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冠心病心肌缺血与心律失常采用常规心电图与动态心电图
诊断的效果对比

游敏 

（泸州市中医医院心内科 四川泸州 646000） 

【摘  要】目的探讨冠心病心肌缺血与心律失常采用常规心电图与动态心电图诊断的效果。方法以 50 例冠心病患者开展研究，研究时间为

2017 年 3 月-2018 年 3 月，均行常规心电图与动态心电图诊断，对比诊断结果，使用统计学进行分析。结果动态心动图心率失常检出率高

于常规心电图，P<0.05，形成统计学意义。动态心电图的心肌缺血阳性率高于常规心电图，P<0.05，形成统计学意义。结论冠心病患者应用

动态心电图诊断，可有效提高心律失常与心肌缺血检出率，有助于疾病的治疗，对患者具有重要作用。 
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冠心病为临床常见心血管疾病，其发病初期多伴随心绞痛，随

着病程延长表现为心肌缺血、缺氧严重，从而引发快速性心律失常，

严重者出现心肌坏死，也即是心力衰竭，以心律失常、血压低下为

常见症状[1]，影响患者的生命安全。临床在诊断冠心病心律失常与

心肌缺血时常采用常规心电图，存在一定的漏诊率，对患者产生影

响，近年来，随着我国医疗技术发展迅猛，诊断技术不断提高，动

态心电图广泛应用于临床，在冠心病的诊断中具有显著效果。本文

将以 50 例患者开展研究，分析冠心病心肌缺血与心律失常采用常

规心电图与动态心电图诊断的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 50 例冠心病患者开展研究，研究时间为 2017 年 3 月-2018

年 3 月。所有患者中，男女分别为 30 例与 20 例；最小年龄为 37

岁，最大年龄为 58 岁，年龄平均值为（42.47±4.63）岁；病程为

1-8 年，平均病程为（4.67±0.89）年。纳入标准：资料齐全；经治

疗结果确诊疾病；参照组体检健康；熟知本次研究，并表示自愿参

加。排除标准：其他心脏疾病、自身免疫性疾病、炎症性疾病、近

期急性感染者、其他器官功能障碍者、甲状腺疾病、不配合研究者。 

1.2 方法

1.2.1 常规心动图 

指导患者保持静息状态，取仰卧位体位，放松心态，使用心电

图记录患者的心电图基线。 

1.2.2 动态心电图 

使用动态心电图仪（生产厂家：深圳邦健生物医疗设备有限公

司；型号：动态心电图仪 iH-12PLUS），实施 24h 检测。试验者需

做系列运动，以便观察心律失常、心肌缺血与运动量之间的关系，

保持患者皮肤干燥，不可潮湿，在日常不能洗澡，且不可出汗，详

细登记 24h 中运动时间与身体不适。 

1.3 观察指标 

详细统计两种诊断方式的心律失常检出率与心肌缺血阳性率。

其中心律失常诊断标准：诊断监测患者心跳强度、心率、持续时间

与临床症状，详细记录诊断结果，并确定心率失常的类型与症状。 

心肌缺血诊断标准：常规心电图诊断以后，同一导联 T 波不超

过 R 波 1/10，ST 段水平下移，下移量为 0.05MV 以上。使用动态心

电图诊断以后，ST 段下移或者水平变化，下移量为 0.10MV 以上；

ST 段下移或者水平移动，持续 60s 以上。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学处理，计数资料的表现形式以

（%）为基准，组间比较予以卡方检验，计量资料的表现形式以均

数（±）标准差表示，组间两两比较用 t 检验，P<0.05 认为差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 心律失常检出结果比较  

动态心动图心率失常检出率高于常规心电图，P<0.05，形成统

计学意义。见表 1。 

表 1 两组患者的检出率调查结果比较（n/n%） 

组别 n 室性心律失常 房性心律失常 短阵室上速 房室传导阻滞 

动态心电图 50 35（70.00%） 36（72.00%） 17（34.00%） 11（22.00%） 

常规心电图 50 24（48.00%） 26（52.00%） 8（16.00%） 3（6.00%） 

X2 值 / 5.0021 4.2445 4.3200 5.3156 

P 值 / 0.025 0.039 0.038 0.021 

2.2 心肌缺血阳性率结果比较 

动态心电图的心肌缺血阳性率高于常规心电图，P<0.05，形成

统计学意义。见表 2。 

表 2 心肌缺血阳性率结果比较（n/n%） 

组别 n 检出 占比 

动态心电图 50 41 92.00% 

常规心电图 50 32 64.00% 

X2 值 / 4.1096 4.1096 

P 值 / 0.043 0.043 

3 讨论 

动脉粥样硬化、血管狭窄为引发冠心病主要原因，在诊断冠心

病时，常采用常规心电图、CT 血管成像、动态心电图等。其中冠

状动脉 CT 血管成像具有较高诊断准确率，但成本较高，无法在冠

心病中广泛应用。在冠心病中，心电图诊断具有简单、快捷等优势，

可有效发现异常情况，常规心电图可监测冠心病心脏活动，重复性

良好，但仅仅可对短时间中心脏活动进行监测，若患者不具有明显 

临床症状，极易出现漏诊[2]。动态心电图可 24h 记录患者在日常活 
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动中的心脏变化，并将活动状态反映出来，弥补了常规心电图的短

暂静态记录不足等现象。常规情况下，若老年人无明显心脏症状时，

难以察觉早期心脏缺血症状，建议采用 24h 动态心电图诊断。此外，

动态心电图在诊断心肌缺血、心律失常中具有较高检出率，具有无

创优势。本次研究中，对 50 例患者应用常规心电图与超声心电图

诊断，其结果可见，动态心动图心率失常检出率高于常规心电图，

P<0.05，形成统计学意义。动态心电图的心肌缺血阳性率高于常规

心电图，P<0.05，形成统计学意义。常规心电图诊断时可将患者在

短时间内心电活动记录下来，而动态心电图能够反映出患者在 24h

内心脏功能，特别是日常活动下所产生的心肌缺血。因此冠心病患

者实施动态心电图诊断，可有效观察患者的心肌缺血持续时间与程

度，寻找心肌缺血发生规律，预防猝死[3]。 

综上所述，冠心病患者应用动态心电图诊断，可有效提高心律

失常与心肌缺血检出率，有助于疾病的治疗，对患者具有重要作用。 
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