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对比研究动态心电图、常规心电图对原发性高血压(EH)
患者心肌缺血及心律失常的诊断价值

李 娟 王昌忠

湖北 武汉 430200

摘 要：对比研究动态心电图、常规心电图对EH患者心肌缺血及心律失常的诊断价值。方法：EH患者100例均于

2021年01月-2021年09月期间前往我院就诊，随机数字表法分为对照组、观察组，分别采用常规心电图诊断、动态心

电图诊断，比较两组心律失常与心肌缺血检出率、房室传导阻滞与ST-T改变检出率以及HRV（心率变异性）时域指

标。结果：观察组心律失常与心肌缺血检出率、房室传导阻滞与ST-T改变检出率、HRV时域指标均高于对照组（P

0.05）。结论：为EH患者实施动态心电图诊断效果显著，应用价值高。
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随着近年来我国居民饮食习惯以及生活方式的逐步

改变，EH发病率呈明显的上升趋势。如果患者血压长

时期维持在高位水平，很可能引发其一系列并发症，比

如心律失常、心肌缺血等，随着时间段推移以及病情的

逐渐恶化与发展，还可能对其靶器官产生损害，使其心

血管疾病死亡率提高，严重威胁到患者的生命安全[1] 。

因此，在疾病早期及时采取有效方案，为EH患者行诊断

检查十分重要且必要。常规心电图以及动态心电图均是

临床常用的检测手段，可作为反应受检测者心脏兴奋、

传播以及恢复过程的重要指标，目前已被广泛应用于多

种心脏健康体检、心肌疾病、心脏疾病等诊断中，不同

检测方案可取得不同的检测效果[2]。本次我院随机选取

了2021年01月-2021年09月期间就诊于我院的100例EH患

者，分别采用两种检测诊断，目的旨在探究不同诊断方

案在EH患者心律失常以及心肌缺血中的实际应用价值，

为临床提供更多有效依据。报道如下：*

一般资料

选取2021年01月-2021年09月期间就诊于我院的EH

患者共100例，随机均分为两组。纳入标准：（1）符合

临床诊断EH的相关标准，患者舒张压、收缩压在未服

降压药物状态下分别 ≥ 90mmHg和（或） ≥ 140mmHg

（1mmHg 0.133kPa）；（2）就诊前30d内未应用过

可能会对心电图检查结果产生影响的相关药物；（3）
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具有良好的诊疗依从性；（4）经我院专业人员讲解，

