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两种心电图在冠心病诊断中的应用价值分析
张 娟

烟台市中医医院 山东 烟台 264001

【摘  要】目的：比较分析常规心电图和动态心电图对冠心病的诊断效果，为冠心病的诊断方法提供更好的选择。方法：收集

2018 年 9 月－ 2020 年 9 月期间在我院住院治疗的冠心病患者 75 例作为研究对象，均采用常规心电图和动态心电图检查，比较两种方

法对心肌缺血和心律失常的检出情况。结果：75 例冠心病患者中，动态心电图检查提示心肌缺血阳性 59 例，常规心电图提示心肌缺

血阳性 41 例，动态心电图对冠心病患者心肌缺血的检出率明显高于常规心电图，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；动态心电图对心

律失常的检出率明显高于常规心电图，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；动态心电图对房性早搏成对、房性早搏二 / 三联、室性早搏

二 / 三联、室性早搏成对、短暂室上速的检出率明显高于常规心电图（P ＜ 0.05）。结论：临床上采用动态心电图检查诊断冠心病是

可行的，其整体诊断效果好于常规心电图。
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冠心病是临床常见的一种心脏病，好发于老年患者，其对患

者生命健康造成极大威胁，并影响患者的生存质量。冠状动脉造

影检查是目前临床上诊断冠心病的金标准，但因该检查属有创检

查，且检查结果易受其他因素影响，致使多数患者耐受力降低 [1]。

可见，寻找一种有效提高冠心病诊断效能的检查方式对于此类患

者的后续治疗、改善其预后显得格外重要。近年来，随着医学诊

疗水平的提高，心电图应用于冠心病的诊断的研究逐渐增多，且

因其属于无创检查 [2]，有较好的重复性而受到临床医生的重视。

本研究对 75 例冠心病患者的动态心电图与常规心电图的诊断价

值进行对照分析，以期为该病的临床诊断提供有价值的参考，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

收集 2018 年 9 月－ 2020 年 9 月期间在我院住院治疗的冠心

病患者 75例作为研究对象。其中男 37例、女 38例；年龄 54~80岁，

平均年龄（63.1±2.2）岁；病程 2~17 年，平均病程（6.3±1.8）年；

单纯冠心病 15 例、合并高血压 19 例、高血脂 22 例、糖尿病 19 例。

纳入标准：根据病史、体格检查、心电图和其他检查确诊；

符合 1997 年国际心脏病学和世界卫生组织（WHO）冠心病诊断

标准 [3]； 自愿参加本研究。排除标准：3 个月内有急性心梗者，

检查 1 周内心绞痛发作 1 次者；排除心房颤动、心脏瓣膜病、心

房扑动、左心室肥厚、束支传导阻滞、二尖瓣脱垂、肥厚型心肌

病患者； 因服用洋地黄或受体阻滞药物等引起 ST 移位者；患有

精神障碍疾病者。

1.2 检查方法

1.2.1 常规心电图

检查前患者休息 5~10min, 检查时患者取平卧位，全身放松，

检查时需有效避免药物因素的作用，采取 NEC-3321 型的 12 导联

心电图进行连续的描记，纸速 25 mm/s，增益为 10mm/mv，有效

保持其基线的平稳和图像清晰。当 T 波导联小于 R 波 10.0% 时，

且 ST 段下移，超 0.05mV 则为 ST-T 改变 [4]。

1.2.2 动态心电图

采用 TCL4000Version5.30.00 型动态心电图检查，患者取平

卧位，全身放松，记录患者 24h 心电图变化，用 BioxWin 软件

分析其图像，观察多体位下的图像以有效排除体位的影响和干

扰。监测信息经过处理分析后，结合临床症状进行人工校正。

心肌缺血诊断标准： J 点后 80ms 处点 ST 段水平或下斜型下降

≥ 0.1mV，原来 ST 段已降低或升高则减去原降低值或升高值；

ST 段明显移位持续时间超 1min，且有两次心肌缺血发作，每次

间隔 1min 以上 [5]。

1.3 观察指标

比较两种方法对心肌缺血和心律失常的检出情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计数资料用率表

示，用卡方检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 对心肌缺血的检出情况分析

75 例冠心病患者中，动态心电图检查提示心肌缺血阳性 59
例，其中有症状 24 例，无症状 35 例；常规心电图提示心肌缺血

阳性 41 例，其中有症状 22 例，无症状 19 例。动态心电图对冠

心病患者心肌缺血检出率明显高于常规心电图，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1  对心肌缺血的检出情况分析

