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急性心肌梗死患者的心电图诊断和治疗方法的现状和前景 
杨金芳 1  王欢 2 

(1 宁夏医科大学总医院心脑血管病医院  宁夏银川   750000  2 银川市第三人民医院  宁夏银川  750000） 

摘要：近年来，心电图治疗急性心肌梗死在医学研究领域中取得了显著成果。其中重要的研究课题是急性心肌梗死患者在心电图中的表现，

以及根据其表现结果制定治疗方案的临床实践。心电图检查早期心肌梗死症状等的当前相关领域进展是值得我们关注的。 
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医学研究的重要方向直接关系到人们的健康状况[1]。近

年来，随着心肌梗死患者数量的快速增长，以及低龄化的社

会地位，医学界开始深入研究介入治疗方法，并在临床实践

中对心电图辅助治疗的效果进行了系统的评估。心电图技术

的应用已经被广泛用于冠状动脉造影和栓塞的治疗，它是一

种记录心电图活动规律的有效方法，但由于心电图生理学的

发展以及临床实践经验的积累，心电图理论的研究仍然处于

起步阶段。更新充分,内容更加丰富,诊断价值显著提高[2]。在

心率变异性和 QT 差异测试中,尽管从正常心电图延伸、信号

平均心电图、心电图运动测试和心室阻滞得出了动态心电图,

但心率变异性与 QT 段差异测试得到了进一步的补充和扩

展。近年来，心电图作为一种价格低廉、操作简单、安全可

靠、重复性高、数据可长期保存的有效检测方式，已成为急

性心肌梗死患者的首选诊断手段[3]。基于此本次研究探讨急

性心肌梗死疾病使用心电图诊断、治疗结果与发展前景。现

报道如下。 

1 急性心肌梗死患者的心电图表现 

1.1.1 各向同性 Q 波的表现 

"各向同性 Q 波"波是一种非常罕见的 Q 波，它通常

出现在心梗早期的病理区域，特别是心尖部和两侧的导联底

部。经过研究，"各向同性 Q 波"波被确定为一种特殊的 Q 

波。 

1.1.2 低 ST 段变化。 

心肌梗死是一种复杂的疾病，其病理机制尚未完全清

楚。通过心电图检查可以发现，当梗死发生在心肌前壁时，

常常会出现多个 ST 段导联，这些导联可能来自心肌下壁。

有人认为,这种现象并不表明病变范围扩大或有多种冠状动

脉并发症,而是前臂 ST 段导联的镜像效应的良性表现[4]。研

究表明,ST 段导联从下壁转移表明该区域缺血,原因可能是

右冠状动脉病变。其他研究则认为,这种症状是模糊的,表明

右心室前壁的供血受损所致。对当代医学文献的研究表明,

这一原则体现在两个方面:一是一部分患者存在明显的左冠

状动脉功能障碍,心肌梗死主要表现为左冠状动脉前降支闭

塞、心房心肌病变和下壁病变。第二种是多支冠状动脉闭塞,

左心室下壁的右冠状动脉和左环状动脉分支闭塞。这方面的

临床研究很少,多血管病变的并发症发生率很高,通常伴有左

心室 ST 段压低和左心室功能障碍[5]。 

1.2 急性下壁式 ST 段的改变。 

1.2.1 研究表明， V1、v、v3 三种导联的患者更容易患

上急性下壁心肌梗死，其发病率介于 50%到 70%之间。然

而，I 、aVL 等导联的患者比例却显著降低。ST 段的活跃

度通常在 48-7 小时之间达到正常水平的 3 倍，但有少数情

况下，这种活跃度的下降将长期出现。当 V1-V6、I 和 aVL 

三个导联的 ST 段活跃度下降超过.0 毫米，就有可能引发严

重的临床表现，甚至发生猝死。此外，当出现 V1-V4）这

种情况，则表明前壁缺血已经造成了左前降支的病变。ST

水平下降可能导致长期的、威胁人类健康的后果[6]。 

1.2.2 当我们分析急性下壁心肌梗死的症状时，如果我

们发现 V1 和 V 的 ST 段水平较高，而左前后导联的 ST 

段水平低于 10%，这可能意味着右室心肌坏死，并且可能会

导致心肌收缩功能的损害。V1 和 V -V6 高导联的卒中率显

著降低，而无 Q 波的情况下，可以与前臂心肌梗死进行对

比。然而，在检查过程中，仍有一些患者出现了右室肢体支

急性轴性心肌梗死的症状。在这种情况下,症状并不明显,只

能在胸椎 ST 段导联检测到。 

2 心电图诊断和治疗方法的现状与前景 

两台剑桥心电图机早在 198 年就已问世。从那时起,随

着电子技术的不断发展和相应设备的现代化,特别是电子束
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管和后来晶体管的使用,心电图设备变得越来越小巧和便携,