已知研究内容、注意事项等，自愿参与本研究。排除标

准：（1）高血压危重症；（2）继发性高血压；（3）

脑卒中、心肌梗死病史；（4）哺乳期、妊娠期；（5）

恶性肿瘤；（6）重要器官功能不全；（7）无法与人

正常交流。对照组：男、女各25例，年龄34-73岁，平

均（54.57±5.62）岁。观察组：男28例、女22例，年龄

33-72岁，平均（54.10±5.89）岁。两组一般资料（P

0.05），可比较。

方法

对照组：给予本组患者常规心电图检查，方法为：

使用日本福田公司生产的12导联心电图仪（型号：FX-

7402），嘱患者静息状态下平卧位，设置扫描速度为

25mm·s-1，确保基线平稳，将检测的准确性提高。

观察组：本组患者接受动态心电图检查，具体为：

使用理邦12导联心电图仪（型号：SE-2012），于胸骨左

右缘进入，并将电极片粘贴在相应位置上，监测患者24h

的动态心电相关指标。

观察指标

（1）比较两组的心律失常检出率（室上性心律失常

检出率、室性心律失常检出率）、心肌缺血检出率。

（2）观察两组的房室传导阻滞检出率（Ⅱ°Ⅱ型房室

传导阻滞检出率、Ⅱ°Ⅰ型房室传导阻滞检出率、Ⅰ°房室

传导阻滞检出率）、ST-T改变检出率。

（3）记录两组的HRV时域指标，具体包括RMSDD

（ 2 4 h内相邻正常RR间期之差均方根值）指标、

SDNN(24h内正常RR间期标准差)指标以及SDANN(全程

每5min时段RR间期均值标准差)指标。
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统计学分析

实验数据采用SPSS24.0软件处理，计数、计量资料

分别以（n,%）、“ ”表示，采用 2、t检验，P

0.05：差异有统计学意义。

心律失常检出率、心肌缺血检出率

观察组心律失常检出率与心肌缺血检出率均高于对

照组（P ）。见表1：

n，%）

组别 例数

心律失常检出率
心肌缺血检

出率
室上性心律失

常检出率

室性心律失常

检出率

对照组 50 7（14.0） 13（26.0） 12（24.0）

观察组 50 18（36.0） 23（46.0） 22（44.0）
2值 - 6.4353 4.340 4.456

P值 - 0.011 0.037 0.035

房室传导阻滞检出率、ST-T改变检出率

观察组心律失常检出率与心肌缺血检出率均较对照

组更高（P ）。见表2：

-T改变检出率（n，%）

组别 例数

房室传导阻滞检出率

ST-T改变

检出率

Ⅱ°Ⅱ型房

室传导阻滞

检出率

Ⅱ°Ⅰ型房

室传导阻滞

检出率

Ⅰ°房室

传导阻滞

检出率

对照组 50 1（2.0） 2（4.0） 6（12.0） 7（14.0）

观察组 50 7（14.0） 8（16.0）
15

（30.0）

16

（32.0）
2值 - 4.891 4.000 4.882 4.574

P值 - 0.027 0.046 0.027 0.032

时域指标

观察组RMSDD指标、SDNN指标、SDANN指标均高

于对照组（P ）。见表3：

x ± s）

组别 例数 RMSDD指标 SDNN指标 SDANN指标

对照组 50 22.87±8.03 92.40±13.22 88.26±16.50

观察组 50 38.03±12.58 136.14±17.09 131.81±16.54

t - 7.182 14.314 7.182

P - 0.000 0.000 0.000

临床常见的慢性疾病之一即EH，该病的主要特征为

可使患者血压水平显著提升[3]。虽然现阶段临床还尚不

完全明确EH的具体发病原因，但推测该病是在多种因素

共同作用下而引起的一种疾病，包括遗传因素、生理因

素以及外界环境等因素[4]。EH在我国具有较高的临床发

病率，且受到目前我国居民饮食、生活习惯的改变以及

经济水平不断提高等因素影响，近些年来该病的临床发

病率上升速度加快，且发病年龄开始呈现逐年下降的趋

势，十分不利于我国居民身心健康[5]。

如果临床未能够及时采取有效手段控制EH患者的血

压水平，很容易致其多器官损害，包括脑器官、肾器官以

及心器官等损害，进一步引发诸多的疾病并发症。临床相

关研究发现[6]，可引起心肌梗死、心律失常等心血管严重

疾病发生的高危因素之一即高血压。当EH患者血压水平处

于连续上升状态下时，不仅可明显提升其左心室负荷，引

发其心肌肥厚、代偿性扩张等问题，使其心脏血管的血流

