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24h 动态心电图参数对急性心肌梗死患者恶性室性心律失常

的诊断价值分析 
巴桑仓决 

(西藏拉萨市人民医院心电图  西藏拉萨  850000） 

摘要:目的:24h 动态心电图参数对急性心肌梗死患者恶性室性心律失常的诊断价值分析。方法:整理 2022 年 5 月至 2023 年 5 月本院收治的急

性心肌梗死患者 60 例为研究对象，根据是否并发恶性室性心律失常分为对照组、观察组，各 30 例。两组均接受 24h 动态心电图检查，对

照组未并发恶性室性心律失常，观察组并发恶性心律失常。比较诊断效果。结果:观察组 24hQTV、SDNN、RMSSD、SDANN index、SDNN index

低于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）。结论:24h 动态心电图诊断可以在恶性室性心律失常的诊断中起到积极作用，有推广价值。 
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急性心肌梗死是常见的急性心血管事件，而恶性室性心律

失常则是最严重的并发症，目前的医学研究显示，恶性室性心

律失常与急性心肌梗死患者的预后密切相关，其会增加患者的

死亡风险。因此，对恶性室性心律失常进行有效诊断，对于改

善患者预后有现实意义，所以可在患者诊断中应用 24 小时动态

心电图诊断，其是一种持续记录心电活动的方法，相较于常规

心电图，在患者的诊断中更具优势[1]。实践表明，通过 24h 动态

心电图检查的应用，可有效识别、评估恶性室性心律失常，从

而为患者的后续临床救治提供支持。鉴于此，此次研究将就 24h

动态心电图参数对急性心肌梗死患者恶性室性心律失常的诊断

价值进行论述，报道如下。 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

整理 2022 年 5 月至 2023 年 5 月本院收治的急性心肌梗死

患者 60 例为研究对象，根据是否并发恶性室性心律失常分为对

照组、观察组，各 30 例。对照组男 19 例，女 11 例，年龄 37-73

岁，平均（54.68±4.39）岁；观察组男 18 例，女 12 例，年龄

37-75 岁，平均（55.14±4.19）岁。两组资料的比较结果显示

（P〉0.05）。 

纳入标准：（1）经心电图等诊断确诊；（2）研究资料齐全；

（3）接受 24h 动态心电图检查。 

排除标准：（1）合并恶性肿瘤等；（2）精神病史；（3）研

究资料缺项过多者。 

1.2 方法 

两组患者均接受 24h 动态心电图检查，协助患者平卧，保

证呼吸稳定，可进行日常活动，但避免情绪波动、剧烈运动，

采用 12 导联记录对患者进行 24h 动态检查，并对 24h 动态心电

记录进行分析。 

1.3 观察指标 

比较诊断效果。包括 24 h 正常 RR 间期标准差（SDNN）、

相邻正常 RR 间期差值均方根值（RMSSD）、24 h 连续 5 min

正常 RR 间期标准差平均值（SDANN index）、24h 正常 RR 间

期标准差平均值（SDNN index）、24hQT 间期变异性（24hQTV）。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件处理，均数±平方差（ sx ± ）为计量

资料，行 t 检验，例数率（%）为计数资料，卡方检验，P〈0.05，

存在统计学意义。 

2 结果 

研究结果显示，观察组 24hQTV、SDNN、RMSSD、SDANN 

index、SDNN index 低于对照组（P〈0.05）。见表 1。 

表 1 24h 动态心电图相关指标比较（ sx ± ，ms） 

组别 例数 24hQTV SDNN RMSSD SDANN index SDNN index 

观察组 30 17.30±2.56 65.20±4.36 24.30±1.31 65.20±10.24 27.44±4.05 

对照组 30 24.36±2.80 71.16±5.28 27.64±1.89 73.14±13.15 34.16±5.39 

t - 10.192 4.767 7.955 2.609 5.349 

P - 0.000 0.000 0.000 0.012 0.000 

3 讨论 急性心肌梗死是临床常见病、高发病，而恶性室性心律失
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常则是最常见的并发症，具体包括室性心动过速、室性颤动等