可以在病人床边进行心电图监测。目前,这种床旁心电图监

测已十分普及。这种方法在早期识别、预防、控制和治疗急

性心脏病方面非常重要。此外，如果使用了会导致 QT 增

加的药物，这种方法还可以帮助医护人员实时观察 QT ，以

避免出现严重的心脏疾病，如恶性心律失常或猝死。机器心

电图自动诊断是人工智能在医疗领域的首次尝试。随着人工

智能技术,特别是基于神经网络的深度学习方法的快速发展,

研究人员随后开展了多项研究[7]。 

人们一直在积极研究利用人工智能进行心电图计算。虽

然心电图的采集是标准化和可重复的，但医生对心电图的判

读却因经验和专业知识的不同而存在很大差异。 因此，基

于计算机的自动心电图诊断方法发展迅速，自 20 世纪 70 

年代以来，基于计算机的心电图诊断系统已安装在心电图诊

断设备中。 这些系统能够准确测量和分析监测心电图，并

快速生成诊断报告。 然而，计算机判读是基于从人工读数

中得出的预定义检测规则和模式，并不总能捕捉到心电图中

复杂而微妙的差异，而且仍有很大的假阳性率。 近年来，

人工智能已成为一个非常流行的词汇，在大数据时代，心电

图中的人工智能被称为 "第四次工业革命"。人工智能 模仿

人类智能的计算机算法，即机器执行典型人类智能任务（如

解决问题和模式识别）的能力。它检查大量历史数据，寻找

其中隐藏的模式，并利用这些模式进行预测和分类。深度学

习广泛应用于计算机视觉、图像处理和语音识别等领域，现

在也被应用于心电图分析。 与传统的基于规则的计算机解

读相比，人工智能辅助心电图分析具有诊断准确性更高、性

能效率更高的特点。 此外，数字存储的心电图数据是训练

人工智能的理想模型：人工智能与心电图相结合产生的算法

大大提高了计算机处理大量心电图数据的能力。 它甚至能

发现人眼看不到的特征，提供疾病特异性诊断的准确性远远

超过临床医生和心脏病专家的诊断准确性。 计算机能力和

数据可用性的提高正在改变心电图在现代医学中的作用，我

们正在见证心电图的新时代[8-9]。 

用于心电图人工智能的深度学习采用了一种仅能从原

始数据中提取和学习信息的范式。人工智能提供了巨大的机

遇,但也带来了问题和挑战。尽管采集的心电图及相关表型

的资料都经过了严格筛查，但仍然存在一定的局限性，即使

这些资料被收集到，但仅仅依靠它们来获得的真实心电图的

效果也很低，而且还必须对它们的外部有效性进行详尽的审

查[10]。尽管交叉学习技术在深度学习领域中发挥着重要作

用，它仍然存在一定局限，例如缺乏对输入与输出信息之间

学习关系的充分理解。另外，许多深度学习算法都会面临着

被反向学习所改变的风险，从而导致它们在处理复杂问题

时，很难发现任何不正确或者不准确的情况。第四，为了构

建一种高效的心电图人工智能模型，必须建立一套完整的数

据库，由不同的研究机构协同完成训练、检查与评估，同时

也必须将众多的患者信息分享，以确保其隐私的安全性。此

外,训练数据集和测试数据集之间的实际关系缺乏透明度[11]。 

3 小结 

心电图有望作为一种低成本、可广泛使用的检测手段,

用于检测无症状的左心室功能障碍、心房颤动和其他疾病,

或至少作为相关疾病早期诊断和治疗的筛查工具。虽然目前

的数据采集、模式交换以及系统的稳定性都还不够完善，但

是，利用人工智能来协同心电图的发展已经显示出了极其强

劲的发展势头，它不仅可以应用于心脏病的早期发现、危机

干预、治疗指导以及紧急情况的评估，而且还具备广泛的应

用前景。用于心电图分析的人工智能应用预计将逐渐兴起。

与其他医疗工具一样,心电图人工智能也需要探索、测试和

验证,临床医生也需要接受适当使用心电图人工智能的培

训。随着这项技术的进一步探索和研究,人工智能将对心血

管医学的临床实践产生重大影响。 
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