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急性缺血性脑卒中患者异常心电图及预后 
情况分析 *
王健蓉 1，刘斌 2 （1. 成都市第五人民医院，成都四川 611130；2. 四川理工技师学院化工制药系，成

都四川 611130）

摘要：目的 研究急性缺血性脑卒中患者心电图异常的临床特点及对预后的影响。方法 以 2019 年 10

月 ~2020 年 10 月我院收治的 155 例急性缺血性脑卒中行心电图检查患者为研究对象，回顾性分析其心

电图异常类型，并探究心电图异常改变的相关影响因素。结果 155 例急性缺血性脑卒中患者中，91 例

出现心电图异常，占 58.71%；合计出现 116 人次心电图异常。各类型中以 ST-T 改变发生率最高，占

31.03%。左室肥大占 20.69%，房颤占12.93%。155例患者中死亡4例，均合并心血管病；心电图异常3例，

其中 2例心电图为类似心肌梗死表现。男性患者心电图异常率显著高于女性患者（P＜ 0.05）；病变部位

位于基底节、丘脑和脑干的患者与病变部位位于脑叶、小脑病变的患者心电图异常率比较无显著性差异（P
＞ 0.05）；合并心血管病患者与无心血管病患者心电图异常率比较无显著性差异（P＞ 0.05）；有心血管

病患者预后不良率与无心血管病的患者比较无显著性差异（P＞ 0.05）；有心电图异常患者预后不良率与

无心电图异常患者比较无显著性差异（P＞ 0.05）。结论 急性缺血性脑卒中患者心电图异常发生率高，

以 ST-T 改变最为常见，且男性患者心电图异常发生率显著高于女性，患者发病后临床医师应早期、及时

给予监测，识别异常心电图，并尽快予以综合干预治疗，改善患者预后。

关键词：急性缺血性脑卒中；心电图异常；预后

急性缺血性脑卒中是脑卒中疾病中发病率较高

的一类疾病，占全部脑卒中疾病的 69.6%~70.8%。

早期，急性缺血性脑卒中常影响患者的心脏功能，

使患者出现心电图异常，临床常以此作为评估心脏

受损的较敏感指标 [1~2]。本研究旨在探讨急性缺血

性脑卒中患者心电图异常的临床特点及对预后的影

响。

1 资料与方法 

1.1 一般资料

以 2019 年 10 月 ~2020 年 10 月 我 院 收 治 的

155 例急性缺血性脑卒中行心电图检查患者为研究

对象（患者均于起病 3 d 内就诊）。其中，男 83 例，

女 72 例；年龄 37~92 岁；病灶位于基底节、丘脑

和脑干 120 例，病灶位于脑叶和小脑 35 例，合并

心血管疾病 138 例，无心血管疾病 17 例。

1.2 方法

所有患者均于入院后按《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2018》予以脑卒中原发病规范治疗，并

于 24 h 内行床旁标准 12 导联体表心电图检查，于

72 h 内行头部 CT 或 MRI 检查明确诊断及确定病变

部位，同时采用心电监护仪动态监测，对各类心电

图异常患者，予以 β 受体阻滞剂、钙离子拮抗剂

或血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）治疗。严格

控制输液量及速度，减少高渗性脱水剂的使用，维

持水电解质平衡，减轻心脏负荷。对心衰患者及时

予以强心、利尿、扩血管治疗、减轻心肌损伤、改

善血管微炎症。同一患者心电图可能同时存在多种

异常改变，分析心电图异常类型时，每种异常改变
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均按 1 人次进行统计。患者出院时，由培训合格的

神经内科医师，按照改良 Rankin 评分量表（mRS）

对患者进行评分。0 分≤ mRS ≤ 2 分为预后良好，

3 分≤ mRS ≤ 6 分及死亡为预后不良。

1.3 观察指标

分析患者心电图异常类型；探究心电图异常改

变与性别的关系；探究心电图异常与病变部位的关

系；探究心电图异常与有无心血管病史的关系；探

究心电图异常与患者预后间的关系；分别探究有无

心血管病史与患者预后之间的关系和心电图异常与

患者预后的关系。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS 21.0 统计学软件，计量资

料以（ ±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 心电图异常类型

155 例急性缺血性脑卒中患者中，91 例出现

心电图异常，占 58.71%；合计出现 116 人次心电

图异常。各类型中以 ST-T 改变发生率最高，占

31.03%。左室肥大占 20.69%，房颤占 12.93%。155

例患者中死亡 4 例，均合并心血管病；心电图异常

3 例，其中 2 例为类似心肌梗死表现。

2.2 不同性别心电图异常率比较

男 性 患 者 心 电 图 异 常 率 显 著 高 于 女 性 患 者

（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 不同性别心电图异常率比较 [n（%）]

相关因素 n 心电图异常

性别
男 83 56（67.47）
女 72 35（48.61）

合计 155 91（58.71）
χ2 5.656
P 0.017

2.3 不同病变部位心电图异常率比较

病变部位位于基底节、丘脑和脑干的患者与病

变部位位于脑叶、小脑病变的患者心电图异常率比

较无显著性差异（P ＞ 0.05）。见表 2。

表 2 不同病变部位心电图异常率比较 [n（%）]

