
健康大鼠及急性心肌缺血大鼠心电图表现
刘丹妮!马芹芹!黄秀兰

!!基金项目)国家民族事务委员会资助项目+*&KH"), !中央民族大

学&#&( 工程'资助项目

作者单位)"***&"!北京!中央民族大学中国少数民族传统医学研

究院

通讯作者)黄秀兰!电子信箱)NIBLTMc=OM>0LAP

!!自 "#'% 年 4>?aOM=AM 等报道急性心肌梗死时心

电图 +:B:LW?AL>?;OAX?>P! ]̀2, 的衍变现象后!由于

]̀2在急性心肌缺血及心肌梗死诊断中具有特征性

改变规律!特异性强!敏感性高!以及便捷#无创#可重

复性好等优点! ]̀2表现在临床诊断中一直具有不

容忽视和取代的重要地位
/"!'0

" 同样!在急性心肌缺

血及心肌梗死有关实验研究中!实验动物 ]̀2改变

是最重要的观察指标之一!常用于判断急性心肌缺血

模型的复制是否成功及评价药物的抗心肌缺血药

效" !

但对健康动物 ]̀2表现及心肌缺血动物 ]̀2

变化的报道有限" 因此!本文以心肌缺血实验应用较

普遍的实验动物大鼠为例!对本领域相关研究报道进

行综述!旨在为心肌缺血动物实验研究提供一定参

考"

一#大鼠 ]̀2导联

"0肢体导联)早期使用大鼠左右前肢及尾部放置

肢体导联电极用于测量肢体导联 ]̀2

/)0

" 近年来!

大鼠 ]̀2标准肢体导联
+

#

,

#

-

及单极加压肢体导

联 >@<#>@_#>@Y与人体连接方式基本一致!电极置

于大鼠的左#右前肢及左后肢
/.0

"

由于标准肢体导联 ]̀2可以基本满足观察心律

失常的需要!目前使用较为普遍" 但若需检查测量时

间参数变化!尤其是时限及间期的影响时!建议采用

同步多导 ]̀2对动物的心电信息同步记录!同步分

析以提高 4波时限#45<间期#j<E 波群时限及 j5

Z间期等时间参数测量的准确性
/.0

"

'0胸导联)胸导联电极的放置位置文献报道不

一" 国外研究将胸导联电极 @>置于大鼠胸骨左缘

心脏搏动最强点!@L置于左腋中线平 @>水平!@V 置

于 @>和 @L连线中点
/(!$0

!或将胸导联电极 @>MW置

于胸骨柄与剑突连线中点及 @B>W置于左腋前线平剑

突水平
/)!%0

" 国内学者将胸前导联+]_,电极置于左

锁骨中线第 ( 肋间
/&0

!或将胸导联电极 @>置于胸骨

中点右缘!@L置于胸骨下 "D) 的水平线与左腋前线

交点!@V 置于 @>和 @L连线中点
/#0

" 有学者认为!

由于同步 $ 个肢体导联测量结果基本可以满足实验

要求!且大鼠胸廓小#圆!皮下脂肪较少!皮肤移动度

大!无明显体表标志!使胸导联不能准确定位!故不必

要使用胸导联测量结果
/.0

"

二#健康大鼠 ]̀2表现

大鼠 ]̀2表现与人类接近!由 4波#j<E 波群与

Z波组成!各波及间期可反映心脏兴奋#传导及恢复

过程" 影响大鼠 ]̀2的因素很多!如导联#动物年

龄#体重#性别#品系等"

"0心率)体重为 "&* /)(*X的成年大鼠心率约为

.%( 次D分 + )%* /(&* 次D分,

/"*0

!且无明显性别差

异
/&0

" 成年后大鼠心率随年龄增长而逐渐下降" 雄

性大鼠心率从 ((% 日龄时的 )%$ 次D分下降至 #(" 日

龄时 )"* 次D分!雌性大鼠从 (&) 日龄时的 )." 次D分

下降至 "*&( 日龄时 '&) 次D分
/""0

"

'04波)4波代表心房肌除极过程的电位变化"

4波
+

#

,

导联直立!易读出!

