加而其比值较健康对照无明显变

化
,

说明其舒张功能未受损伤
,

而充盈速度增加为

心脏代偿功能良好的标志
。

主动脉根部内径及左房

径较健康对照组加大 均
,

亦可能与血流

加速
,

舒张期充盈血量及心输出量增加有关
。

表 型超声心动图心功能测量参数 士

健健健康对照组组 急性失血性贫血组组

士 土 复
一一

士
、

土 翅
、、

士 士

士 刀 士 乃 ②②

士
一

士

士 士 刀 ②②

土
,

士

士 乃 土 ②②

士 刀 士 乃 ①①

士
一

士

士 士

士 士

△△ 士 士

士 士

士 土

士 士

士 乃 土 ,飞飞

·

士 士 ②②

士 士

①

表

②

二尖瓣多普勒血流频谱测量参数 士

健健健康对照组组 急性失血性贫血组组

士 土
、

②②

士 士

士 士

土 士 丁丁

,

士 士
‘

犷犷

士 士 石 ②②

、

士 土

士
一

士

① ②



表 血色素与其它参数的相关性 士

射血前期

射血前期 射血期

心房收缩期峰值流速

血

一

一

一

色 素

刀

,

、

临床意义 从我们的观察结果中可以看出
,

健康心脏的急性失血性贫血患者
,

在输血之前或输

血同时
,

早期快速大量补液安全有效
,

有利于扩充

血容量
,

加速舒张期心室充盈
,

增加心脏前负荷
,

恢复心输出量及心指数
,

预防及纠正休克状态
,

挽

救病人生命
,

而不会导致心力衰竭或心功能恶化
。

如若顾虑大量补液会加重心脏负荷
,

则将延误抢救

时机
,

导致循环衰竭等严重 果
。

本研究为急性失

血性贫血早期大量快速补液提供了有力的理论依

据
。

四
、

结论
、

急性失血性贫血患者随失血程度加重
,

射血

前期延长
,

射血前期与射血期比值加大 血色素与

射血前期及血色素与射血前期 射血期比值均呈明

显负相关
。

而收缩时间间期及舒张充盈期则较健康

对照组无明显变化
。

、

急性失血性贫血患者收缩功能和泵功能的敏

感指标左室短轴缩短率
、

平均周径缩短率及射血分

数
,

以及舒张功能的敏感指标心房收缩期与舒张早

期充盈峰值流速之 比值均较健康对照组无明显变

化
。

其代偿方式主要表现在血流加速
,

舒张早期充

盈峰值流速加快
,

舒张早期
、

心房收缩期及总舒张

充盈血量增加
,

心输出量及心指数加大
,

以维持脑

及心脏等重要脏器的血供
。

、

健康心脏的急性失血性贫血患者
,

在输血之

前或输血的同时
,

早期快速大量补液安全有效
,

有

利于扩
一

充血容量
,

增加心脏前负荷
,

加速心室充

盈
,

恢复心输出量及心指数
,

预防及纠正休克状

态
,

挽救病人生命
,

而不会导致心力衰竭或心功能

的恶化
。
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多普勒检测肺动脉压力三种方法之比较
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为进一步探讨多普勒测定肺动脉压力的价值
,

我们用多普勒的三种方法同时估测 例的肺动脉

压力
,

并进行分析比较
。

材料与方法

病例分组 研究组 例
,

男 例
,

女 例
,

平均年龄 一 岁
。

基础心血管病变包括瓣膜

病 例
,

房间隔缺损 例
,

室间隔缺损 例
,

肺心

病 例
,

心肌病 例
,

动脉导管未闭 例
。

对照组

例
,

男 例
,

女 例
,

平均年龄 一

岁
,

均无 心 脏病 史
,

经 心 电图
、

片
、

一
、

一 等检查证实正常健康者
。

用 多功能超声心动图仪
,

可同时

提供
、

一
、

和 图像
。

将探头置于肺动

脉长轴切面的右室流出道中央部位和心尖四腔心切

面的右房侧
,

取得满意图像后磁带记录
,

回放 一

个心动周期分别测量统计 测量 的最大流速
,

计算 并推算出肺动脉收缩压
,

测

量 的
、 ,

推算出肺动脉平均压

入
,

肺动脉舒张压
,

测量

各 值
,

用 推 算 出
、 ,

,

井在
、 、

各值间进行 比

较
,

均为超声检测结果
,

未作心导管检查

结 果

研 亢 组 的 三 尖 瓣 返 流 检 出 率 为
,

肺动脉瓣检出率为 石 对

照组的检出率分别为 和
。

例受检者经多普勒超声检查发现同时有
、 、

共 例
,

其各项测定结果详

见表
。


