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动态心电图诊断冠心病患者心律失常的临床价值分析
尹海燕 1 张  娜 2
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【摘   要】目的：分析动态心电图诊断冠心病患者心律失常的价值。方法：选取 2021 年 3 月至 2022 年 3 月河北省河间

市人民医院收治的 160 例存在心律失常的冠心病患者为研究对象，按照入院顺序分为 A、B 两组，每组各 80 例。A 组采取动

态心电图技术进行筛查，B 组采取常规心电图技术进行筛查，对比两组患者的心律失常筛查情况。结果：A 组患者的心律失

常阳性率是 76.25 %，明显超过 B 组的 55.00 %（P ＜ 0.05）；A 组患者的短阵室上速、房性 / 室性期前收缩成对、房性 / 室性

期前收缩二联律与三联律等检出率均高于 B 组（均 P ＜ 0.05）；两组患者的房性 / 室性期前收缩检出率对比差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。结论：应用动态心电图对存在心律失常的冠心病患者进行检查，大部分指标的阳性检出率远远超过常规心电图，

其结果更加精准且有效。
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冠心病是由于冠状动脉粥样硬化引起的心肌缺
血、缺氧等，属于典型的心脏病。患者大部分会出现
不同类型的心律失常问题，导致患者的死亡风险大大
增加 [1]。及时的确诊与治疗，可增强临床治疗效果，
有效控制后期的并发症，降低患者的死亡风险。动态
心电图筛查技术在冠心病心律失常患者的诊断中具有
较高的临床价值 [2]。动态心电图是能够长期、持续记
录并分析患者心脏在活动、安静等情况下的变化数据，
筛查结果精准且全面，特别是对于一过性心律失常、
短暂心肌缺血等方面的检出率非常高，适用范围相对
广泛 [3]。基于此，本文选取 2021 年 3 月至 2022 年 3
月河北省河间市人民医院收治的 160 例存在心律失常
的冠心病患者为研究对象，探讨动态心电图诊断冠心
病患者心律失常的价值，现汇报如下。

1 对象及方法
1.1 研究对象
选取 2021 年 3 月至 2022 年 3 月河北省河间市

人民医院收治的 160 例存在心律失常的冠心病患者
为研究对象，按照入院顺序分为 A、B 两组，每组各
80 例。A 组中男 47 例，女 33 例；年龄 48 ～ 80 岁，
平均（63.56±2.13） 岁；冠心病病程 1 ～ 20 年，平
均（10.23±5.02） 年；既往病史：高血压 45 例，稳
定型心绞痛 35 例，糖尿病 43 例，不典型心肌缺血
22 例。B 组中男 46 例，女 34 例；年龄 49 ～ 79 岁，
平均（64.44±2.09） 岁；冠心病病程 1 ～ 19 年，平均
（11.44±3.06） 年；既往病史：高血压 42 例，稳定型
心绞痛 39 例，糖尿病 40 例，不典型心肌缺血 30 例。
组间基本资料对比无统计学意义（P ＞ 0.05） ，具有可
比性。本次研究通过了医院医学伦理委员会的批准。

纳入标准：① 患者经临床检查确诊为冠心病心律
失常 [4]；② 临床资料完整 [5]；③ 患者及家属对研究内
容知情并签署同意书。排除标准：① 伴有严重的肝、
肾疾病者；② 中途退出研究者。

1.2 方法
A 组采取动态心电图筛查技术：使用动态心电图

筛查仪（由北京谷山丰生物医学器械医药公司提供） 对
患者进行 24 h 的动态心电图筛查，完整记录患者 24 h
内的动态变化数据；在此期间，禁止患者进入高压、
高磁场等环境。确保完整记录24 h内患者的所有活动，
包括进餐、起床、锻炼、静息等。如果在诊断期间发
现患者有异常变化，须结合实际情况认真记录并深入
剖析 [6]。

B 组采取常规心电图筛查技术：为患者提供一个
相对安静的环境，指导患者取平卧位，嘱其全身心放
松，使用常规心电图仪对患者进行 12 导联心电图检
测，心电图仪的出纸速度设定为 28 mm / s。值得注意
的是，患者在检查期间一定要去掉身上佩戴的各种金
属物品，并按照医生的要求调整体位与心态 [7]。

1.3 观察指标
统计对比两组患者心律失常检出率及相关指标，

如短阵室上速、房性 / 室性期前收缩成对、房性 / 室性
期前收缩二联律与三联律、房性 / 室性期前收缩等 [8]。

1.4 统计学处理
应用 SPSS 28.0 软件对临床资料进行统计分析，

计数资料用（%） 表示，行χ2检验，计量资料用（x±s） 表
示，行 t 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者的心律失常检出率比较
A 组患者的心律失常阳性率是 76.25 %，明显超

过 B 组的 55.00 %（P ＜ 0.05） ，见表 1。

表 1 两组患者的心律失常检出率比较（n，%）
分组 n 阳性 阴性 阳性率 
A 组 80 61 19 76.25
B 组 80 44 36 55.00
χ2 值 11.032
P 值 0.004

2.2 两组患者的各个类型的心律失常检出率比较
A组患者的短阵室上速、房性 / 室性期前收缩成对、

房性 / 室性期前收缩二联律与三联律等检出率均高于 B
组（均 P ＜ 0.05） ；两组患者的房性 / 室性期前收缩检
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出率对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05） ，见表 2。
表 2 两组患者的各个类型的心律失常检出率比较

