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摘要：目的：探讨在冠心病心肌缺血发作患者中应用十二导联动态心电图的诊断效果与价值。方法：研究对象以 2019.01-2020.06 来我院接

受诊治的 100 例冠心病患者进行研究，所有患者予以冠脉造影检测、十二导联动态心电图检测及常规心电图检测，以冠脉造影检测作为金

标准，分析不同的检测方式对冠心病心肌缺血发作患者的检出率。结果：十二导联动态心电图检出率（84.0%）显著高于常规心电图（67.0%），

组间对比差异明显（P＜0.05）。结论：在冠心病心肌缺血发作患者诊断中，相较于常规心电图，以十二导联动态心电图进行检测，检出率

更高，可为临床诊治提供可靠依据，建议推广应用。 
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冠心病是临床常见的一种心血管病变，因冠脉粥样硬化而导致

冠脉内腔出现狭窄或者闭塞现象，或者是由于冠脉痉挛而导致心肌

缺血坏死。在冠心病患者中，心肌缺血是比较常见的一种并发症，

少数患者因缺乏典型的临床症状，加大了临床诊断难度，一旦冠心

病患者并发心肌缺血症状后，未得到及时诊治，不仅会对其预后造

成影响，甚至还会导致患者发生猝死[1-2]。故而，及早诊断、尽早治

疗，对改善患者预后起着积极意义。鉴于此，本研究以我院 100 例

冠心病患者为例，探讨以常规心电图与十二导联动态心电图诊断冠

心病心肌缺血发作患者的效果，现将研究结果进行如下汇总： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

研 究 对 象 为 100 例 患 有 冠 心 病 疾 病 者 ， 研 究 时 间 为

2019.01-2020.06，其中男性患者 65 例，女性患者 35 例，患者均龄

为（63.53±4.07）岁，病程均值为（2.58±0.61）年。 

1.2 方法 

所有患者均予以冠脉造影检测、十二导联动态心电图检测及常

规心电图检测，具体检测方法如下： 

1.2.1 冠脉造影检测 

先对患者展开消毒处理，经麻醉后，由桡动脉或股动脉进行穿

刺，以数字化平板血管造影机分别对患者冠脉左侧支与右侧支进行

冠脉造影检查，若冠脉猪肝或分支动脉管腔的直径下降幅度超过

50%，即表明患者出现心肌缺血发作。 

1.2.2 常规心电图检测 

仪常规心电图机进行检测，将增益速度与纸速分别设置为

10mm/mV、25mm/s。在实施检测时，将患者体位调整为仰卧位，叮

嘱其放松身心，确保心电图基线稳定，避免因变换体位、过度换气

等因素而影响到检测结果。若 ST 段发生变化超过 0.1mV，且伴随

着有或者是无 T 波倒置，即表明患者心肌缺血发作。 

1.2.3 十二导联动态心电图 

实施检查 48h 前，告知患者停止服用洋地黄、抗心律失常等药

物，调整患者体位为站立位或者是端坐位；将电极贴在相应部位后，

以浓度为 75%的乙醇擦拭，将油脂清除干净；以细砂纸擦拭皮肤，

将皮肤所有角质清除后，连接上十二导联动态心电图系统，进行 24h

的动态心电图检测，方法如下：协助患者佩戴好记录仪，告知其检

测中所需注意事项，之后在 24h 后将记录仪摘除，收集心电图数据。

若 ST 段变化超过 0.1mV，并且总维持时间超过 1min；或者基于 ST

段发生变化情况下，再一次出现变化超过 0.1mV，而且总维持时间

超过 1min，即表明心肌缺血发作。 

1.3 指标观察及评定标准 

在完成检测后，以冠脉造影检测结果作为金标准，比较常规心

电图检测与十二导联动态心电图对于冠心病心肌缺血发作患者的

检出率。 

1.4 数据处理 

本次研究所得数据采取 SPSS21.0 进行处理，检出率以百分数

（%）进行表示，应用卡方值（x2）校验数据，统计学以 P<0.05 为

判断意义依据，证明差异性大。 

2 结果 
十二导联动态心电图检出率显著高于常规心电图，组间对比差

异明显（P＜0.05），如下表 1 所示。 

表 1 不同的检测方式对冠心病心肌缺血发作患者的检出率对比（n，%） 

组别 例数 单支性冠脉病变检出例数 多支性冠脉病变检出例数 总检出率 

常规心电图 100 19 48 67（67.0%） 

十二导联动态心电图 100 30 54 84（84.0） 

x2 值 - - - 7.8119 

P 值 - - - 0.0051 

3 讨论 
冠心病在临床上作为一种常见的疾病类型，其发病率在近些年

来呈现逐年持续增长的趋势，中青年为常发人群，不但影响患者生

活质量，而且严重威胁患者生命安全[3]。冠心病的致病原因为冠状

动脉粥样硬化所致，供给心脏的氧气和血液的血管发生堵塞，进而

导致心脏缺血、缺氧，甚至是坏死，进而发生冠心病。针对冠心病

患者，必须治疗及时、有效，否则会发生各种严重并发症。根据冠

心病有无出现典型症状，可将冠心病心肌缺血发作划分成有症状与

未症状心肌缺血发作，其中未症状心肌缺血发作因缺乏典型的临床

症状，会增加漏诊或误诊发生率，最终对患者预后造成不良影响[4-5]。

既往临床在诊断冠心病患者时，以常规心电图进行诊断，但该诊断

方法只能反映出静态、即刻心电情况，只有冠心病患者处于心肌缺

血发作状态时，才可检测出病变，故而诊断效果较差。冠脉造影能

够在早期时明确无症状心肌缺血患者发作程度、范围及部位等，具

备较高特异性与敏感性，被临床当作心肌缺血发作诊断金标准，然

而因该诊断方法检查费用高、存在一定创伤性等，导致其应用存在

局限性，不易被患者接受。而十二导联动态心电图具有无创、安全、

可重复等特点，从多个角度反应出冠心病心肌缺血的发作程度与频

率，而且动态心电图可实时进行观察，且不受到日常活动对于 ST

段改变所造成的影响。本研究通过对比常规心电图与十二导联动态

心电图在冠心病心肌缺血发作患者中的诊断效果，结果显示，十二 
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导联动态心电图检出率显著高于常规心电图，证实以十二导联动态

心电图诊断，具备较高准确率。 

综上所述，以十二导联动态心电图检测冠心病心肌缺血发作，

检出率更高，可在临床诊断中广泛应用。 
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