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临床探索

动态心电图与常规心电图诊断冠心病患者
心肌缺血及心律失常的临床效果对比分析
邓显宇  （桂林市人民医院，广西桂林  541001）

摘要：目的：探析动态心电图与常规心电图诊断冠心病患者心肌缺血及心律失常的临床效果。方法：将 2019 年 4 月至 2021 年 3 月

在我院诊治的 81 例冠心病患者纳入研究，将其分为观察组（45 例）和对照组（36 例）。对照组给予常规心电图诊断，观察组给予

动态心电图诊断。对比两组患者诊断效果指标。结果：观察组患者心肌缺血阳性检出率、心律失常诊断结果、24h 心率变异性频率以

及心律失常异性指标高于对照组（P＜ 0.05）。结论：对冠心病患者采取动态心电图诊断临床效果显著，可提高心肌缺血及心律失常

诊断准确率，指导临床医师根据诊断结果为患者制定更科学的诊疗方案。
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冠心病是常见心血管疾病，具有较高发病率、致
残率以及致死率，多发于老年群体。随人口老龄化，
冠心病发病率逐年升高，其临床表现为心肌缺血、心
律失常以及心绞痛等情况，严重威胁患者生命安全，
因此，临床需早诊断、早治疗，从而改善患者生活质
量 [1]。本研究旨在探讨动态心电图与常规心电图诊断
对患者心肌缺血及心律失常临床诊断效果的影响。

1 资料与方法

1.1  一般资料

将 2019 年 4 月至 2021 年 3 月在我院诊治的 81 例
冠心病患者纳入研究，将其分为观察组（45 例）和对
照组（36例）。对照组男21例，女15例；年龄57~79岁，
平均（62.81±3.97）岁；病程3~7年，平均（3.91±1.25）
年；12 例合并高血压，10 例合并高血脂，9 例合并糖
尿病。观察组男 26 例，女 19 例；年龄 58~78 岁，平
均（62.37±3.25）岁；病程3~6年，平均（4.27±1.62）
年；16 例合并高血压，13 例合并高血脂，12 例合并糖
尿病。本次研究获得我院伦理委员会支持。两组患者
常规资料对比无明显差异，存在可比性（P＞ 0.05)。

纳入标准：认知行为正常；符合冠心病诊断标准；
患者资料完备，并且熟悉此次研究，同时签订已知准
许承诺函；肝、肾功能正常；与医护人员沟通顺畅。

排除标准：精神障碍者；免疫系统障碍者；无传
染性疾病者；电解质紊乱者；酸碱失衡者；近 12 个
月内参与过其他临床试验者。

1.2  方法

1.2.1  诊断方法
对照组给予常规心电图诊断，具体方法：护理人

员需指导患者取仰卧位，待患者呼吸平稳后，开始进
行检测，并且在检测时影像学医师需密切关注患者身
体情况以及心理状态，防止情绪变化过大，影响检测
准确性，应用 12 导联心电图机，由南京贝登医疗公
司提供，型号为 U80 型，纸速控制在 25 mm/s，获得
图像后需确保清晰度，若出现模糊情况，需再次检测[2]。

观察组给予动态心电图诊断，具体方法：护理人
员需指导患者取坐位，并对患者皮肤进行清洁消毒，
连接动态心电图导线与电极，将电极贴至患者胸部相
应位置，并使用胶布固定，检测时影像学医师同样需
关注患者身体情况以及心理状态。应用 12 导联 24 h 
AECG 动态心电图机，由南京贝登医疗公司提供，型
号为TLC4000型，连续24 h监测患者心电图变化情况，
及时处理影像学信息，并且综合分析患者心脏情况[3]。

1.2.2  诊断标准
心肌缺血诊断标准：针对对照组患者，导联 T 波

未超过 R 波十分之一，并且 ST 段水平下降，可以确
定患者存在心肌缺血情况；针对观察组患者，ST 段水
平下降，并且下降量超过 0.1 MV，下降时间超过 60 s，
同时在检测过程中，出现 2 次 ST 段水平下降情况，
可以确定患者存在心肌缺血情况 [4]。

