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基于常规心电图监测结果的急性脑血管 
疾病患者的心电异常研究

赵振强 陈玥睎
重庆市梁平区人民医院 重庆 405200

【摘要】目的：研究急性脑血管病并发心电图异常的特征。方法：选择我院接受治疗的脑血管意外患者 89 例为研究样本，入选
病患均行常规心电图检查。取发病３天内的心电图记录，对比脑出血及脑梗死病患心电图的改变情况。结果：脑梗死病患心电图异常
的发生率为 72.00%(36/50)，明显低于脑出血病患心电图异常的发生率 89.74％（35/39）；其中，脑梗死组窦性心动过速所占比例
明显低于脑出血组的 20.51％（8/39），差异均有统计学意义（P<0.05）。意识清醒组的异常发生率为 30.00％（6/20 ０），显著低
于意识不清组的 76.47%(39/51)；且在治疗和多次复查后发现，２６例病患的心电图恢复正常。结论：急性脑血管病并发心电图异常
率高，应引起高度重视。
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引言
随着人们生活水平的不断提高及不良生活方式的普遍存在，

导致脑血管病的发病率呈逐年上升趋势，给人民群众的生命健康
带来严重影响。急性脑血管疾病好发于中老年人群，常见病因是
高血压动脉硬化，是人类三大死亡原因之一，居各类死因的第二
位，其具有起病急剧、致残率高、死亡率高等特点。因此，急性脑血
管病已成为社会及医学界关注焦点。急性脑血管病往往会引起患
者脑部血液循环出现障碍，从而导致患者的心脏功能受损，可表现
出心力衰竭、心肌缺血坏死等临床症状，因而造成心电图发生异
常。相关的临床研究指出，心电图异常同疾病脑血管病之间存在
密切关系，对患者的临床分析和预后具有十分重要的意义。急性
脑血管病常合并心肌受损，从而导致心电图异常。本次研究通过
采用回顾性研究的方法，收集急性脑血管疾病患者的心电图相关
资料，旨在研究急性脑血管疾病与心电图之间的关系及心电图改
变机制进行分析研究，最终推动脑血管病诊疗的发展。本文旨在
研究急性脑血管病并发心电图异常的特征 [1-2]。现报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料
选择我院接受治疗的脑血管意外患者 89 例作为研究样本，其

中男性58例，女性31例，年龄40~88岁，平均年龄（56.8±3.4）岁。
经脑ＣＴ检查发现，脑出血（基底节出血，蛛网膜下腔出血，脑干出
血，丘脑出血）39 例，脑梗死 50 例 ；其中 18 例心电图正常，71 例
心电图异常 ；心电图异常病患中 20 例意识清醒，51 例意识不清。

1.2 研究方法
入选病患均于入院３天内进行心电图检查，采用北京福田

FX-7402 十二导联和三导联（床边）心电图描记仪，走速 25mm/s，
增益 10mm/mv，仰卧位同步记录。ST 段测量选取导联 S-T 段升
高或降低的明显图形，等电位线取 T-P 段，ST 段升高、降低水平
值以 J 点后 80ms 计算 ；Q-T 段测量选取自 QRS 波群的起点至 T
波末端与等电位线的交点，在 3 周内复查 1~3 次。如果发现心律
失常或 ST-T 改变明显的病患，需进行多次复查 [3]。

1.3 观察指标
取发病３天内的心电图记录，对比脑出血及脑梗死病患心电

图的改变情况。观察和对比所有患者的心电图检查结果，包括各
种心律失常、ST 段改变、异常 Q 波、T 波改变、Q-T 间期延长，比
较两组患者治疗后的存活率和死亡率。

1.4 统计学方法
采 用 SPSS 13.0 统 计 软 件 分 析，数 据 比 较 采 用 χ2 检 验，

P<0.05 代表差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组心电图异常表现的对比 脑梗死病患心电图异常
的发生率为 72.00％（36/50），明显低于脑出血病患心电图异常
的发生率 89.74％（35/39）；其中，脑梗死组窦性心动过速所占