动力学改变，对其动脉储备能力产生损伤，还可使其心肌

耗氧量明显提高，增加其心肌缺血发生风险[7]。在患者心

肌重构的过程中，持续性的心肌肥厚、心肌纤维化以及心

肌缺血等因素还能够引起心律失常。目前临床对于高血压

所致的室性心律失常具体发病机制仍需要进行深入化的探

究，一些学者指出肥厚心肌、心肌缺血以及左室重构的电

生理改变可能与此具有一定关联[8]。心肌缺血与室性心律

失常之间存在必然的联系，随着血供的恢复以及心肌缺血

时间的延长，心律失常也可出现动态化发展。由于早期的

EH心肌缺血患者相关临床症状并不具有典型性，因此不易

引起患者的重视，甚至多数患者并未察觉，这也可能致其

在剧烈运动状态下突然发生心源性猝死或是心肌梗死，威

胁到其生命安全。因此，加强对患者心血管健康程度检测

的重视，在患者病情早期及时为其进行心律失常以及心肌

缺血的筛查意义重大。

临床诊断高血压心律失常、心肌缺血的手段主要包

括活动平板检查、动态心电图检查、常规心电图检查以

及CT血管造影等检查。其中CT血管造影检测需要花费

较高的费用，因此难以在基层医院中普及；活动平板可

对患者机体造成较严重的创伤，可能引发其恶性心律失

常、心肌梗死，故在基层医院中并不常用；动态心电图

以及常规心电图检查不会造成患者机体方面的创伤，因

此在现阶段相对更加普及，且基本上已成为许多基层医

院的首选检测方案。心电图检测具有可重复进行操作，

操作方法方便、快捷、简单等特点，通过将电极放置在

人体体表的各个位置，可对受检测者的心电活动情况进

行分析与记录，目前在大多数的心脏疾病诊疗中地位均

较高。但由于使用常规心电图检测本身不具备较高的敏

感性，尤其在心律失常以及一过性心肌缺血的检测中易

出现较高的漏诊率，且该项检测易受到检测时间、检测

环境等因素影响，常出现数据监测不准确等问题，加之

多数的EH患者心率失常或心肌缺血程度往往不高或不明

显，患者在静息状态下的血流量通常不会处于明显的异
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常状态，因此需要采用更加具有可行性的诊断方案，避

免对患者的最佳治疗时机造成影响。

相较常规心电图检测，动态心电图能够对EH患者

实际的心电图变化情况进行长时间的、持续性的有效监

测，可将其早期J动态以及复极ST段特征的具体变化情

况清晰的显示出来，分析其24h的心电动态活动，因此

更有利于及时发现患者的间歇性、一过性心电变化，尤

其在心律失常以及心肌缺血检测方面，已逐渐成为临床

首选且广泛应用的无创性诊断方案之一。除此之外，该

项检查能够对多种心律失常的类型进行定量及定性分

析，并为医生提供更多的预后判断等依据，更有利于将

患者发生猝死的几率降低。HRV时域中的SDANN指标、

SDNN指标可反映患者的交感神经张力改变情况，一般

情况下，当患者以上两项指标的表达值下降时，说明患

者交感神经张力提升；RMSSD指标能够反映患者的副

交感神经心率变异性，当其迷走神经张力下降时，该指

标表达值可明显降低。本次我院分别将两种不同的心电

图检测方案应用于EH患者的临床诊断中，结果显示采用

动态心电图检测的观察组患者在心肌缺血以及心律失常

检出率、ST-T改变以及房室传导阻滞检出率方面均明显

高于应用常规心电图检测的对照组，观察组SDANN、

RMSDD等HRV时域指标均高于对照组，提示为EH患者

实施动态心电图检测更有利于及时检出患者心律失常、

心肌缺血、ST-T改变、房室传导阻滞，且动态心电图

检测在HRV时域指标方面的诊断效果更好。需要注意的

是，虽然动态心电图检查可在患者日常的工作、生活中

对其24h-72h的心脏电生理变化进行全程记录，更有利于

捕捉患者某些时刻心脏发生的异常变化，且相较常规心

电图检测更不易发生漏诊、误诊的几率，但由于该项检

查仅有2-3个记录导联，因此可能无法使患者的整个心脏

情况被反映出来。另外，当患者处于活动状态时，也在

一定程度上影响到心电图的记录质量，因此临床常将该

项检查作为常规心电图检查的补充，二者各有具有一定

的优势与劣势，且无法互相代替，缺一不可，因此临床

医师在为患者行心电图检查时，应当充分的结合实际情

况合理应用。

综合上述，为EH患者采用不同的心电图检测均可起

到较好效果，但相对而言，采取动态心电图诊断更有利

于将患者的心律失常以及心肌缺血情况检出率提高，为

患者的后续治疗提有效的参考依据。
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