1.3  观察指标

（1）比较两组心肌缺血阳性检出率；（2）比较
两组心律失常诊断结果指标，包括房性心律失常、室
性心律失常、矩阵式上速、房室传导阻滞；（3）比较
两组 24 h 心率变异性频率指标，包括低频（LF）、高
频（HF）、超低频（ULF）、极低频功率（VLF）、低
频 / 高频比率（LF/HF）；（4）比较两组心律失常异性
指标，包括全程窦性心搏相邻NN之差均方根（RMSSD）、
全程窦性心搏 NN 间期标准差（SDNN）、全程窦性心
搏每 5 min NN 间期平均值标准差（SDANN）。

1.4  统计学分析

数据处理采用 SPSS23.0 统计学软件，计量资料以
（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率表示，
采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组心肌缺血阳性检出率比较

观察组心肌缺血阳性检出率明显高于对照组（P
＜ 0.05）。见表 1。
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表 1  两组心肌缺血阳性检出率比较

组别 n 阳性（例） 阴性（例） 阳性检出率（%）

观察组 45 41 4 91.11

对照组 36 26 10 72.22

χ2 4.991

P ＜ 0.05

2.2  两组心律失常诊断结果比较

观察组心律失常各项检出率均明显高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组心律失常诊断结果比较 [n（%）]

组别 n 房性心律失常 室性心律失常 矩阵式上速 房室传导阻滞

观察组 45 39（86.67） 40（88.89） 36（80.00） 35（77.78）

对照组 36 24（66.67） 25（69.44） 21（58.33） 20（55.56）

χ2 4.629 4.771 4.503 4.531

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3  两组 24 h 心率变异性频率指标比较

观察组 24 h 心率变异性频率指标均明显优于对照 组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组 24 h 心率变异性频率指标比较（ ±s，Hz）

组别 n LF HF ULF VLF LF/HF

观察组 45 955.32±200.21 854.22±99.03 1275.41±217.24 1525.37±231.36 2.06±0.57

对照组 36 562.33±197.32 671.25±101.21 636.25±221.43 787.43±210.63 1.05±0.42

t 8.835 8.183 13.046 14.838 8.874

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.4  两组心律失常异性指标比较

观察组心律失常异性指标均明显优于对照组（P
＜ 0.05）。见表 4。

表 4  两组心律失常异性指标比较（ ±s，ms）

组别 n RMSSD SDNN SDANN

观察组 45 37.52±9.11 133.47±18.34 131.58±10.47

对照组 36 23.23±14.78 91.31±21.46 88.27±22.56

t 5.344 9.531 11.442

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
冠心病属于内科多发疾病，患者通常会出现胸痛或

心绞痛等病症，若患者未接受及时治疗，较易发生猝死
情况，严重威胁患者生命安全，在对冠心病患者进行治
疗前，需对患者采取全面检测，密切监测患者各项生命
体征指标，及时准确判断患者是否患有心肌缺血以及心
律失常等严重症状，从而采取相应治疗措施，避免病情
加重，有利于全面提升患者预后效果，目前，临床采取
心电图可对患者进行诊断，促使患者可在疾病早期得到
有效治疗，帮助患者科学控制疾病发展 [5]。

心电图具有操作简单、价格低廉以及不损伤患者
机体等显著优势，已成为临床诊断冠心病首选方式，
常规心电图针对病情较轻以及一过性发病患者，诊断
灵敏度较低，无法准确判断心血管系统异常状况，较

易出现漏诊情况，延误临床救治。而动态心电图可直
接将监护仪导联电极与患者相应位置连接，采取 24 h
动态检测患者心电变化情况，不仅可以及时反应各时
期 ST 段状况，还可以清晰凸显心率情况，可有效规
避漏诊情况。此外，监护仪较为小巧，患者可直接佩戴，
并且可有效彰显患者病情变化情况；还可准确获得异
常电波，精准判别是否患有无症状心肌缺血以及一过
性心肌缺血等，显著提高心肌缺血及心律失常诊断准
确率，有利于疾病早期发现，对合理控制病情发展以
及改善患者预后效果具有重要意义 [6]。

