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动态心电图在心房颤动伴Ⅱ度房室传导阻滞诊断中的影响 

左热古力•艾拜都拉 

（新疆维吾尔自治区人民医院 心脏及泛血管医学诊疗中心/心电学科  新疆乌鲁木齐  830001） 

摘要：目的 分析动态心电图在心房颤动伴Ⅱ度房室传导阻滞诊断的应用价值。方法 研究对象为 100 例心房颤动伴Ⅱ度房室传导阻滞患者，根

据有无症状表现，分为无症状组（n=50）、有症状组（n=50）两组，所有患者均进行动态心电图检查，研究起止时间为 2022 年 1 月-2022 年 12

月。结果 有症状组日间出现 2s 以上长 R-R 间期和逸搏的频率较夜间差异不显著（P>0.05），无症状组间出现 2s 以上长 R-R 间期和逸搏的频率

较夜间差异明显（P＜0.05）；有症状组最快心室率与平均心室低于无症状组（P＜0.05）。结论 动态心电图用于诊断心房颤动伴Ⅱ度房室传导阻

滞患者，能够及时发现患者的异常情况，掌握患者的最快心室率与平均心室率指标，从而尽快采取治疗控制措施，为患者争取良好预后。 
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房颤是一种常见的临床表现，也是当前临床及心电学的热门课

题。在房颤的发生中，生理性房室传导阻滞往往伴随其发生，因此

在临床诊断和治疗中，常出现误诊和漏诊的情况。相比于 I、III 度

房室传导阻滞，II 度房室传导阻滞具有一定的病理学特征，处于两

者之间，但其确诊难度较大[1]。目前，对于伴有 II 度房室传导阻滞

的房颤的治疗依然存在争议。为了更好地确诊，许多学者对心房颤

动伴 II 度房室传导阻滞的心电图特点进行了总结，并提出相应的心

电图诊断标准。然而，传统的心电检查在临床上的诊断价值并不高，

无论是敏感性还是特异性都有所欠缺。相比传统的心电图技术，动

态心电图能够更好地显示心脏病变情况，并提供更详细的信息，它

能够提供更详细的心脏病变信息，准确反映心脏的功能和异常情

况，通过动态心电图的监测，医生能够更好地评估患者的心脏健康

状况，并针对性地制定治疗方案[2]。故本次研究深入分析了动态心

电图在心房颤动伴Ⅱ度房室传导阻滞患者中的诊断效果，以期为临

床疾病诊治提供参考，进而尽早采取治疗手段，现做如下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 100 例心房颤动伴Ⅱ度房室传导阻滞患者，根据有

无症状表现，分为无症状组（n=50）、有症状组（n=50）两组，研

究起止时间为 2022 年 1 月-2022 年 12 月。其中无症状组男 27 例

（54.00%），女 23 例（46.00%）；年龄 34-76 岁，均值（45.78±6.31）

岁；体重 46—87kg，均值（62.32±5.41）kg。有症状组男 26 例

（52.00%），女 24 例（48.00%）；年龄 35-78 岁，均值（45.25±6.64）

岁；体重 45—87kg，均值（62.63±5.32）kg。一般资料对比无统计

学意义（P>0.05）。 

纳入标准：（1）患者均符合心房颤动伴Ⅱ度房室传导阻滞诊断

标准；（2）患者临床资料完整；（3）签署知情同意书。 

排除标准：（1）精神疾病；（2）合并肺心病、冠心病；（3）恶

性肿瘤；（4）合并扩张型心肌病、高血压性心脏病、特发性心房颤

动；（5）甲状腺功能亢进。 

1.2 方法 

使用 24h 动态心电图记录仪，记录患者持续 24h 的心电图指标，

使用动态心电图系统分析患者心电图指标。在患者检测期间，结合

休息状态、日常活动、心悸等生活信息，将所有数据录入到计算机

中，回放分析各项指标。记录患者在日间、夜间的心电图指标。 

1.3 指标观察 

统计患者日间、夜间出现 2s 以上长 R-R 间期和逸搏的情况；

记录最快心室率和 24h 平均心室率。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，定性数

据用 x2 核实，分别以（ sx ± ）与（%）表示，P＜0.05 为统计学

意义。 

2 结果 

2.1 2s 以上长 R-R 间期和逸搏频率对比 

有症状组日间出现 2s 以上长 R-R 间期和逸搏的频率较夜间差

异不显著（P>0.05），无症状组间出现 2s 以上长 R-R 间期和逸搏的

频率较夜间差异明显（P＜0.05），见表 1。 

表 1 2s 以上长 R-R 间期和逸搏频率对比（n，%） 

2s 以上长 R-R 间期 逸搏 
分组 例数 

日间 夜间 日间 夜间 

无症状

组 
50 8（16.00） 17（34.00）* 5（10.00） 13（26.00）* 

有症状

组 
50 35（70.00） 37（74.00） 30（60.00） 32（64.00） 

x2 - 29.743 16.103 27.473 14.586 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：与日间相比，*P＜0.05。 

2.2 最快心室率和 24h 平均心室率对比 

有症状组较无症状组最快心室率和 24h 平均心室率更低，对比

有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组最快心室率和 24h 平均心室率对比（ sx ± ，次/分） 

组别 例数 最快心室率 24h 平均心室率 
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无症状组 50 122.41±15.25 76.16±12.82 