检查方法 例数 阳性 阳性检出率 (%)
动态心电图 75 59 78.7
常规心电图 75 41 54.7

x2 9.720
P 0.002

2.2 对心律失常的检出情况分析

动态心电图对心律失常的检出率明显高于常规心电图，差异

有统计学意义 (P ＜ 0.05)，见表 2。
表 2  对心律失常的检出情况分析

检查方法 例数 阳性 阳性检出率 (%)
动态心电图 75 57 76.0
常规心电图 75 39 52.0

x2 9.375
P 0.002

2.3 对不同类型心律失常的检出情况分析

动态心电图对房性早搏成对、房性早搏二 / 三联、室性早搏

二 / 三联、室性早搏成对、短暂室上速的检出率明显高于常规心

电图（P ＜ 0.05），而对房性早搏早发、房室传导阻滞的检出率

与常规心电图比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 3。
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表 3  对不同类型心律失常的检出情况分析 

检查方法 例数
房性早

搏成对

房性早搏

二 / 三联

房性早

搏早发

房室传

导阻滞

室性早搏

二 / 三联

室性早

搏成对
短暂室上速

动态心电图 75 35(46.7) 38(50.7) 41(54.7) 15(20) 39(52.0) 35(46.7) 31(41.3)

常规心电图 75 7(9.3) 14(18.7) 40(53.3) 13(17.3) 16(21.3) 13(17.3) 11(14.7)

x2 25.926 16.954 0.027 0.176 15.187 14.828 13.228

P 0.000 0.000 0.870 0.675 0.000 0.000 0.000

3  讨论

冠心病是临床最常见的一种心血管疾病，其发病率、致残率、

病死率均较高 [6]。该病多见于中老年患者，对患者的身心健康影

响极大。目前，临床上对冠心病诊断的金标准是冠状动脉造影，

但该检查属于有创性检查，且操作复杂，重复性差，导致部分患者，

尤其是临床症状不典型的早期发病患者很难接受。因此，寻找快

速且无创的检查手段是广大临床心血管病医生关注的热点。

近年来，我国的医疗水平获得了极大的进展，心电图检查设

备也越来越先进完善，使得心电图检查在临床诊断的应用越来越

受到重视。心电图检查是一种无创检查，有较高的重复性和诊断

效能。临床上，心电图检查一般分为常规心电图和动态心电图。

常规心电图是传统的一种诊断方法，其诊断费用低，在临床中应

用较广，可帮助临床医生了解受检者心脏兴奋的电波活动情况，

其对心肌缺血诊断具有较好的参考价值，且对各种心律失常均能

较准确地检出 [7]。动态心电图是一种新型心脏电生理监测技术，

通过长时间记录患者心脏活动的电波信号来发现心脏存在的病变

状况，因此在临床应用中获得良好的效果。然而，目前上常规心

电图与动态心电图对冠心病的诊断效果还存在一定的分歧。本研

究结果显示，动态心电图对冠心病患者心肌缺血、心律失常的检

出率明显高于常规心电图，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），而

且动态心电图对冠心病患者的房性早搏成对、房性早搏二 /三联、

室性早搏二 / 三联、室性早搏成对、短暂室上速的检出率也明显

高于常规心电图，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。尽管两种检

查方法对房室传导阻滞和房性早搏早发的检出率比较无统计学差

异，但整体而言，动态心电图对冠心病患者的心肌缺血和心律失

常的诊断效果好于常规心电图。究其原因，主要是动态心电图可

连续 24h 地记录患者心电波动信号，从而能获得更准确的与心脏

病变相关的信息，致使其整体诊断效果好于常规心电图；而且，

动态心电图的观察范围较广，因此克服了常规心电图检查中的不

足，提高了诊断效能。值得注意的是，尽管动态图心电图具有较

高的诊断效果，但因其所需导联少，其对患者的心肌缺血状况无

法记录，致使无法对其进行全面检查。因此，临床上为了进行全

面检查，需在检查前打标准电压，并在每次切换导联后进行记录。

综上所述，临床上采用动态心电图检查来诊断冠心病是可行

的，其整体诊断效果好于常规心电图。动态心电图检查是一种动

态持续性的检查方法，可帮助临床医生全面了解冠心病患者心肌

缺血状况，且对心律失常的诊断效果也较佳，该检查方法属无创

性检查，重复性好，操作简便，记录信息量大，因此将其应用于

冠心病的临床诊断中有着极高的临床意义。
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