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冠心病患者心电图平面 QRS-T 夹角的特点与价值体会 
韩星 

(河南中医药大学第三附属医院   河南郑州  450000）  

【摘要】：目的：研究冠心病患者心电图平面 QRS-T 夹角的特点及应用价值。方法：取我院 2018 年 8 月至 2020 年 2 月的 70 例冠心病患
者为研究对象，均经冠状动脉造影确诊，所有患者予以心电图检查。观察患者 QRS-T 夹角，对比不同 QRS-T 夹角的心律失常发生情况。结
果：在 QRS-T 夹角中，＜50°、50°~100°、＞100°所占比例分别为 38.57%、32.86%、27.57%；不同 QRS-T 夹角患者室上性心动过速、
房（室）性期前收缩发生概率无明显差异，P＞0.05，QRS-T 夹角＞100°组的室性心动过速发生概率最高，为 40.00%，P＜0.05；＜50°组、
50°~100°组的室性心动过速数据并无差异，P＞0.05。结论：冠心病检查中，心电图平面 QRS-T 夹角变化可提示病情发展，便于下一步治
疗方案的制定及实施。 
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近几年来，冠心病发生概率不断增高，患者同时可见心绞痛、心

肌梗死、心力衰竭等病症，甚至还会导致心律失常、猝死[1]，对患者
生命安全造成严重影响，故而，及时予以可靠的诊断方法极为重要。
本文旨在研究冠心病患者心电图平面 QRS-T 夹角的特点及应用价
值。 

1 基础资料、方法 
1.1 资料 
取我院 2018 年 8 月至 2020 年 2 月的 70 例冠心病患者为研究对

象，男女之比为 45：25，年龄最大 74 岁，最小 51 岁，平均（59.03
±2.45）岁；在合并症方面，10 例糖尿病，31 例高血压，8 例心肌梗
死，16 例高血脂。 

纳入标准：均经冠状动脉造影确诊疾病者；已获取知情同意权，
积极配合者。 

排除标准：合并肝肾等重要脏器功能障碍者；房室肥大、心肌病
等；精神系统疾病者。 

1.2 方法 
所有患者予以心电图检查，使用心电图检查仪，窦性心律下自主

测量，纸速每秒 25mm，标准电压 10mm/mV，如实记录测量结果，
并计算 QRS-T 夹角，由专业人员完成，若夹角超过 180°则以 360
°减去所测数据即为结果。（标准计算结果为 QRS 波电轴-T 波电轴
绝对值）。 

1.3 指标 
观察患者 QRS-T 夹角，对比不同 QRS-T 夹角的心律失常发生情

况。 
1.4 统计学处理 
计数资料百分比表示，卡方检验，计量资料均数±标准差表示，

T 检验，以 SPSS19.00 软件分析，数据对比 P＜0.05 则说明两者对比
有价值。 

2 结果 
2.1 患者 QRS-T 夹角分析 
在 QRS-T 夹角中，＜50°、50°~100°、＞100°所占比例分别

为 38.57%、 
32.86%、27.57%，如下所示（表 1）： 

表 1：QRS-T 夹角情况分析（n，%） 
QRS-T 夹角 例数 所占比例 

＜50° 27 38.57 
50°~100° 23 32.86 

＞100° 20 27.57 
合计 70 100.00 

2.2 不同 QRS-T 夹角患者心律失常情况对比 
三组室上性心动过速、房（室）性期前收缩发生概率无明显差异，

P＞0.05，QRS-T 夹角＞100°组的室性心动过速发生概率最高，为
40.00%，P＜0.05；＜50°组、50°~100°组的室性心动过速数据并
无差异，P＞0.05，如下所示（表 2）： 

表 2：心律失常情况分析（n，%） 
QRS-T 夹角 例

数 
室性心动

过速 
室上性心动

过速 
房（室）性期

前收缩 
＜50° 27 5（18.52） 6（22.22） 16（59.26） 

50°~100° 23 3（13.04） 4（17.39） 16（69.57） 
＞100° 20 8（40.00） 2（10.00） 10（50.00） 
3 讨论 
正常心率范围在每分钟 60 至 100 次，若出现激动的传导异常、

激动起源异常、频率或节律改变等，则会直接导致心律失常的发生。
临床诊断以常规心电图、动态心电图、心内电生理检查[2~3]，其中，
常规心电图、动态心电图应用广泛，具有无创、操作简单等优势，但
常规心电图仅可检测某一时间段的心电信号，在持续反映心电情况方
面效果不佳。动态心电图则可通过动态形式持续检测心电信号，全面
记录所需的各种心电信息，尤适用于短暂性心肌缺血、无症状性心肌
缺血等诊断中。 

心电图 QRS-T 夹角主要反映的是心肌细胞点活动，可分为平面
QRS-T 夹角、空间 QRS-T 夹角，其中，平面 QRS-T 夹角指的是额
面 QRS 波最大向量以及 T 波最大向量的夹角，通常夹角增大[4~5]，患
者可能出现心肌缺血、心肌传导减慢，最后造成心室肌除极、复极，
发生机制主要与心电活动不稳定变化有直接关系。QRS-T 夹角可显
示心肌细胞动作电位的变化，也能够同时表现心室肌除极向量、复极
向量的相关性，这也为疾病诊治及预后观察提供一定依据。本文结果
可见，在 QRS-T 夹角中，＜50°、50°~100°、＞100°所占比例分
别为 38.57%、32.86%、27.57%；三组室上性心动过速、房（室）性
期前收缩发生概率无明显差异，P＞0.05，QRS-T 夹角＞100°组的室
性心动过速发生概率最高，为 40.00%，P＜0.05；＜50°组、50°~100
°组的室性心动过速数据并无差异，P＞0.05。这也显示 QRS-T 夹角
的变化可能与心电活动不稳定性有直接关系，临床应对此指标逐渐变
化情况进行综合分析，用以评估疾病风险。 

综上所述，在冠心病检查中，心电图平面 QRS-T 夹角变化可作
为疾病诊治、预后观察指标，为下一步治疗方案的制定及实施提供依
据。 
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