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房室连接处双层阻滞心电图改变的临床意义

熊望琼　沈丽萍

　　【摘要】　目的：探讨房室连接处双层阻滞心电图改变的临床意义。　方法：对比分

析８２１例房室传导阻滞患者中２７例房室连接处双层阻滞患者的临床及心电图资料。　

结果：２７例中１３例存在交替性文氏现象，１４例存在非交替性文氏现象。２５例获临床治

愈或好转，２例死亡。非交替性文氏现象疾病凶险，４例演变成三度房室传导阻滞，８例

伴束支传导阻滞者有
!

或晕厥，其中６例需安装永久性起搏器。　结论：交替性文氏现

象多见于快速房性心律失常；非交替文氏现象中尤其是Ｂ型合并束支阻滞时，临床应引

起足够重视，及时安装永久性起搏器。

【关键词】　房室连接处；双层阻滞；心电图

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６５８３．２０２０．０２．０１４

　作者单位：２０１７００　上海，复旦大学附属中山医院青浦分院心电

图室

　通信作者：沈丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｌｉｐｉｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

　　房室连接处双层阻滞为心脏传导系统多层阻

滞的常见类型，主要表现为交替性文氏现象及非交

替性文氏现象（长ＰＲ间期双层阻滞），两者均分为

Ａ、Ｂ两型；交替性文氏现象多见于快速房性心律失

常如房性心动过速、心房扑动（房扑）；非交替性文

氏现象多见于窦性心律。现将我院近年２７例房室

连接处双层阻滞心电图改变做回顾性分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２０１４年１０月—２０１８年１０月在本院诊断

为房室传导阻滞（ＡＶＢ）的患者共８２１例，其中２７例

为房室连接处双层阻滞，男性１３例，女性１４例，年

龄２４～９６岁，平均年龄６８．３岁。由两名资深心电

图医师重新复核认定心电图。

１．２　房室连接处双层阻滞分型

房室连接处双层阻滞分为：（１）交替性文氏现

象。Ａ型为心房扑动２∶１与４∶１传导交替出现，

下传的 ＦＲ期间逐渐延长，最短的ＦＲ间期＜

０．２１ｓ；Ｂ型为心房扑动２∶１与３∶１传导交替出

现，下传的ＦＲ间期逐渐延长，最短的ＦＲ间期＜

０．２１ｓ
［１］。（２）非交替性文氏现象（长ＰＲ间期双层

阻滞），均为窦性心律，Ａ型为二度Ⅰ 型 ＡＶＢ＋

一度ＡＶＢ（最短ＰＲ间期≥０．２１ｓ）。Ｂ型为二度

Ⅱ型ＡＶＢ或高度ＡＶＢ＋一度ＡＶＢ（下传的ＰＲ间

期≥０．２１ｓ）
［２］

２　结果

２７例房室连接处双层阻滞中交替性文氏现象

１３例，Ａ型６例，Ｂ型７例，均为房扑伴２∶１～４∶１

传导；非交替性文氏现象１４例，Ａ型５例，Ｂ型

９例。２７例患者经治疗后２５例临床治愈或好转出

院；２例死亡。患者临床资料及心电图改变见表１；

各类典型心电图见图１～４，发生非交替性文氏现象

患者的疾病较凶险，有４例演变成三度ＡＶＢ，８例

伴束支传导阻滞者有
!

或晕厥，其中６例安装永

久性起搏器。见表１。

３　讨论

房室连接处交替性文氏现象多见于快速房性

心律失常（房速或心房扑动），如何界定为病理性或

功能性阻滞，需要根据患者的临床基础疾病和心电

图演变而定［２３］。因为交替性文氏传导含有隐匿性

传导的特征，心房颤动伴长ＲＲ间期、心房扑动呈

３∶１、４∶１下传时我们不会做合并二度ＡＶＢ或高

度ＡＶＢ的诊断，认为有房室结隐匿性传导的因素

存在，而实际上心房颤动伴长ＲＲ间期、心房扑动

呈４∶１下传时很有可能存在二度ＡＶＢ或高度ＡＶＢ

的可能性，主要看恢复窦性心律后有无房室传导阻

滞。本组１３例中１０例为器质性心脏病，７例经胺

碘酮或心律平复律后仍有一度ＡＶＢ或二度Ⅰ型
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ＡＶＢ，此７例均为器质性心脏病患者，提示为病理