病变部位 n 心电图异常
基底节、丘脑、脑干 120 74（61.67）

脑叶、小脑 35 17（48.57）
合计 155 91（58.71）
χ2 1.917
P 0.166

2.4 有无心血管病心电图异常率比较

合并心血管病患者与无心血管病患者心电图异

常率比较无显著性差异（P ＞ 0.05）。见表 4。

表 3 有无心血管病心电图异常率比较 [n（%）]

相关因素 n 心电图异常

心血管病
有 138 83（60.14）
无 17 8（47.06）

合计 155 91（58.71）
χ2 1.069
P 0.301

2.5 有无心血管病预后不良率比较

有心血管病的患者预后不良率与无心血管病的

患者比较无显著性差异（P ＞ 0.05）。见表 4。

表 4 有无心血管病预后不良率比较 [n（%）]

相关因素 n 预后不良

心血管病
有 138 21（15.22）
无 17 1（5.88）

合计 155 22（14.19）
χ2 1.083
P 0.298

2.6 有无心电图异常预后不良率比较

有心电图异常患者预后不良率与无心电图异常

患者比较无显著性差异（P ＞ 0.05）。见表 5。

表 5 有无心电图异常预后不良率比较 [n（%）]

相关因素 n 预后不良

心电图异常
有 91 13（14.29）
无 64 9（14.06）

合计 155 22（14.19）
χ2 0.002
P 0.969

3 讨论

急性缺血性脑卒中患者心电图异常发生率较

高，且常发于发病后 1 周内，以心肌缺血 ST-T 改

变最为常见。性别是脑卒中发生的重要危险因素，
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且为不可干预危险因素。男性吸烟、饮酒人数较女

性更多，不良生活习惯和饮食习惯致使男性高血压

和脑卒中患病率及同型半胱氨酸（Hcy）水平均明

显高于女性 [3]；此外，男性缺血性脑卒中的发病率

和死亡率均高于女性；亦有文献表明，雌激素可通

过抑制血小板聚集起到保护血管内皮的功能，而雄

激素会使人体产生强烈的应激反应。

相关文献显示，急性缺血性脑卒中后发生的心

电图异常由脑血管病变所致，其心电图异常的发生

机制可能与以下因素有关 [4]。（1）神经因素：支

配心脏活动的高级自主神经中枢位于下丘脑、脑干

及边缘系统。本研究中，病变位于下丘脑、脑干及

边缘系统附近功能区的患者更易出现心电图异常，

与相关文献报道结果相符。急性缺血性脑卒中后缺

血、缺氧，导致脑水肿，会直接或间接影响支配心

脏活动的高级自主神经中枢，从而引发各种心律失

常及心脏细胞病变 [5]。（2）体液因素：急性缺血

性脑卒中后，丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴在应激状态下

可能被激活，使体内儿茶酚胺及肾上腺素分泌增加，

从而引起冠状动脉痉挛和收缩，造成心肌缺血及损

伤。此外，还可导致心肌自律性改变和异位起搏点

增加，从而出现各种类型的心律失常。另外，第 3

类自主神经，即以神经肽为递质的非肾上腺素非胆

碱能神经 - 肽能神经亦参与脑心综合征心电图异常

的发生 [6]。（3）细胞因子和炎性介质：急性缺血

性脑卒中发生后，可引起患者血浆内皮素水平增高。

一方面，血浆内皮素会使得血管强烈收缩，加重心

脏负担；另一方面，高浓度的内皮素会抑制心肌的

乳酸转运和能量代谢，对心肌有直接毒性作用。除

此之外，氧自由基、血栓素 A2、前列腺素 2a 和内

源性阿片肽等的增加亦可能导致严重的心肌损伤，

导致患者发生心律失常。（4）水电解质紊乱：急

性缺血性脑卒中患者由于高热、昏迷、恶心、呕吐、

进食障碍以及使用脱水剂等原因，易发生血液浓缩，

电解质紊乱等情况，如：低血钾、低血钠等，继而

引发心律失常。本研究中，心电图异常与是否合并

心血管病无明显相关性（P ＞ 0.05），且病变位于

基底节、丘脑、脑干患者的心电图异常率高于脑叶、

小脑病变者，但两者间无显著性差异（P ＞ 0.05），

说明心电图异常与是否合并心血管疾病及病灶部位

相关性不显著。

本研究中，有无心血管病和有无心电图异常改

变均对患者的预后无明显影响（P ＞ 0.05）。但有

学者发现，心电图改变和病情发展密切相关，且将

其视为重要的预后评估依据 [7]。事实上，在积极治

疗脑血管病原发病的同时，医护人员对患者进行了

改善心律失常、保护心脏功能、改善心肌缺血等综

合治疗，患者异常心电图逐步趋向正常化，仅呈现

出与文献结果描述相似的一过性和可逆性变化。这

可能是因为早期识别出异常心电图，以及临床对急

性缺血性脑卒中患者进行“脑心同治”干预所致，

极大程度上改善了患者预后。

综上所述，急性缺血性脑卒中患者心电图异常

发生率高，以 ST-T 改变最为常见，且男性患者心

电图异常发生率显著高于女性，临床应在患者发病

早期及时监测并识别异常心电图，并尽快予以综合

干预，改善患者预后。
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