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探析心脏起搏器术后动态心电图的应用价值 
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摘要：目的：探析心脏起搏器术后动态心电图的应用价值。方法： 选择我院 2018 年 7 月~2019 年 6 月植入心脏起搏器的 70 例患者为

研究对象，全部患者均采取常规心电图与动态心电图监测，对比起搏器间歇性功能异常以及心律失常检出率。结果：动态心电图监测心脏

起搏器间歇性功能异常的患者合计有 48 例，检出率达 68.57%，常规心电图监测起搏器间歇性功能异常的患者合计有 9 例，检出率 12.86%；

动态电动图监测心脏起搏器间歇性功能异常检出率要显著比常规心电图，差异具备一定的统计学意义（P＜0.05）；动态心电图检出起搏器

心律失常的患者合计有 39 例，检出率为 55.71%，常规心电图检出起搏器心律失常的患者合计有 6 例，检出率为 8.57%，动态电动图监测心

脏起搏器心律失常检出率显著高于常规心电图，二者差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：动态心电图可以高效、准确反映起搏器植入

功能以及患者心律状态，为临床早期预防以及及时治疗并发症提供诊断依据。 
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引言 
随着中国老龄化社会现象加剧，心律失常的发生率迅速增加。

据了解，中国大约有 2000 万心律失常患者，每年约有 54 万例心源

性猝死。心律失常给患者及其家人带来心理、经济等多重压力。与

此同时，持续增加的患者人数也给我国的医疗、卫生系统增添了极

大挑战。起搏器可以帮助患者改善心脏功能，延长某些心脏病患者

的生存时间[1]。心脏起搏系统包括起搏器、起搏电极导线以及外部

远程控制设备。起搏器外观像电子表，具有钛合金外壳，内部装有

大容量锂电池以及超大型微功率集成电路。起搏电极引线柔软细

长，可以在起搏器和心肌之间传输电信号。外部远程控制设备用于

接收或发送编码的电磁脉冲，以监测起搏器的工作状态并对起搏器

的工作参数进行调整。在实施心脏起搏器植入手术后，必须根据医

院的要求进行定期随访复查，必须及时掌握心脏起搏器的工作状态

以应对各类异常情况[2]。起搏器的使用寿命取决于患者对起搏器的

依赖性以及起搏器功能和已编程参数的设置。近年来，随着医疗器

械的飞速发展，心脏起搏器在我国的心血管医学中得到了越来越广

泛的应用，可以治疗心脏传导阻滞、病态窦房结综合征、顽固性快

速心律失常、颈动脉窦综合征，其治疗效果在临床上得到认可。通

常，放置人工心脏起搏器是安全有效的。但是，在植入心脏起搏器

期间和之后也存在某些并发症，例如异常的感觉功能和植入后的心

律时常，这也会影响心脏起搏器临床疗效的重要因素[3]。因此，在

为患者植入起搏器后随时监测患者的心脏动态是了解术后疗效以

及相关并发症的重要方法。本研究旨在利用动态心电图（DCG）和

常规的 12 导联心电图来比较 70 例心脏起搏器植入手术后患者的心

脏动态，探讨动态心电图在心脏起搏器植入手术后的应用价值，具

体研究总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 基本资料 

选取笔者所在医院 2018 年 7 月~ 2019 年 6 月收治的 70 例植

入心脏起搏器手术的患者作为本次研究对象，全部患者均自愿进行

研究，接受起搏器植入手术，患者都签署了同意书。在本次研究对

象中，36 例为男性、34 例为女性，年龄 45-80 岁，平均年龄（56.5

±3.2）岁，基础疾病：先天性心脏病 3 例，冠心病 29 例，高血压

性心脏病 20 例，风湿性心脏病 11 例，心肌炎后遗症 4 例，扩张型

心肌病 3 例。起搏器类型如下：全自动型(DDD 型 17 例， AAI 型 25 

例；按需型(VVI 型)28 例；心脏病情类型：病态窦房结综合征 28

例， 持续性完全房室传导阻滞 16 例，间歇性完全房室阻滞 11 例，

心房颤动伴发心室率缓 15 例。 

1.2 方法 

患者在进行心脏起搏器植入手术后半个月内，持续采用美国

GE 公司 3 通道（MV1、MV3、MV5）动态心电图仪连接电脑对患

者 24 小时心电图进行记录，临床医师采用电脑回放心电图，对患

者心电状态进行分析，掌握起搏器功能。与此同时，全部患者每 24

小时均采用常规心电图仪监测心电，对比动态心电图与常规心电图

2 种监测方法对异常情况的检出率。 

1.3 观察指标 

心脏起搏器间歇性功能异常发生率、植入心脏起搏器后心律失

常发生率。 

1.4 统计学处理 

本文属于回顾性分析，所获取的实验数据采取统计学分析软件

SPSS18.0 进行计算以及统计学分析，计数资料采取百分比（%）记

录，利用χ2 检验。统计结果：P＜0.05 说明差异具备统计学意义[4]。 

2 结果 
2.1 统计心脏起搏器间歇性功能异常检出率 

通过动态心电图监测 70 例心脏起搏器手术患者，心脏起搏器

间歇性功能异常的患者合计有 48 例，检出率达 68.57%，其中，起

搏器感知功能异常为 42 例（60.00%），包括心室过感知 21 例

（30.00%）、心房过感知 12 例（17.14%）、心室或心房感知不良 9

例（12.86%），起搏器功能异常为 6 例（8.57%）；常规心电图监测

70 例心脏起搏器手术患者，起搏器间歇性功能异常的患者合计有 9

例，检出率 12.86%，其中，起搏器感知功能异常为 8 例（11.43%），

包括心室过感知 3 例（4.29%）、心房过感知 3 例（4.29%）、心室或

心房感知不良 2 例（2.86%），起搏器功能异常为 1 例（1.43%）。由

此分析不难发现，动态电动图监测心脏起搏器间歇性功能异常检出

率要显著比常规心电图，差异具备一定的统计学意义（P＜0.05）（表

1）。 

表 1  心脏起搏器间歇性功能异常[n(%)] 