性阻滞。如果基础疾病为非器质性心脏病，心电图

恢复为窦性心律时无房室传导阻滞，则提示为功能

性阻滞。交替性文氏现象由于能引起２个或３个连

续未下传的心房激动，易误认为高度ＡＶＢ引起错

误治疗，主要甄别点在于交替性文氏现象在下传时

呈逐渐延长及房室传导比例符合特定的数学现象。

表１　２７例房室连接处双层阻滞心电图改变与临床

分型 性别年龄／岁 临床诊断 心律
心房率／

次·ｍｉｎ
近端 远端 转归

交替性文氏（Ａ型）女 ７３ 高血压心功能Ⅱ级 房扑 ３００ ２∶１ 文氏 窦律 一度ＡＶＢ

交替性文氏（Ａ型）女 ８２ 冠心病 房扑 ３００ ２∶１ 文氏 窦律 一度ＡＶＢ

交替性文氏（Ａ型）女 ８３ 冠心病心功能Ⅲ级 房扑 ２７２ ２∶１ 文氏 未复律

交替性文氏（Ａ型）女 ６７ 糖尿病 房扑 ２５０ ２∶１ 文氏 未复律

交替性文氏（Ａ型）男 ７６ 冠心病 房扑 ２５０ ２∶１ 文氏 窦律 二度ⅠＡＶＢ

交替性文氏（Ａ型）女 ６２ 甲亢性心脏病心功能Ⅲ级 房扑 ２００ ２∶１ 文氏 窦律 一度ＡＶＢ

交替性文氏（Ｂ型） 女 ５１ 冠心病 房扑 ３００ 文氏 ２∶１ 窦律 一度ＡＶＢ

交替性文氏（Ｂ型） 男 ８７ 冠心病 房扑 ３００ 文氏 ２∶１ 未复律

交替性文氏（Ｂ型） 男 ５２ 风湿性心脏病，二尖瓣置换术后 房扑 ２７２ 文氏 ２∶１ 窦律 二度ⅠＡＶＢ

交替性文氏（Ｂ型） 男 ４６ 肺炎右胸腔积液 房扑 ２７２ 文氏 ２∶１ 窦律

交替性文氏（Ｂ型） 女 ２４ 风湿性心脏病，二尖瓣狭窄 房扑 ３００ 文氏 ２∶１ 窦律 一度ＡＶＢ

交替性文氏（Ｂ型） 女 ８０ 高血压 房扑 ３００ 文氏 ２∶１ 未复律

交替性文氏（Ｂ型） 男 ６８ 创伤性颅脑损伤，蛛网膜下腔出血 房扑 ２５０ 文氏 ２∶１ 窦律

非交替性文氏（Ａ型）女 ７５ 高血压、脑梗死 窦性 ７９ 一度ＡＶＢ 文氏 一度ＡＶＢ

非交替性文氏（Ａ型）女 ７８ 高血压、脑梗死 窦性 ７１ 一度ＡＶＢ 文氏 一度ＡＶＢ

非交替性文氏（Ａ型）女 ８１ 冠心病 窦性 １００ 一度ＡＶＢ 文氏 一度ＡＶＢ

非交替性文氏（Ａ型）男 ４８ 病毒性心肌炎 窦性 ９４ 一度ＡＶＢ 文氏 一度ＡＶＢ

非交替性文氏（Ａ型）女 ９１ 冠心病 窦性 ９０ 一度ＡＶＢ 文氏 阻滞无改善

非交替性文氏（Ｂ型）男 ７５ 病窦 窦性 ８３ ２∶１ 一度ＡＶＢ＋完右 安装起搏器

非交替性文氏（Ｂ型）男 ６９ 急性前间壁心肌梗死 窦性 ８０ ３∶２ 一度ＡＶＢ＋完右 三度ＡＶＢ，起搏器

非交替性文氏（Ｂ型）女 ４８ 急性下壁心肌梗死 窦性 ９１ ２∶１或４∶３ 一度ＡＶＢ＋完右 三度ＡＶＢ

非交替性文氏（Ｂ型）男 ５９ 高血压 窦性 ８８ ２∶１ 一度ＡＶＢ＋完右 三度ＡＶＢ，起搏器