-

导联可能出现直立或

倒立
/"'0

!>@<倒置
/&!")0

" 4波时限约为 45<间期的

"D)

/(0

+表 "," 除 >@_外!其他导联 4波时限雌性与

雄性无明显差异" 在
-

#>@<#>@_#>@Y导联上 4波

振幅雌性大鼠高于雄性
/&0

!4波振幅参考值见表 '"

表 '(大鼠 )波及 )*+间期时限+% k#",

/")0

导联 4波+P=, 45<间期+P=,

+

".0) l)0$ .&0. l%0*

,

"(0* l)0% .#0* l%0"

-

".0" l)0" .&0) l$0'

>@< ".0. l)0* .&0' l$0$

>@_ ".0* l)0" .#0" l$0%

>@Y ".0. l)0' .&0$ l$0)

(""(
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表 ,(-./012大鼠肢体导联 3!4参考值+% k"*,

/".0

周龄+周, 4+P@, <+P@, E+P@, Z+P@, <<+P=, 4<+P=, j<E+P=, jZ+P=,

. *0"'& l*0**( *0%% l*0*$ 5*0.. l*0*( *0"# l*0*" "")0. l'0* .$0$ l"0) "'0* l*0. $"0' l*0%

"' *0*$. l*0*"* *0.' l*0*. 5*0"( l*0*' *0*# l*0*" "()0. l$0' ("0. l*0% ")0* l*0. $'0$ l)0*

!!)045<间期)45<间期反映自心房开始除极至

心室开始除极的时间!雌雄间无明显差异
/&0

" 45<

间期参考值见表 ""

.0j<E 波群)j<E 波群代表心室肌除极过程的

电位变化" j<E 波群多表现为简单的 <波!无 j

波
/"(0

" >@<导联呈 jE 波型!且雌性较雄性深
/&0

"

各导联 j<E 波群时限差别不大+表 ),

/"(0

!无明显性

别差异
/&0

" j<E 波群波幅较小!>@_导联 j波波幅

相对较高!其他导联 j波波幅不明显" <波电压在

,

#>@Y导联上雌性高于雄性
/&0

" E 波波幅各导联均

明显!

-

导联最大!

+

导联最小
/"(0

" 也有学者认为大

鼠可能无 E 波!可能是 <波降支与 Z波升支的夹角

形成了所谓的 E 波
/(0

"

表 5(大鼠 6+"波群及 7波波幅与时限+% k#",

/"( 0

导联
波幅+P@, 时限+P=,

j < E Z j<E Z

+

*0*'( l*0*"# *0((* l*0"#" *0"'( l*0*&' *0*%* l*0*.) ".0. l"0& ("0( l"'0%

,

*0*)* l*0*"% *0%%( l*0''$ *0'(( l*0".% *0".( l*0*(( "(0" l"0( $)0& l")0.

-

*0*)( l*0*"# *0.#( l*0')& *0'&* l*0'"& *0")* l*0*$* "(0" l"0( $%0" l")0*

>@_ *0")( l*0*#$ *0)(* l*0"%& *0"(( l*0""% 5*0*.( l*0*(( ".0) l"0& (&0" l"%0$

>@Y *0*)* l*0*"$ *0$'* l*0'') *0'(( l*0"&. *0"(* l*0*(# "(0) l"0$ $&0) l"'0(

& j或 E <或 <e Z j<E Z

>@< *0*'( l*0*". *0$&( l*0"$# *0"$( l*0*#. 5*0"*( l*0*.. ".0& l"0$ (%0# l")0(

!!(0E 5Z段)E 5Z段代表心室肌除极完毕后至心

室肌开始复极的电位变化" 早期研究认为
/)!""0

!Z波

与 j<E 波群终点重合!各导联均无法辨认及测量 E 5

Z段" 另有文献报道
/(0

!Z波升支出现时!<波降支

还未达到基线!这时出现了虚假的类似于 E 5Z段抬

高的波形!实际上并无 E 5Z段" 近年来的研究普遍

认为
/"'!"$0

!大鼠 ]̀2可能没有明显的 E 5Z段" 对 E

5Z段及其高度的定位各不相同" 有报道将 jj基

线以下 E 波的升支定义为 E 5Z段
/"%0

!有研究将 j<E

波群终点与 8点+j<E 波群终点和 Z波的交接处,后

'*P=处之间的连线定义为 E 5Z段
/"&0

!有研究将 8

点与基线的垂直距离定义为 E 5Z段高度
/"#0

!还有研

究将 8点后 $*P=位置与基线的垂直距离定义为 E 5

Z段高度
/'*0

"