[n（%）]

指标 A组（n = 80）B组（n = 80）χ2 值 P 值

短阵室上速 18（22.50）   3（3.75） 8.025 0.001

房性期前收缩成对 18（22.50）   2（2.50） 6.021 0.000

室性期前收缩成对 21（26.25） 11（13.75） 11.024 0.002

房性期前收缩二联
律与三联律

29（36.25）   5（6.25） 10.254 0.003

室性期前收缩二联
律与三联律

33（41.25） 10（12.50） 9.045 0.005

房性期前收缩 45（56.25） 38（47.50） 15.024 0.514

室性期前收缩 30（37.50） 26（32.50） 19.254 0.789

3 讨论
冠心病心律失常的形成一般是因为窦房结激动出

现异常变化，或者于窦房结之外出现激动等，引起激
动传导阻滞或速度减缓，促使心脏的规律变化发生异
变，其中一个典型的表现是冠状动脉血流灌注量大大
减少，个别患者甚至会减少 60 % 以上 [9]。该病的好发
群体以老年人为主，患者出现冠状动脉缺血、缺氧等，
进一步导致心肌梗死，且引起不同类型的心律失常。

心律失常的临床类型有多种，其造成患者冠状动
脉血流灌注量减少的程度也完全不同，患者的血流灌
注量减少幅度愈大，说明患者的病情愈严重。

完整记录患者的心脏状态变化对于全面评估患
者的病情具有一定的指导作用。基于此，在检查过
程中需要选择动态心电图筛查技术，确保在最短范
围内对患者的病情进行全面了解 [10]。传统筛查一般
是使用常规心电图仪对存在心律失常的冠心病患者
实施病情诊断，这一技术的优势比较明显，如无创、
操作简单、成本低廉等。另外，该技术也能够对心
脏的基本功能进行评估，还可以确定心律失常的具
体类型，有利于病情的精确诊断，为患者下一步的
治疗提供参考与借鉴 [11]。但是，常规心电图的监测
时间相对短暂，无法捕捉到一过性心律失常等问题，
个别患者的冠状动脉血管狭窄问题非常严重，在静
息情况下进行筛查一般不会捕捉到异常变化，所以
其临床检出率不高。唯有在患者发生急性心肌梗死
等情况下，方可确诊其病情，所以漏诊的概率非常高，
影响对疾病的治疗，延误患者的病情，危及患者的
生命安全。

动态心电图是 20 世纪中期由美国医学家创建的
一种新型的心脏病诊断设备，它具有携带便捷、应用
范围广等优势，能够对患者实施 24 h 动态筛查。该
技术不但能够进行持续性的心电图检测与分析，还能
够存储患者的心电图变化动态，确保能够制定完整的
检测日记，以便于对患者的临床表现、服药效果、运
动情况等进行了解，并分析其对患者心电变化等带来
的影响。与常规心电图技术相比，动态心电图能够更
加直观地捕捉到 ST-T 段异常变化、心律失常等方面
的问题，能够获得更加全面、清晰的临床检查结果，
通过对患者动态心电图变化数据进行完整的梳理与分
析，弥补常规心电图技术存在的漏洞与不足。

由于动态心电图技术适用于不同类型心律失常等
病情的诊断与筛查，还能够对心律失常的严重程度进
行精确评估，尤其是能够精准捕捉到一过性心肌缺血、

偶发期前收缩等短暂发作类的心律失常问题，所以与
常规心电图技术相比，其应用优势是非常明显的。而
且，该技术还能够对心前区的胸闷、阵发性心悸及冠
心病、各类心肌缺血等疾病实施精准筛查与确诊，有
利于心肌梗死患者尽早接受规范治疗。同时，该技术
能够结合患者的 ST-T 段的异常变化情况、形态、持
续时间、患者的日常行为、临床特征等评价患者使用
的心血管药物的效果。

本研究结果显示，A 组患者的心律失常阳性率
是 76.25 %，明显超过 B 组的 55.00 %（P ＜ 0.05） ；
A 组患者的短阵室上速、房性 / 室性期前收缩成对、
房性 / 室性期前收缩二联律与三联律等检出率均高于 B
组（均 P ＜ 0.05） ；两组患者的房性 / 室性期前收缩检
出率对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05） 。由此说明
动态心电图检测技术的应用，能够避免一些不良因素
的干扰，能够在最短时间内清晰了解患者的病情，具
有较高的精准性，且适应范围广泛。这一结论与大部
分学者的临床研究结果吻合。动态心电图技术已经逐
渐受到广大医患的重视。患者如果出现心肌梗死、心
绞痛、猝死等方面的变化特征，借助于动态心动图技
术能够对其进行检查。常规心电图存在时间方面的局
限性，无法长期观察患者的心脏动态，但是借助于动
态心电图技术，能够更加全面地观察患者的心肌状态，
为临床精准治疗带来一定的指导与帮助。

综上所述，在冠心病患者心律失常的诊断中，与
常规心电图技术相对比，动态心电图技术的检出率比
较高，尤其是对于不同类型的心律失常问题，存在较
强的特异性，其优势突出，为患者接受规范、及时的
治疗带来借鉴与参考，保障患者病情尽快转归，值得
在临床上广泛应用。
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