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CRRT在危重创伤治疗 中有 诸多优势，但是也有不 足： 

CRRT治疗存在着对凝血、代谢、营养、药代动力学的影响等问 

题。治疗的时机、适应证、临床意义、抗凝方式 、营养物质的提供 

与药物剂量的调整等问题有待于进一步研究探讨。总体来说， 

CRRT不失为严重外伤后 ARF患者救治的一种好方法。 
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无人区电轴对心房颤动伴宽 QRS波心电图诊断的分析 

473000 河南省南阳市中心医院心电科 郭璐映 
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测量心电轴是心电图分析与诊断中不可缺少的一项。无人 

区电轴是近年来用于宽 QRS波群鉴别中的新指标n]。心房颤 

动(房颤)合并宽 QRS波常见于 ：房颤伴室性期前收缩、室性心 

动过速(室速)或室内差异性传导(差传)。对其鉴别，对临床指 

导用药有重要的意义。我们 旨在通过对房颤伴宽 QRS波心电 

图无人区电轴的分析 ，探讨其临床价值 ，提高临床医生和心电图 

医生对无人 区电轴 的认识 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 120例均为我院 1998--2006年住院患 

者，男78例，女 42例。年龄 17～75岁．平均 53岁，其中 43例 

冠心病，60例风湿性心脏病 ，12例扩张型心肌病．5例无器质性 

心脏病。 

1．2 方法 采用玛奎特心电图机进行 12导联同步描记 ，选 I 

导联和 aVF导联 目测宽 QRS波群的电轴，以 I导联和 aVF导 

联的主波向下作为无人区电轴的目测标准。 

2 结 果 

2．1 心室率 66例房颤伴差传 ．心室率范围在 80～120次／ 

min；54例房颤伴室性期前收缩或室速，心室率范围在 75～160 

次／rain。 

2．2 RR间期变化范围 见表 1。 

表 1 RR 间期变化 范围 (例 ， ) 

2，3 QRS波群形态 见表 2。 

表 2 V 导联 QRS波群形态 (例 。 ) 

2．4 无人区电轴 30例存在无人区电轴(55．6 )，其中24例 

为房颤伴室性期前收缩(44．0 )；6例为房颤伴室速(11．1 )； 

全部为房颤伴室性激动，无一例外，特异性为 100 。66例房颤 

伴差传无一例存在无人区电轴。 

3 讨论 

心电轴称平均心电轴，代表额面 QRS平均综合向量，是心 

脏电活动的总趋势、方向和强度。当 QRS波的额面电轴位于一 

90。～一180。称为无人区电轴。正常的心室除极总方向从右上 

指向左下 ，无人区电轴的心室除极总方向与正常相反，从左下 

指向右上。除少数人可能为正常变异外，95 属于病理性心电 

图表现_3]。 

额面 Bailey’S六轴系统中．六个肢体导联之间有个特殊的 

角度，I和 aVF导联轴相互垂直。采用 I和aVF导联快速目测 

无人区心电轴更加直观可靠，不会出现盲区和误区[”。当 I导 

联的主波和 aVF导联的主波均向下时，则心电轴位于无人区。 

本组 120例房颤合并宽 QRS波群，房颤伴室性期前收缩 

42例；房颤伴室速 12例；房颤伴差传 66例。47例宽 QRS波群 

位于无人区电轴，全部为房颤伴室性期前收缩或室速，无一例 

外。特异性为 100 。房颤伴室性期前收缩存在无人区电轴 

时．心室除极的方向与正常相反。66例房颤伴差传，没有 1例 

宽 QRS波群电轴位于无人区。因为房颤伴差传时，其 QRS波 

群总的方向可能发生改变 ，但心室除极的总趋势是从上到下，不 

会指向无人区。 

房颤伴室性期前收缩和房颤伴差传可以用多种方法鉴别： 

房颤的基本心率、QRS波群的形态、其前的 RR间期、宽 QRS波 

群的联律间期、其后的类代偿间期等 ，但多有重叠。另外，少数 

房颤伴室性期前收缩也在长间歇后发生．这些都会造成诊断及 

鉴别诊断的困难。而采用 目测 I和 aVF导联宽 QRS波群电轴 

的方法，对宽 QRS波群电轴进行判断．当电轴位于无人区时可 

以肯定为房颤伴室性期前收缩或室速而非差传。无人区电轴的 

目测实用、方便又简单 ，是一项特异性高的鉴别诊断指标，应引 

起临床医生和心电图医生的高度重视。 
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