
前 言

随着生活习惯的改变、老龄化进展，心脏类疾病

的发病率在不断升高。冠心病是常见的心血管疾

病，是指心脏部位冠状动脉血管发生病变，引起血管

阻塞或狭窄，导致心肌缺血缺氧［1］。其发病与季节、

情绪等有关，早期无典型临床症状，发病时常伴有气

短、胸闷、胸痛等，并逐渐蔓延［2］。既往研究表明，冠

心病患者发病后常伴有心律失常、心肌缺血以及心

绞痛等，加重病情，影响日常生活，严重者可威胁患

者生命安全［3］。尽早发现和规范治疗，有效控制病

情，对改善预后具有重要作用［4］。目前诊断冠心病的

方法主要是心脏冠脉造影检查、心电图等［5］。其中冠

脉造影检查是诊断冠心病的金标准，准确率高，但有

创伤性、操作复杂、费用高，患者接受度较低［6］。心电

图是心血管疾病检查中常用的辅助方法，具有操作

简单、无创、安全、准确性高等优点，能够检查冠心病

患者心肌缺血以及心律失常情况［7］。心电图诊断包
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【摘要】目的：研究24 h动态心电图在冠心病心肌缺血、心律失常、心绞痛中的诊断价值。方法：127例临床诊断冠心病的

门诊和住院患者，均进行24 h动态心电图及常规心电图检查；比较两组心肌缺血、心律失常、心绞痛的检出情况。结果：动

态组心肌缺血阳性检出率（90.55%）显著高于常规组（34.65%），差异具有统计学意义（P<0.05）。动态组各类心律失常检

出率显著高于常规组（P<0.05）。动态组检出变异性心绞痛16例，常规心电图未发现，差异具有统计学意义（P<0.05）。结

论：24 h动态心电图诊断冠心病心肌缺血、心律失常、心绞痛具有一定的临床价值。
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Abstract: Objective To explore the diagnostic value of 24-hour dynamic electrocardiogram in myocardial ischemia,

arrhythmia and angina pectoris of coronary heart disease. Methods A total of 127 outpatients and inpatients who were

clinically diagnosed with coronary heart disease were examined by 24-hour dynamic electrocardiogram and routine

electrocardiogram. The detection rates of myocardial ischemia, arrhythmia and angina pectoris were compared between two

groups. Results The positive rate of myocardial ischemia in dynamic group (90.55%) was significantly higher than that in

routine group (34.65%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Moreover, the detection rate of arrhythmia

in dynamic group was significantly higher than that in routine group (P<0.05). Through dynamic electrocardiogram, variant

angina pectoris was detected in 16 cases, but variant angina pectoris was not found by routine electrocardiogram, and the

difference in detection rate was statistically significant (P<0.05). Conclusion 24-h dynamic electrocardiogram has certain

clinical value in diagnosing myocardial ischemia, arrhythmia and angina pectoris of coronary heart disease.
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括两种：常规和动态。目前有多数研究显示动态心

电图对心肌缺血、心律失常诊断效果优于常规心电

图，常规心电图对于症状较不明显的患者可能会出

现漏诊现象［8-9］。本研究对 127例冠心病患者均实施

常规及动态心电图检查，比较两种检查方法对冠心

病心肌缺血、心律失常、心绞痛的临床诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 10月至 2020年 10月在广西医科大

学第一附属医院门诊和住院的127例冠心病患者作为

研究对象，其中男80例，女47例，年龄45~76岁，平均年

龄（56.33±8.72）岁，病程1~14年，平均病程（6.12±2.25）

年；临床症状：胸闷、胸痛、心慌心悸，伴随症状有头

晕、乏力、气短，少有耳鸣、目眩；合并基础疾病：高血

压52例、高脂血症24例、糖尿病18例。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）符合冠心病诊断标准［10］；（2）年龄

≥45岁，≤76岁；（3）临床资料完整；（4）有胸闷、胸痛病

史；（5）均进行心电图检查；（6）患者及患者家属自愿

签署知情同意书。

排除标准：（1）伴有神经系统疾病；（2）肝、肾器

官功能不全者；（3）凝血功能障碍者；（4）感染性疾

病、血液系统疾病；（5）伴有恶性肿瘤者；（6）全身免

疫系统疾病；（7）脑血管疾病；（8）沟通交流障碍者。

1.3 方法

所有患者均进行 24 h动态心电图及常规心电图

检查。首先对患者进行常规心电图检查：调节温度，

保证检查室温度及环境适宜；取患者仰卧位，保持平

稳呼吸，对患者行 12 导联同步常规心电图检查（型

号：日本广电型 ECG-1350P），观察心电图波形状态

平稳后，记录常规心电图图像，并进行诊断分析。动

态心电图（型号：Cardio Trak，生产厂家：杭州百慧公

司）检查：设定监测系统，实施 24 h 动态监测；检测

前，先进行清洁消毒，将导线与电极扣好，电极贴于

胸部相应部位，确保记录卡及电池状态良好；监测期

间患者可进行自由活动，尽量不要出汗，不要剧烈运

动，以免影响监测结果；检测结束后，信息经记录卡

回放，以等电位基线为标准。动态记录有效数据大

于22 h。

1.4 观察指标

常规组：T波振幅低于同导联R波1/10，ST段下移

大于等于0.05 mV，则为心肌缺血。动态组：ST段水平

型或下斜型下移，下降幅度大于0.1 mV，时间大于1 ms，

心肌缺血的间隔时间大于1 ms，则为心肌缺血阳性。

比较两组心肌缺血阳性检出率；比较两组心律

失常检出情况，包括单发成对室上性、单发成对室

性、房室传导阻滞、短阵心动过速心律失常；比较两

组少见的心绞痛检出情况：分别定义为变异性心绞

痛组、ST段抬高变化组（为心肌梗死或左束支阻滞伴

ST段改变）、T波高耸变化组、U波变化组。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差表示，符合正态分布，采用 t 检验；