有症状组 50 75.62±12.36 54.64±10.23 

t - 16.855 9.278 

P - 0.000 0.000 

3 讨论 

Ⅱ度房室传导阻滞是心脏传导系统中的异常。正常情况下，心

脏电信号从心房传导到心室，使心室收缩。而在Ⅱ度房室传导阻滞

中，部分心脏电信号无法正常地传导到心室，导致心室收缩的频率

和节律出现问题，这可能会导致心脏节律不稳定，心跳缓慢或不规

则，由于房颤伴随 II 度房室传导阻滞，临床常见的表现是 R-R 间

隔和逸博[3]。因此，我们怀疑 R-R 间隔很可能是由 II 度房室传导阻

滞引起的。根据传导阻滞的类型，Ⅱ度房室传导阻滞可以进一步分

为 Mobitz I 型和 Mobitz II 型。在 Mobitz I 型房室传导阻滞中，随着

心率的加快，P 波与 QRS 波群的时间间隔逐渐延长，直到出现一个

P 波未跟随 QRS 波群，随后的 P 波又能够正常跟随 QRS 波群。而

在 Mobitz II 型房室传导阻滞中，部分 P 波未能跟随 QRS 波群，但

其时间间隔保持不变，与前一个 P 波到 QRS 波群的时间间隔相同。

通过分析动态心电图，医生可以确定Ⅱ度房室传导阻滞的类型，并

评估其对心脏功能的影响[4]。根据阻滞的程度和心脏病史，医生可

能会决定是否需要进一步治疗。对于严重的房室传导阻滞，可能需

要安装心脏起搏器来维持正常的心脏传导，以防止发生心脏停搏或

其他严重的心脏事件。过去，对于 II 度房室传导阻滞型房颤的判断

主要基于静息心电图。然而，在近几年医学技术的进步中，我们发

现越来越多的房颤患者同时存在 II 度房室传导阻滞，但对于这种情

况的临床表现，学术界仍然存在不同的观点。因此，本研究的目的

是探讨动态心电图对房颤合并 II 度房室传导阻滞的临床意义。 

动态心电图（Holter 监测）在临床实践中发挥着重要的作用。

它的主要作用是帮助医生检测心脏功能异常和心律不齐等问题。相

比于传统的静态心电图，动态心电图能够连续记录心脏电活动，提

供更全面、准确的信息。动态心电图的使用方法相对简单，患者只

需佩戴一个小型的便携式心电仪器，记录心电图的过程通常持续 24

小时或更长时间[5]。这个过程中，患者可以正常进行日常活动，无

需特别限制。在记录结束后，医生会通过分析记录下来的数据，来

评估患者的心脏功能和心律变化。动态心电图对心脏健康的重要性

不可忽视。它可以帮助医生早期发现心脏问题，尤其是一些不易察

觉的心律不齐或心脏功能异常。通过监测心脏电活动的连续性，医

生可以更准确地诊断患者的心脏状况，并制定出相应的治疗方案。

动态心电图的主要作用是：①评估心脏功能：通过记录心电图数据，

医生可以了解心脏的正常或异常心电活动，评估心脏的功能状态。

②监测心律变化：动态心电图可以检测出心律失常和心脏节律的异

常变化，帮助医生诊断和治疗心律问题。③评估治疗效果：对于已

经进行心脏手术或药物治疗的患者，动态心电图可以帮助医生评估

治疗效果和调整治疗方案。此外，动态心电图还可以帮助医生观察

心脏在日常活动中的变化，发现可能导致房室传导阻滞的潜在因

素，如药物或心脏病发作[6]。通过监测心脏传导系统的功能，动态

心电图为医生提供了及时准确的数据，以便制定个体化的治疗方

案。 

本次研究将动态心电图应用到心房颤动伴Ⅱ度房室传导阻滞

患者诊断中，结果发现有症状组日间出现 2s 以上长 R-R 间期和逸

搏的频率较夜间差异不显著（P>0.05），无症状组间出现 2s 以上长

R-R 间期和逸搏的频率较夜间差异明显（P＜0.05）；有症状组最快

心室率与平均心室低于无症状组（P＜0.05）。上述研究发现表明心

脏动态平衡及昼夜节律改变与这种情况无关。并且这一类的病人还

会出现心悸、头晕等症状，这就表明这一类病人发生病情状况的改

变，除了有生理原因之外，还有可能有病理原因。若心房颤动患者

伴有病理性房室传导阻滞，那么病人的心室率就会比较缓慢，而且

会持续很长一段时间。通过对患者的动态心电图进行分析，可以掌

握其 24 小时内心室率、长 R-R 间期、逸搏的时间、长度和频率。

结合这些数据和患者的生活日记，可以对病人的病情做出正确的诊

断，从而对病人的病情做出正确的诊断和处理。 

综上所述，动态心电图在诊断心房颤动伴Ⅱ度房室传导阻滞方

面起着重要的作用。通过连续记录心电图数据，医生可以准确判断

心脏的电活动变化并诊断出心房颤动及Ⅱ度房室传导阻滞。本次研

究结果也证实，对于患有心房颤动的患者，定期进行动态心电图监

测，可以根据检测结果，及时发现危险因素，结合异常表现，可作

出准确诊断，判断患者为生理性疾病还是病理性疾病，更好地评估

治疗效果和调整治疗方案，为患者争取良好预后，值得推广采纳。 
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