比例明显低于脑出血组的 20.51％（8/39），差异均有统计学意义
（P<0.05）。

2.2  两 组 病 患 治 疗 后 心 电 图 改 变 的 对 比  意 识 清 醒 组
的 异 常 发 生 率 为 30.00 ％（6/20），显 著 低 于 意 识 不 清 组 的
76.47%(39/51) ；且在治疗和多次复查后发现，26 例病患的心电图
恢复正常，差异均有统计学意义（P<0.05）。

2.3  脑血管疾病心电图变化和病人预后关系 急性脑血管
疾病心电图变化病人中，给予心电图复查，24 恢复正常，9 死亡，
死亡病人的心电图异常非常明显 ；由此可表明，病人脑血管疾病
导致的心电图变化具有可逆性，随着病情不断加重，合并心脏损害
的发生率提高，需要恢复的时间延长，可逆性逐渐降低。
3 讨论

急性脑血管意外又名脑心综合征，常常会伴随着心电图的异
常改变，其发生机制目前还未完全了解，但是一般认为与脑血循环
障碍引起脑干、下丘脑及岛叶等神经功能的紊乱有关。急性脑血
管病又称为脑卒中，临床多表现为头晕、呕吐、意识不清、肢体运动
及感觉障碍等症状。作为一种常见的内科急症，急性脑血管病常
常会使患者身体各个组织器官发生不同程度的病变，其中以心脏
影响最为明显。急性脑血管病患者大多存在心电图异常情况，通
过对心电图的监测能及时发现患者病情的严重性 ；通过密切关注
心脏变化，随时调整治疗方案，采取整体化治疗，能尽最大可能降
低患者的死亡率，改善患者的预后 [4] 。

临床发现急性脑血管病患者心电图异常率较高。临床常见心
电图改变机制包括 ：①病前心脏已有一定程度受损。急性脑血管
病通常会导致患者精神功能受损，促进患者交感神经兴奋，进而损
害患者心肌功能，从而导致患者出现窦性心动过快、窦性心动过慢
及房颤等心律失常。②脑部和心脏同时受到相应损害。当患者出
现神经功能损伤后极易引发丘脑 - 肾上腺轴功能障碍，导致脑内
醛固酮及茶酚胺分泌异常，从而改变心肌复极化过程，使患者出现
ST 段改变、T 波改变、Q-T 间期延长等一系列的心电图异常。③
脑部受损后造成心脏受损。患者中枢神经受损后机体常处于应激
状态，体内肾上腺素及茶酚胺分泌过多，则会引起冠状动脉收缩，
导致患者心肌供血不足，从而出现 ST 段改变、T 波改变，甚至形
成 Q 波等。急性脑血管病常会出现电解质紊乱，呕吐、脱水、低钾、
低钠等因素多与脑神经调节障碍有关。在低钾时，Ｔ波明显降低、
Ｑ - Ｔ间期延长，甚至导致室性期前收缩及室性心动过速。脑杏
仁核、脑干首端受损，血液进入脑深部，心电图则会出现明显异常。
此外，颅内压的增高会造成脑循环障碍，引起脑干心血管运动中枢
受损，支配心脏的中枢神经功能出现异常导致神经调节功能紊乱，
从而造成心电图异常。严重的神经紊乱会出现交感神经紧绷、儿
茶酚胺浓度上升、内因性固醇障碍等情况，这些情况都会诱发心肌
缺血症状，引起心电图的异常改变。经研究表明，急性脑血管意外
多发于老年人，且伴随多种并发症。在发病时由于老年人的心血
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脑管都有不同程度的动脉粥样硬化，加上神经方面的影响，导致冠
状动脉供血不足，从而导致心电图异常改变 [5-6]。

