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摘要：目的：对慢性心力衰竭（简称 CHF）患者进行心电图检查，针对心电图中所呈现的低电压情况进行探讨。方法：选择 2018 年 10 月
~2019 年 10 月于我院就诊的 CHF 患者 60 例，视为观察组，同时选择同期于我院进行身体检查的健康者 60 例，视为对照组，两组均进行心
电图检查，记录心电图中的相关数据，分析观察组各种病变在不同导联情况下 QRS 的低电压分布，并对比两组的常规心电图指标。结果：
①观察组的肢体导联电压振幅（4.40±2.63）比对照组（8.95±2.58）低，QTc 间期（458.26±35.70）比对照组（234.13±40.53）长，QRS
间期（112.38±19.18）比对照组（73.34±19.05）宽，差异均明显（P<0.05）；②对于 LAD 病变来说，Ⅲ导联 QRS 的低电压患者数量最多；
对于 LCX 病变来说，只有Ⅰ导联 QRS 的低电压患者数量为 0。结论：利用心电图诊断 CHF，准确率高，操作简便，费用低廉。 
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近几年，CHF 已经成为了 21 世纪比较常见的流行病之一，尤

其在老年人群中最为常见。目前，临床在对 CHF 进行诊断时，常用
的手段就是心电图检查，但是由于 CHF 的诱因不同，心电图结果
中所呈现的特征也不同[1]。本研究针对 60 例 CHF 患者以及 60 例健
康者进行了心电图检查，探讨了检查结果中所呈现的低电压情况，
现作报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2018 年 10 月~2019 年 10 月于我院就诊的 CHF 患者 60 例，
视为观察组，当中有男性患者 45 例，女性患者 15 例，年龄最小的
59 岁，最大的 83 岁，平均（71.01±8.93）岁，病程最短的 1 年，
最长的 9 年，平均（2.98±1.04）年。同时选择同期于我院进行身
体检查的健康者 60 例，视为对照组，当中有男性 48 例，女性 12
例，年龄最小的 60 岁，最大的 84 岁，平均（71.98±8.86）岁。比
较两组的年龄等基本资料不存在明显差异（P>0.05）。 
1.2 观察组的纳入标准和排除标准 

1.2.1 纳入标准  具体如下：①均经过临床诊断确诊患有冠心
病；②均经过临床诊断确诊患有 CHF；③左心室射血分数均在 40%
以下；④心脏超声检查均显示全心扩大，而且左心室舒张末期内经
均在 55mm 以下；⑤均无肾脏、肝脏等其他系统疾病；⑥均签署了
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1.2.2 排除标准  具体如下：①存在其他类型的心脏疾病；②存
在较为严重的电解质紊乱情况；③患者服用过影响心电图检查结果
的药物；④存在血管栓塞疾病。 
1.3 方法 

使用十二导联心电图机（产地：日本光电；型号：ECG-1350P）
和等电位线（型号：P-Q）为两组试验对象进行心电图检查。于 J
点后面的 80ms 的位置对两组的 ST 段偏移程度进行测量，收集两组
的心电图检查结果，并针对个别指标进行实验室测试，分析观察组
各种病变在不同导联情况下 QRS 的低电压分布，并对比两组的常
规心电图指标。 
1.4 观察指标 

（1）常规心电图指标：包括肢体导联电压振幅、QTc 间期以
及 QRS 间期；（2）观察组各种病变在不同导联情况下 QRS 的低电
压分布：导联分为Ⅰ导联、Ⅱ导联以及Ⅲ导联；指标包括 LAD 病
变（左前降支病变）、RCA 病变（右冠脉主干病变）以及 LCX 病变
（左回旋支病变）。 
1.5 数据处理 

以 SPSS17.0 软件进行数据统计学数据处理分析，当 P<0.05 时，
为差异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 常规心电图指标   
观察组的肢体导联电压振幅比对照组低，QTc 间期比对照组长，

QRS 间期比对照组宽，差异均明显（P<0.05）。见表 1. 
表 1.对比两组的常规心电图指标  （ SX ± ） 

组别 例数 
肢体导联电压振幅

/mV 
QTc 间期 

/mV 
QRS 间期 

/ms 
观察组 60 4.40±2.63 458.26±35.70 112.38±19.18 
对照组 60 8.95±2.58 234.13±40.53 73.34±19.05 

T — 9.566 32.144 11.186 
P — 0.000 0.000 0.000 

2.2 观察组各种病变在不同导联情况下 QRS 的低电压分布 
对于 LAD 病变来说，Ⅲ导联 QRS 的低电压患者数量最多；对

于 LCX 病变来说，只有Ⅰ导联 QRS 的低电压患者数量为 0 例。见
表 2. 

表 2.观察组各种病变在不同导联情况下 QRS 的低电压分布 

指标 
LAD 病变

(n=20) 
RCA 病变

(n=20) 
LCX 病变(n=20) 

Ⅰ导联
QRS 

正常 18（90.00） 18（90.00） 20（100.00） 

 低电压 2（10.00） 2（10.00） 0（0.00） 
Ⅱ导联

QRS 
正常 18（90.00） 19（95.00） 17（85.00） 

 低电压 2（10.00） 1（5.00） 3（15.00） 
Ⅲ导联

QRS 
正常 10（50.00） 18（90.00） 15（75.00） 

 低电压 10（50.00） 2（10.00） 5（25.00） 
1.讨论 
CHF 作为临床上比较普遍的内科疾病之一，主要是多种原因引

起了患者心肌损伤，降低了患者的心脏收缩功能以及舒张功能，其
临床表现主要有下肢水肿以及乏力等，其预后状态主要有恶化、失
代偿以及稳定等。据有关数据统计，CHF 疾病多发于老年人群，同
时也是引起老年患者死亡的一个重要因素，因此给予 CHF 患者尽
早的临床诊断和临床治疗是改善患者生活质量水平的关键[2]。 

目前对于 CHF 的临床诊断，常用的技术手段包括心脏灌注成
像、中心静脉压检测以及超声心动图等，但是上述的诊断技术均是
有创检查，而且操作流程也比较复杂，检查费用也比较高，所以无
论是从医生的操作技术水平考虑，还是从医院的硬件要求考虑，还
是从患者的经济水平考虑，都不是最佳的检查手段。而心电图具有
检查费用低、无创以及操作流程简便的特点，仍然被视为心脏检查
的常用手段。但是在给患者进行心电图检查时，会因为患者的血管
长度、血管性状、血管病变情况、血管直径以及血管侧支循环等因
素对心电图的检查结果产生影响。本研究以 60 例 CHF 患者以及 60
例健康者为对象展开了临床研究，具体的研究结果如下：①观察组
的肢体导联电压振幅（4.40±2.63）比对照组（8.95±2.58）低，QTc
间期（458.26±35.70）比对照组（234.13±40.53）长，QRS 间期（112.38
±19.18）比对照组（73.34±19.05）宽，差异均明显（P<0.05）；②
对于 LAD 病变来说，Ⅲ导联 QRS 的低电压患者数量最多；对于 LCX
病变来说，只有Ⅰ导联 QRS 的低电压患者数量为 0。这一研究结果
与郑小冬[3]的相似。 

综上所述，利用心电图诊断 CHF，准确率高，费用低廉，操作
简便，同时也可以对患者的心脏功能进行有效判断，应当推广应用。 
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