$0Z波)Z波代表心室肌复极过程所引起的电位

变化" Z波时限约为 *0*$)& l*0*").=+表 ),!Z波波

幅在
,

#

-

#>@_#>@Y导联上雌性高于雄性
/&!"*0

"

%0j5Z间期)j5Z间期代表心室肌除极结束至

复极开始的电位变化" 大鼠的 j5Z间期极短!雌雄

间无明显差异
/&!"$0

"

三#急性心肌缺血大鼠 ]̀2表现

"0药物法致急性心肌缺血大鼠 ]̀2变化)药物

法常应用垂体后叶素+ROWTOW?OM!4OW,法!也可使用异丙

肾上腺素+O=AR?:M>BOM:! Ê-,法"

4OW中的加压素能使冠状动脉痉挛!引起心肌供

血不足及外周阻力增加!导致心脏后负荷增加!从而

出现心肌供血不全及心肌损伤等一系列典型 ]̀2改

变" 此种复制方法简便有效!实验周期短!作为冠状

动脉痉挛急性发作的简单模型!较接近人心绞痛的病

理状态!可广泛用于筛选抗心肌缺血药物的研究
/'"0

"

静脉注射 4OW后!大鼠 ]̀2呈现典型的两期变

化" 注射 4OW后即刻出现 E 5Z段抬高!Z波高耸!甚

至出现单向曲线!此即第一期 ]̀2变化*第二期变化

多在注射 4OW'* /)*=后出现! ]̀2表现为 Z波低平#

双相或倒置!45<间期延长!心率下降等
/''!')0

" 腹

腔注射 4OW后!大鼠 ]̀2表现以
,

导联 Z波高耸#E 5

Z段抬高+

"

*0*"P@,#心率明显下降等改变作为造

模成功标志
/')0

" 也有学者直接采用加压素复制大鼠

急性心肌缺血模型!在快速静脉注射加压素后 " /

(POM 内! ]̀2出现 E 5Z段一过性压低表现
/"%0

"

'0冠脉结扎法致大鼠急性心肌缺血 ]̀2变化)

冠状动脉左前降支是为左心室前壁#室间隔及左心室

前侧壁供血最主要的血管!结扎冠状动脉左前降支是

目前研究心肌缺血及心肌缺血D再灌注最常用的方

法" 由于大鼠心脏侧支循环少!模型复制成功率高#

重复性好!冠脉结扎法致急性心肌缺血大鼠模型已被

('"(
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公认 为 研 究缺血性心肌病的经典实验 动 物 模

型
/'.!'(0

"

冠脉结扎法致心肌缺血以大鼠 ]̀2E 5Z段抬

高+

"

*0"P@,和+或,Z波高耸或倒置
/'$!'%0

为造模成

功标志" 造模成功后
+

导联 E 5Z段压低 +

"

*m"P@,!

,

#

-

导联 E 5Z段抬高+

"

*0"P@,

/'*0

!雌

性较雄性 E 5Z段抬高幅度明显
/'&0

" 其他特征性

]̀2改变还包括短暂的 <波波峰异常增高
/"&0

"

心肌缺血D再灌注损伤造模成功的大鼠 ]̀2表

现为!再灌注后 "(POM 内抬高的 E 5Z段下降 (*1以

上!或高耸的 Z波下降
/'$!'#0

" 大鼠冠状动脉结扎后

还可能出现 j<E 波群增高增宽!再灌注后 j<E 波群

波幅降低等特征性 ]̀2改变!并可见室性期前收缩#

室性心动过速等心律失常表现
/)*!)"0

"

]̀2是心脏兴奋的产生#传导和恢复过程中生

物电变化的记录" 因心脏功能变化常与生物电变化

相联系!因此 ]̀2是药理实验方法学中的一个重要

手段" 动物 ]̀2与人体 ]̀2在记录原理#基本波形

等方面并无本质区别!但在具体记录方法#图形识别

与判断及影响 ]̀2波形的因素等许多方面与人体

]̀2有所不同" 不同实验室采用不同方法的判断标

准可能导致实验结果不一致!从而降低了其参考价

值!甚至影响实验结论的准确性" 因此!亟待建立公

认的大鼠心电图测量方法及正常值范围以供实验人

员参考"
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鼻窦和中耳气压性损伤的发病机制及相关研究
应乐安

!!作者单位)'**'.*!上海交通大学航空航天学院人机与环境工程

研究院

!!&气压变化对人体的生理影响'是航空#航天与

航海医学中一个重要的研究内容" 人体的耳朵#鼻

窦#肺脏#胃脏内都含有气体" 由于海拔高度的变化!