动态心电图可显著弥补常规心电图诊断缺陷，在
监测过程中，可准确观察患者 24 h 甚至更长时间心电
变化情况，具有较高诊断价值，可对疾病进行快速诊
断，为临床治疗提高精准诊断依据，且对患者机体不
产生伤害，可反复操作，安全性较高 [7] 。此外，动态
心电图，不仅可应用在冠心病不连续及轻微心肌缺血、
心律失常患者诊断过程中，还可以应用在冠心病合并
症诊断中，为临床医师进行治疗以及护理干预提供科
学参考依据。

本研究结果显示，观察组采取动态心电图诊断后
患者心肌缺血阳性检出率、心律失常诊断结果、24 h
心率变异性频率以及心律失常异性指标优于对照组（P
＜ 0.05），充分表明动态心电图诊断可有效提高冠心
病患者诊断准确。常规心电图诊断具有操作方便以及
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超声及 CT 检查诊断非外伤性急腹症的临床
价值研究
杨军  （巴中市公安局监管中心医务所  636000）

摘要：目的：研究超声联合 CT 检查诊断非外伤性急腹症的临床价值。方法：将 2019 年 10 月至 2021 年 10 月我所诊治的疑似非外伤

性急腹症患者 80 例作为研究对象，随机分为对照组和观察组各 40 例。对照组患者使用 CT 进行检查，观察组患者使用 CT 和超声进

行联合检查，对比两组患者的检查准确度、敏感度、特异度。结果：观察组的检查准确度比对照组高（P＜ 0.05）；两组特异度和敏

感度比较无显著性差异（P＞ 0.05）。结论：使用超声联合 CT 检查非外伤性急腹症比 CT 单一检查准确度要高，对病因的检查准确度

也比单一 CT 检查高，值得在临床上使用。

关键词：超声；CT；非外伤性急腹症

急腹症是临床上常见的一种腹痛病，其主要症状
是在短时间内出现非常剧烈的腹痛，该疾病分为创伤
性和非创伤性。在二者之中，非创伤性急腹症病因比
较复杂，病情较为严重，而且有些疾病能够在短时间
内发生非常大的变化，很有可能会对患者的生命安全
造成威胁 [1]。在临床中，CT 检查或者是超声检查对非
外伤性急腹症的早期病程有着非常重要的临床价值，
通过准确有效的检查，能够使患者最快速地得到针对
性治疗，且简便、可重复检查，没有辐射，不会对患
者造成创伤。本研究旨在探讨超声联合 CT 检查诊断
非外伤性急腹症的临床价值。

1 研究对象和方法

1.1  研究对象

将 2019 年 10 月至 2021 年 10 月我所诊治的疑
似非外伤性急腹症患者 80 例作为研究对象，随机分
为对照组和观察组各 40 例。对照组男 27 例，女 13

例；年龄 24~52 岁，平均年龄（39.24±3.57）岁。观
察组男 30 例，女 10 例；年龄 18~53 岁，平均年龄
（38.62±4.09）岁。两组患者在性别、年龄、病程以
及各种基础资料上比较均无统计学意义（P＞0.05），
本研究所有参与患者对实验均知情且同意。

排除标准：其他慢性疾病以及重大疾病者；肿瘤
患者；严重精神疾病患者；语言障碍患者；药物过敏
患者。

1.2  方法

对照组患者使用 CT 检测。患者在进行扫描之前
服用500~1000 ml的泛影葡胺，半小时后进行CT检查。
先腹部进行平扫，扫描耻骨至膈顶部位。观察病灶部
位的大小、数量、密度、边缘等。

观察组患者在使用 CT 检查的基础上，再使用超
声进行检查。从患者的冠状位和矢状位以及斜位观察
腹腔中实质脏器和一些组织器官。在必要的时候要进
行体位调整，以便看清患者发生病变的部位。如果患

费用较低等优势，但不能长时间监测心电情况，较易
发生漏诊现象；动态心电图诊断可 24 h 不间断监测患
者心电变化情况，可有效提升心律失常及心肌缺血阳
性检出率，从而提高诊断准确率 [8]。

综上，对冠心病患者采取动态心电图诊断临床效果
显著，可提高心肌缺血及心律失常诊断准确率，指导临
床医师根据诊断结果为患者制定更科学的诊疗方案。
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