非交替性文氏（Ｂ型）男 ７５ 高血压、脑梗死 窦性 ９８ ２∶１～３∶１ 一度ＡＶＢ＋左前＋完右 安装起搏器

非交替性文氏（Ｂ型）男 ８１ 急性广泛前壁心肌梗死 窦性 ８８ ３∶２ 一度ＡＶＢ＋完左 三度ＡＶＢ，死亡

非交替性文氏（Ｂ型）男 ９６ 冠心病 窦性 ９２ ２∶１ 一度ＡＶＢ＋完左 死亡

非交替性文氏（Ｂ型）女 ４７ 退行性心脏病 窦性 ８３ ２∶１ 一度ＡＶＢ＋完左 三度ＡＶＢ，起搏器

非交替性文氏（Ｂ型）男 ７１ 退行性心脏病 窦性 ８３ ２∶１ 一度ＡＶＢ 安装起搏器

　　注：窦性心律（窦律）、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）、心房扑动（房扑）、病态窦房结综合征（病窦）、完全性右束支阻滞（完右）、完全

性左束支阻滞（完左）、左前分支阻滞（左前）
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图１　犃型交替性文氏现象

图２　犅型交替性文氏现象

图３　犃型非交替性文氏现象（长犘犚间期双层阻滞）二度Ⅰ型犃犞犅＋一度犃犞犅

图４　犅型非交替性文氏现象（长犘犚间期双层阻滞）二度Ⅱ型犃犞犅２∶１传导＋一度犃犞犅＋完全性左束支阻滞

　　本组１４例房室连接处非交替性文氏现象心房

率均＜１３５次／ｍｉｎ，且均为器质性心脏病，部分发病

较凶险，伴有头晕、黑、晕厥、急性心肌梗死，均符

合病理性阻滞的范畴［４］。

一度ＡＶＢ主要是相对不应期延长，可占据整

个心动周期，有效不应期正常，窦性激动顺传到房

室交接区时均落于相对不应期，多见于心肌炎、先

天性心脏病等器质性心脏病；二度Ⅰ型ＡＶＢ为有

效不应期正常或轻度延长，相对不应期部分延长，

尚有应激期存在，长间歇后Ｐ波落在应激期，可以

正常顺传心室，故文氏周期后，第一个ＰＲ间期正

常，若有延长说明上层存在一度 ＡＶＢ，单纯二度

Ⅰ型ＡＶＢ多见于迷走神经张力增高等生理因素，若

二度Ⅰ型ＡＶＢ并一度ＡＶＢ多为病理性；二度Ⅱ型

及高度ＡＶＢ主要是有效不应期延长，相对不应期

无改变，长间歇后可使房室传导暂时恢复，故下传

的ＰＲ间期正常，若延长则说明下层存在一度

ＡＶＢ。一度ＡＶＢ与二度及高度ＡＶＢ发生机制迥

异，在同一层面同时存在一度ＡＶＢ合并二度ＡＶＢ

几乎不可能，故对长ＰＲ间期二度 ＡＶＢ或高度

ＡＶＢ定义为非交替性文氏现象（即长ＰＲ间期房

室双层阻滞），符合电生理基础［５］。

在本组１４例非交替性文氏现象中，有４例演变

为三度ＡＶＢ，８例合并束支阻滞且均有黑或晕

厥，其中２例合并完全性左束支阻滞患者死亡，说明

一旦合并束支阻滞，尤其是Ｂ型非交替性文氏现象

合并束支阻滞时，应引起足够重视，及时安装永久

性起搏器。
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