急性脑血管病人发生心电图改变，通常被作为脑出血的临床
诊断。脑血管疾病的危重症病人较多，其中好发于中年人群和老
年人群，同时伴有心电图异常变化。在脑血管疾病的急性期间通
常伴有 ST-T 改变、Q-T 延长、窦性、室性心律失常、U 波改变及房
性等，同时能发现心肌损害等心电图变化。其机制也许和以下原
因有密切关系 ：脑实质的特殊部位发生损害，造成下丘脑和脑干
的网状结构等自主神经中的高级神经中枢功能紊乱，造成神经体
液及水、电解质发生异常，会引发或进一步加重心脏病理变化。在
出现急性脑血管疾病时，血浆中的肾上腺素和儿茶酚胺的分泌量
增加，后者会造成心肌复极出现障碍，前者会造成心脏血管出现
痉挛，进而引发心肌收缩功能发生异常。这种疾病形成心肌损害
也许是由于脑部疾病造成的内脏效应。在这种疾病当中，不管缺
血性还是出血性疾病，一定范围的神经纤维、血管、神经细胞等相
关组织结构都会出现破坏，造成钾离子大量流失，钙离子进入细
胞，使其内部受到破坏，出现脑部缺血的瀑布效应，进而导致恶性
循环。除此之外，脑部大量出血导致的脑水肿及血肿都会造成脑
部组织受到挤压、移位等，最终导致自主神经功能出现失调，也可
以体现为心电图异常。临床报道表明，该疾病的相关心电图改变
中以复极变化最多，之后为心率失常和心肌损伤。本文临床实验
结果显示，心电图变化非常明显的时候，症状相对较轻 ；然而心电
图变化表明该疾病的病情进一步集中。临床报道表明，如果合并
心肌梗死，死亡率可达到 50%，出血性相关疾病的病死率则高达
90%[7]。

急性脑血管疾病和心血管疾病在临床上的区分和鉴别难度较
大，而且二者发生的先后也难以确定 ；脑血管疾病合并心电图异
常将会严重威胁患者的生命安全。对于脑血管疾病患者，如果发
现心电图异常，则该患者脑血管疾病较为严重，预后可能更差。本
研究结果表明，急性脑血管病患者中存在心电图异常情况的患者
占大多数，尤其发生脑出血的患者中表现尤为明显。通过心电图
监测和复查，发现心电图可以发生逆转的患者，其脑血管病的康复
也更容易，预后效果更好。本文研究发现 ：脑梗死病患心电图异
常的发生率明显低于脑出血病患心电图异常者。其中，脑梗死组
窦性心动过速所占比例明显低于脑出血组，表明出血性脑血管更
易引起心电图的改变。因为脑出血时颅内压上升，部分脑组织受

到挤压或推移，血流量减少，使脑组织供血供氧不足，直接对脑干
心血管的运动中枢产生影响。同时，意识清醒组的异常发生率显
著低于意识不清组，且在治疗和多次复查后发现，26 例病患的心
电图恢复正常，这与刘秀梅等人的报道符合，表明脑血管心电图的
改变与病情及预后有关。笔者认为，急性脑血管病患均伴有一定
程度的意识障碍和失语症，加上脑血管疾病的体征表现不明显，因
此临床上一般配以心电图检查，病情越重，心电图异常项目越多 ；
而随着病情好转，异常的心电图可改变或恢复正常。必要时可采
用 24 ｈ动态心电图监测，从而对病患的心脏功能、心肌受损程度、
心电异常改变的类型做出诊断，及时发现异常并给予处理。临床
上应重视急性脑血管意外心电图的改变，加强心电图监测，对判断
患者的治疗情况和预后情况有重要指导意义 [8]。

综上所述，急性脑血管疾病患者伴心电图异常改变的检出率
较高，且死亡率较心电图正常组明显增高，同时心电图异常改变患
者主要病变部位脑干 / 小脑、脑叶及丘脑 - 基底节区。因此，通过
研究分析心电图异常改变与颅内部位及范围的联系，对病情及发
病特点有更好认知，最终为医生临床中的诊断和治疗提供更好的
帮助。
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