飞机等载人机电产品在升降过程中会伴随气压的变

化" 这一气压变化会对人体上述含气的组织器官产

生生理和病理反应"

一#鼻窦的气压性损伤

鼻窦是人体头颅内部鼻腔周围的空腔!其中含有

气体!其作用主要是湿润空气!对发音产生共鸣" 人

体共有 . 对鼻窦)额窦#上颌窦#筛窦和蝶窦" 它们开

口于鼻道和鼻甲的不同部位!都与鼻腔相通" 正常情

况下!鼻窦内外的气压平衡" 但当外界气压变化时!

这种平衡被打破" 例如!在飞机的上升过程!外界环

境气压随海拔高度的增加而降低!窦内的气压大于窦

外" 在飞机的下降过程!外界环境气压随海拔高度的

减少而增加!窦外的气压大于窦内!窦内成了局部负

压" 当窦内形成局部负压时!鼻腔内的阻塞物容易被

吸入鼻窦!导致窦腔内外通气发生困难!鼻窦黏膜充

血#水肿!并伴有鼻塞#头痛等症状"

高空中的飞行员和深海下的潜水员在气压骤变

时!通常会有这种现象" 在航空航天医学领域!人们

把飞行员从高空迅速下降时!由于窦腔内负压#鼻腔

内炎性物或污物被吸入鼻窦而产生的鼻窦黏膜的急

性炎症称为&航空性鼻窦炎'

/"0

" 患有鼻窦炎的人在

周围大气压强发生较大变化时!例如乘坐超高速电梯

或飞机时!有时会有病变部位的不舒适感"

闫建齐等人分析了歼击机飞行员鼻窦冠状扫描

]Z影像后认为!飞行员鼻窦炎发病率显著高于一般

人群!而且飞行员随着年龄的增长和飞行时间的增

加!鼻窦炎的患病率也增加
/'0

" fT f等研究了鼻窦

炎#鼻息肉与飞行安全之间的关系" 他们的研究对象

是 "" 名患有急性鼻窦炎和 &' 名患有慢性鼻窦炎和

鼻息肉的飞机机组人员" 研究发现!飞机驾驶员患有

鼻窦炎或鼻息肉将会对飞行安全造成威胁!两者之间

具有明确的因果关系
/)0

" +:OWK:B̀ 6等人研究了航

空性鼻窦炎+>:?A=OMBAXT=OWO=,的病理生理学基础及其

防治措施" 口服抗组胺药或局部喷涂缓解鼻黏膜充

血的药物!是飞机机组和乘客预防航空性鼻窦炎的有

效措施
/.0

" \ABX:?+`等人研究了&计算机断层扫描

技术'与 &功能性鼻内镜手术 +UTMLWOAM>B:M;A=LAROL

=OMBAXT==T?X:?H!Ỳ EE,'相结合!治疗气压损伤性鼻

窦炎的有效性
/(0

" 4>?=AM=3E 等人对 (. 名实施过

Ỳ EE 的飞行员进行调查后发现!#'1的飞行员在术

后能重新胜任飞行工作
/$0

"

二#中耳的气压性损伤

"0中耳对外界气压变化的反应)与鼻窦相比!气

压变化对人体耳朵的影响更大" 王勇等人的研究数

据表明!&气压损伤性中耳炎'在歼击机飞行员耳鼻

咽喉疾病中的发病率最高
/%0

"

人体耳朵由外耳 +ATW:?:>?,#中耳 +PO;;B::>?,

和内耳+OMM:?:>?,) 部分组成" 外耳#中耳和内耳的

耳蜗共同组成了人体的听觉器官
/&0

" 中耳是一个容

积为 " /'LP

)

的小空腔!包括鼓膜#鼓室#听小骨#中

耳肌和咽鼓管等结构" 直接感受外界气压变化的是

中耳" 鼓膜 +WHPR>MOLP:PV?>M:,是一层椭圆形的#

半透明的#韧性很强的薄膜!呈漏斗状!其顶指向中

耳!是外耳和中耳的分界" 鼓室位于鼓膜和内耳外侧

壁之间!向前经咽鼓管通往咽部" 咽鼓管+:T=W>LNO>M

5WTV:,又称耳咽管!是耳朵和鼻咽部的唯一通道"

在正常情况下!咽鼓管的鼻咽部开口通常是关闭的"

(."(
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