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学 术 探 讨

超声心动图诊断高血压性心脏病意义
沈　娟

（贵州省兴义市人民医院 健康管理中心　贵州　兴义　562400）

【摘　要】目的 就高血压性心脏病检查中超声心动图的检查以及进行分析。方法 选取我院于 2019 年 3 月 ~2020 年 3 月收治
的 88 例高血压性心脏病患者作为本次研究对象，随机分为研究组和对照组，两组各 44 例。对照组患者使用心电图检查诊断，研
究组患者使用超声心动图检查诊断，比较两组患者经不同检查方式诊断后的诊断结果。结果 在 ST 段下降、水平延长；缺血T波
诊断灵敏性方面，研究组明显优于对照组，且差异较为显著（P＜ 0.05）；在左心室肥厚、左心房肥大检出率方面，研究组同样
明显高于对照组，且差异较为显著（P＜ 0.05）。 结论 在临床诊断上，超声心电图诊断高血压性心脏的诊断精度更高，具有临床
推广价值。
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高血压性心脏病是因血压长期升高，左心室负荷逐渐加重，

左心室因代偿而逐渐肥厚的扩张，而形成的器质性心脏病，临

床治疗过程中常以医生查体、实验室检查以及影像学检查等为

主要检查方式 [1]。本研究主要探讨超声心动图诊断高血压性心

脏病意义，现将研究结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2019 年 3 月 ~2020 年 3 月收治的 88 例高血压

性心脏病患者作为本次研究对象，随机分为研究组和对照组，

两组各 44 例。研究组患者男性 22 例，女性 22 例，患者年龄

45~76岁，平均年龄（59.87±6.25）岁。对照组患者男性23例，

女性 21 例，年龄 44~76 岁，平均年龄（59.99±6.71）岁。纳

入标准：①临床诊断确诊为高血压性心脏病；②入选患者均无

感知障碍；③所有入选患者均不伴有严重脏器损害性疾病；④

所有患者近期均未服用影响检查结果的药物；⑤征得患者及家

属同意。对比研究组与对照组两组患者的性别、年龄等一般资

料不存在明显差异，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组患者均采用心电图进行检查，引导患者取仰卧位，

注意保护患者隐私，嘱去除上衣裸露处胸腹部，使用酒精棉球

擦拭检查所需部位后将电极贴于胸口相应位置，嘱患者保持放

松，保存并记录相应结果。研究组患者采用超声心动图进行检

查，患者取左侧卧位，设置相应参数后，对患者胸骨左侧以及

心尖四腔图进行扫描，观察并记录患者相应数据。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组患者经不同检查方式诊断后 ST 段下降 、

ST 段水平延长及缺血 T 波的诊断灵敏性。

1.3.2 比较两组患者经不同检查方式诊断后左心室肥厚以

及左心房肥大的检出率。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 统计软件对本次研究数据进行统计学分析，

计量资料和计数资料分别采用（x±s）和百分比（%）表示，

结果分别采用 t 检验和 x2 检验。P ＜ 0.05 表示差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者经不同检查方式诊断后 ST 段下降、ST 

段水平延长及缺血 T 波的诊断灵敏性

对比 ST 段下降、水平延伸；缺血 T 波诊断灵敏性，研究组

数据均高于对照组数据，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

数据见表 1：

表 1 两组患者经不同检查方式诊断后 ST 段下降 、ST 段

水平延长及缺血 T 波的诊断灵敏性 [n,(%)]

组别 例数 ST 段下降 ST 段水平延长 缺血T 波
研究组 44 37（84.09） 43（97.73） 42（95.45）
对照组 44 26（59.09） 31（70.45） 28（63.64）
X2 6.871 6.241 6.205
P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 比较两组患者经不同检查方式诊断后左心室肥厚以及

左心房肥大的检出率

对比左心室肥大、左心房肥大检出率，研究组数据均明显

高于对照组，数据差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。数据见

表 2：

表 2 两组患者经不同检查后左心室肥厚以及左心房肥大的

检出率对比 [n,(%)]

组别 例数 左心室肥厚 左心房肥大
对照组 44 39（88.64） 41（93.18）
研究组 44 28（63.64） 24（54.55）
X2 5.983 6.542
P <0.05 <0.05

3 讨论

高血压性心脏病源于高血压，且发病在高血压起病后若干

年之后。一般临床上降高血压性心脏病划分为心功能代偿期、

心功能失代偿期两个阶段。患者在早期（心功能代偿期）无明

显症状，随着病情加重（心功能失代偿期），患者会出现心衰

等典型症状。发病初期，仅在劳累、饱食以及说话过多时感到

心悸、气喘、咳嗽等，随着病情发展，逐渐表现为夜间阵发性

呼吸困难，并痰中带血，严重时可并发急性肺水肿，需及时就

医 [2]。心电图是利用心电图机从体表记录心脏每一心动周期所

产生的电活动变化图形的技术 [3]，超声心动图是现在临床工作

过程中常用的一种心脏检查手段，可以通过显示心脏和血管的

结构和运动，测定血流速度，来明确心脏器质性病变和心脏功

能的一种常规检查 [4]。有研究报道，心电图在检查诊断过程中

效果不理想 [5]。本研究发现，超声心动图检查患者 ST 段下降 

、ST 段水平延长及缺血 T 波的诊断灵敏性均明显高于心电图

检查患者，差异具有统计学意义（P<0.05）；超声心动图检查

患者的左心室肥厚以及左心房肥大的检出率明显高于心电图检

查患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。进一步表明，超声

心动图诊断高血压性心脏病效果显著，值得推广。
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