[2]。其中，恶性室性心律失常多见于心肌梗死的早期阶段，发病

的 1 小时内，患者有较高的风险发生恶性室性心律失常，恶性

室性心律失常发生后会增加患者死亡风险。现有研究显示[3]，恶

性室性心律失常的发生是急性缺血事件发生后，心脏电生理稳

定性被破坏的结果，包括心肌细胞膜离子通道功能改变、自主

神经系统不平衡激活等。恶性室性心律失常发生后，患者可表

现心悸、晕厥，部分患者甚至会表现为无预警的猝死。因此，

对恶性室性心律失常进行及时的诊断、识别，对患者的救治有

积极作用。就实际情况而言，常规心电图检查的方法，虽然可

以捕捉心律失常发生后的电生理活动，但其不能全天进行监测，

故局限性明显。因此，在此类患者的诊断中可以应用 24h 动态

心电图诊断，基于此种诊断方法的应用，可以对患者的心电活

动进行持续记录。其中，监测心电异常的频率、持续时间、日

夜变化情况等，可以切实评估以及识别恶性室性心律失常[4]。同

时，通过 24h 动态心电图诊断的方法，还可以在患者恢复期发

挥作用，基于其应用能识别恶性室性心律失常发生征兆，从而

采取积极有效的措施。 

此次研究结果显示，观察组 24hQTV、SDNN、RMSSD、

SDANN index、SDNN index 低于对照组（P〈0.05）。这表明动态

心电图可以在患者的诊断、评估中发挥重要作用，其中，

24hQTV、SDNN、RMSSD、SDANN index、SDNN index 作为动

态心电图参数可客观反映患者情况，尤其是能反映患者自主神

经对心脏的调控能力，指标的情况下提示自主神经系统调控功

能的下降，而在其功能下降的基础上，便会引发恶性室性心律

失常。现有研究显示[5]，SDNN 可以评估整体心率变异性，RMSSD

能反映副交感神经活动，SDANN index、SDNN index 则能评估 5

分钟和 24 小时内心率波动的长期变异性情况，而 24hQTV 则可

以评价 24 小时内 QT 间期的变异性，而 QT 间期延长则是引发

恶性室性心律失常的重要因素。通过采用 24h 动态心电图对上

述指标进行评估，可以评估患者的恶性室性心律失常风险，并

能辅助临床对患者预后进行判断。而并发恶性室性心律失常患

者上述指标的降低，则同多种因素有关。 

临床研究显示[6]，急性心肌梗死发生后，可引发交感神经系

统过度激活、副交感神经系统抑制，两者平衡丧失的情况下，

会使心脏电生理活动的不稳定性增加，进而导致恶性室性心律

失常的风险增加。另一方面，心肌梗死发生会引发心肌细胞死

亡，心肌细胞死亡后会导致区域电生理性质出现改变，并引发

心律失常，尤其是心肌梗死区域的边缘处，可发生异常的自动

性活动，进而导致室性心律失常发生。同时心肌梗死后心肌存

活的心肌细胞可能会重构，以进行代偿，但结构、功能的改变，

可能会影响心肌电的稳定，导致 HRV 的降低。而上述指标的异

常会在 24h 动态心电图上有全面反映，故通过应用 24h 动态心

电图可对患者情况进行充分评估。同时在 24h 动态心电图充分

评估的基础上，临床可通过药物、电生理干预等方式，改善 QTV

等指标，从而缓解患者的症状，有效预防、处理恶性室性心律

失常，继而促进患者预后的改善。因此，临床在对患者进行诊

治的过程中，应根据实际需要优先考虑应用此种诊断方法，以

满足患者诊治需要。 

综上所述，24h 动态心电图诊断可以在恶性室性心律失常

的诊断中起到积极作用，有推广价值。 
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