计数资料用［n（%）］表示，采用 χ 2检验。P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组冠心病心肌缺血阳性检出率比较

动态组和常规组分别检出心肌缺血阳性患者

115例和 44例，与常规组比，动态组心肌缺血阳性检

出率更高，差异有统计学意义（90.55% vs 34.65%，χ 2=

6.849, P=0.011）。

2.2 两组冠心病心律失常检出情况比较

与常规组比较，动态组单发成对室上性、单发成

对室性、房室传导阻滞、短阵心动过速心律失常检出

率更高，差异有统计学意义（P<0.05, 表1）。

2.3 两组冠心病心绞痛检出情况比较

与常规组比较，动态组变异性心绞痛、ST段抬高

变化、T波高耸变化、U波变化检出率更高，差异有统

计学意义（P<0.05, 表2）。

项目

单发成对室上性

单发成对室性

房室传导阻滞

短阵心动过速

常规组（n=127）

32（25.20）

20（15.75）

7（5.51）

10（7.87）

动态组（n=127）

99（77.95）

88（69.29）

50（39.37）

55（43.31）

χ 2值

6.347

8.932

10.721

9.378

P值

0.012

0.007

0.001

0.003

表1 两组冠心病心律失常检出情况比较［例（%）］

Tab.1 Comparison of detection of arrhythmia of coronary heart
disease between two groups［cases (%)］

项目

变异性心绞痛

ST段抬高变化

T波高耸变化

U波变化

常规组（n=127）

-

3（2.36）

5（3.94）

1（0.79）

动态组（n=127）

16（12.60）

12（9.45）

16（12.60）

5（3.94）

χ 2值

-

9.441

10.053

9.547

P值

-

<0.001

<0.001

0.002

表2 两组冠心病心绞痛检出情况比较［例（%）］

Tab.2 Comparison of detection of angina pectoris of coronary heart
disease between two groups［cases (%)］
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2.4 病例分析

病例 1，男性，49 岁，“因胸闷、心慌 1月余“入院，

动态心电图显示室性早搏，频发房性早搏，部分呈短

阵房性心动过速，V2-V4导联ST段抬高，II、III、aVF、

V5、V6 导联 ST 段下移（图 1a）。冠脉造影显示左前

降支第一对角支发出处闭塞，间隔支开口狭窄 90%，

行LDA PCI（图1b）。

a：动态心电图 b：冠脉造影

图1 病例1
Fig.1 Case 1

病例 2，男性，63岁，因“胸痛、胸闷 1月余“入院，

心电图显示 II、III、aVF、V5、V6导联异常Q波，T波深

倒置，伴频发房性早搏，房性逸搏（图 2a）。冠脉造影

显示前降支近段 60% 局限性狭窄；右冠中段 50% 局

限性狭窄，近端至后三叉前呈瘤样扩大粗大，第二弯

至后三叉前血管迂曲，呈不规则硬化，60%~70% 狭

窄，部分扩张血管内见血栓（图2b）。

a：动态心电图 b：冠脉造影

图2 病例2
Fig.2 Case 2

3 讨 论

心电图作为常用的冠心病检查手段，操作简单，

检查费用相对较低，临床效果较好［11］。该方法通过

观察患者心电改变，辅助医师诊断，明确病情严重程

度，具有不可替代的作用。常规心电图检查对部分

冠状动脉狭窄血流量为正常水平或无明显心肌缺血

患者的诊断准确性低，会出现假阳性或假阴性，耽误

临床治疗［12］。随着医疗技术的不断提高，目前采用

动态心电图检测，能够弥补常规心电图诊断的不足。

动态心电图能明确心肌缺血发作时间、影响因素、发

作程度等，有助于充分了解日常生活中患者心电图

情况［13］。蒋桂芳等［14］等研究表明动态心电图诊断冠

心病心肌缺血的效果显著，并发现日间起始心率显

著高于夜间，心肌缺血持续时间、ST段位移显著低于

夜间。动态心电图能够 24 h 不间断地持续检测，诊

断范围大，对活动状态的患者也能很好监测并完整

记录，获得全方位的数据和检查图像［15］。有报道表

明 24 h 动态心电监测能够诊断心肌缺血、评价药物

治疗、筛选心脏事件，为临床诊断和治疗提供重要的
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技术支持［16］。动态心电监测对诊断心律失常非常重

要，对检出房性心律失常、室性心律失常、传导阻滞、

评价药物的疗效具有十分重要的作用，尤其是对一

次性心律失常、心肌缺血等症状的检出效果更明

显［17］。

夏国宏［18］等比较两种心电图对心肌缺血及心律

失常的诊断，发现动态心电图的检出率高，在早期诊

断心肌功能、心律失常中的临床价值更高，有助于预

防心源性猝死。本研究结果与之相一致。曾莲［19］研

究发现心电图对非典型性心绞痛的诊断价值与冠状

动脉造影检查无明显差异，但对非典型心绞痛的特

异性及敏感性显著低于冠脉造影，提示仅采用心电

图检查不足于确诊疾病类型，需要通过结合多种检

查方法明确疾病。王萍等［20］研究发现 24 h动态心电

图与血清标志物联合诊断冠心病心肌缺血的灵敏

度、特异性以及准确性高，具有较高的临床应用价

值。综上所述，24 h动态心电图可作为冠心病心肌缺

血、心律失常、心绞痛的诊断方法，但在临床应用中

仍需要结合特征进行综合评定，早发现早治疗，有助

于疾病控制。
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