起搏器感知功能异常 
监测方法 例数 

心室过感知 心房过感知 心室或心房感知不良 
起搏器功能异常 检出率 

动态心电图 70 21（30.00） 12（17.14） 9（12.86） 6（8.57） 48（68.57） 

常规心电图 70 3（4.29） 3（4.29） 2（2.86） 1（1.43） 9（12.86） 

Χ2 值      9.99 

p 值           0.00  
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2.2  统计心脏起搏器心律失常检出率 

通过动态心电图监测 70 例心脏起搏器手术患者发现，动态心

电图检出起搏器心律失常的患者合计有 39 例，检出率为 55.71%，

其中，心房颤动有 5 例（7.14%）、室性早搏 16 例（22.86%）、房

性早搏 9 例（12.86%）、短阵室速 4 例（5.71）、短阵房速 5 例（7.14）；

通过常规心电图检出起搏器心律失常的患者合计有 6 例，检出率为

8.57%，心房颤动、室性早搏、房性早搏、短阵室速、短阵房速分

别为 2 例（2.86%）、2 例（2.86%）、1 例（1.43%）、短阵室速 0

例、短阵房速 1 例（1.43%）；通过对两种心电图检测方式对比发

现动态电动图监测心脏起搏器心律失常检出率显著高于常规心电

图，二者差异具有统计学意义（P＜0.05）（表 2）。 

表 2  植入起搏器后心律失常检出率[n(%)] 

监测方法 例数 心房颤动 室性早搏 房性早搏 短阵室速 短阵房速 检出率 

动态心电图 70 5(7.14) 16(22.86) 9(12.86) 4（5.71） 5（7.14） 39（55.71） 

常规心电图 70 2（2.86） 2（2.86） 1（1.43） 0 1(1.43) 6(8.57) 

Χ2 值       9.99 

p 值             0 

3 讨论 
近年来，我国人口老龄化现象越发明显，心血管疾病患者的数

量也伴随着老年人数量的增加而不断增多，心脏起搏器的使用也随

之增加。心脏起搏器是一种电子治疗仪，主要通过人工起搏器植入

人体内，以缓解心脏起搏疾病患者的病情，达到延长某些心脏病患

者的生存时间的效果[5]。在心脏病患者中使用心脏起搏器的优点是

可以大大改善心脏起搏功能，但也有一些缺点，会发生不同程度的

并发症[6]。在开展起搏器植入手术后，经常出现的并发症是起搏器

功能异常以及心律异常。若不采取早期检测和采取相应的对策则无

法达到植入式心脏起搏器的治疗效果，甚至可能会加重患者的心脏

病，对患者的后续治疗与恢复造成不利影响。 [7]。起搏器的感知功

能异常包括 2 类：过度感知与感知不足。前者是由于起搏器的灵敏

度过高[8]，亦或它因为外部环境中高频电磁波的干扰，从而使得起

搏器的起搏频率降低。后者是因为起搏器的灵敏度过低，无法感知

到体内自主的心律，并且出现了竞争性心律状况。 

本文对比研究心脏起搏器植入手术后，使用动态心电图以及常

规心电图对起搏器功能、心律异常发生情况检出情况可知，动态心

电图监测 70 例心脏起搏器手术患者，心脏起搏器间歇性功能异常

的患者合计有 48 例，检出率达 68.57%，常规心电图监测起搏器间

歇性功能异常的患者合计有 9 例，检出率 12.86%；动态电动图监

测心脏起搏器间歇性功能异常检出率要显著比常规心电图，差异具

备一定的统计学意义（P＜0.05）；动态心电图检出起搏器心律失常

的患者合计有 39 例，检出率为 55.71%，常规心电图检出起搏器心

律失常的患者合计有 6 例，检出率为 8.57%，动态电动图监测心脏

起搏器心律失常检出率显著高于常规心电图，二者差异具有统计学

意义（P＜0.05）。动态心电图是 24 小时连续监测的，因此它可以全

面、准确地监测起搏植入手术后的感知功能，对患者自身的心脏功

能进行全面记录，较好地对起搏器并发症以及心脏并发症进行监

测，并为临床早期预防以及及时治疗并发症提供诊断依据。常规心

电图检测还能够检测起搏器功能异常以及心律异常，但检出率相对

于动态心电图而言较低，因为起搏器功能异常以及心律异常经常是

间歇性发作的，而常规心电图检查间隔期间也可能会出现间歇性并

发症，所以漏检的概率较大，这对于临床诊断与评估非常不利。使

用动态心电图持续监测暂时性心律不齐的患者，能够较好地确定患

者心脏的异常电功能，并采取科学有效的干预措施来改善患者心脏

功能[9]。 

综上所述，心脏起搏器术后动态心电图检测功能效果显著，全

面、准确地监测起搏植入手术后的感知功能，对患者自身的心脏功

能进行全面记录，较好地对起搏器并发症以及心脏并发症进行监

测，并为临床早期预防以及及时治疗并发症提供诊断依据，能够作

为心脏起搏器植入患者随访的重要方式。 
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