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摘要：目的 分析动态心电图诊断老年冠心病心肌缺血和心律失常的临床价值。方法 选取 2018 年 7 月至 2020 年 7 月扬州市江都

人民医院于收治的 100 例冠心病患者，开展前瞻性研究。对所有患者均实施常规心电图检查及动态心电图检查。统计两种检查方式对心

律失常和心肌缺血检测的阳性率；统计不同心律失常类型检出结果；记录动态心电图检测不同类型心肌缺血的发作情况；对比不同类型

心肌缺血发作时的心率变化。结果 动态心电图检查心律失常和心肌缺血的阳性率均高于常规心电图（均P<0.05）；动态心电图在房性

早搏成对、室性早搏成对、短阵室上速中的检出率均显著高于常规心电图（均P<0.05），而两种检查方式在室性早搏二三联律、房性早

搏二三联律、室性早搏早发、房性早搏早发中的检出率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；无症状性心肌缺血的发生次数、ST

段压低时心率、ST 段压低时心率无改变占比均显著高于有症状性心肌缺血，持续时间显著长于有症状性心肌缺血，ST 段压低时低于平

均心率占比显著低于有症状性心肌缺血（均P<0.05），不同类型心肌缺血患者发作时间段与压低幅度比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），且均以 7 ∶ 00~12 ∶ 00 较为高发，而 0~6 ∶ 00 时较为低发。结论 动态心电图能够准确反映冠心病患者心肌缺血发作时间、

发作频率等动态变化过程，提高对冠心病患者心肌缺血和心律失常的检出情况，有利于为临床医师提供诊断依据。
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冠心病是临床常见的心脏疾病，该病患者血管狭窄甚

至阻塞，可引发心肌缺血、缺氧、坏死等症状，其中心肌

缺血又可分为无症状性心肌缺血和有症状性心肌缺血，无

症状性心肌缺血起病隐匿，多发生于冠心病早期，此时患

者无明显的临床症状，容易被忽略，从而引起各种心血管

事件，甚至造成猝死。心律失常属于冠心病的典型症状

之一，其可造成患者冠状动脉内血流量进一步降低，导

致患者发生心力衰竭甚至猝死。由于老年患者身体器官逐

渐退化，会合并高血压、肺心病等其他心血管疾病，从而

引起心肌供血不足，发生心律失常的概率相对更高，严重

威胁患者的生命安全 [1]。因此，对心肌缺血和心律失常患

者实施及时有效的诊断，实现早期对症治疗及干预，有助

于改善患者预后情况。通常临床常采用常规心电图对心肌

缺血和心律失常进行诊断，但其检测时间短，对无症状

性心肌缺血和非持续性心律失常的临床诊断率较低，易

发生漏诊现象 [2-3]。随着医疗技术的发展，动态心电图逐

步应用于冠心病的临床诊断中，其可持续性地对人体心电

图进行记录，提高对无症状性心肌缺血和非持续性心律

失常的检出率 [4]。基于此，本研究旨在探讨动态心电图诊

断老年冠心病心肌缺血和心律失常的临床价值，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 7 月至 2020 年 7 月扬州市

江都人民医院于收治的 100 例冠心病患者，开展前瞻性研

究。其中男性 54 例，女性 46 例；年龄 60~85 岁，平均

（79.84±3.06）岁；有症状性心肌缺血 30 例，无症状性心

肌缺血 70 例。纳入标准：符合《高龄老年冠心病诊治中

国专家共识》 [5] 中冠心病的诊断标准者；经冠状动脉造影

检查确诊者；年龄 60 岁及以上者。排除标准：合并急性

心肌梗死，存在心肌肥厚、心肌炎以及心包炎者；存在甲

状腺功能亢进、电解质紊乱、肾功能异常、具有预激综合

征者；听力、语言、认知功能障碍者等。本研究经扬州市

江都人民医院医学伦理委员会审核批准，且患者均签署知

情同意书。

1.2 检测方法 所有患者均实施常规心电图、动态心电

图检查。①常规心电图检查：指导患者保持平卧位，使

患者身体放松，并进行静息状态维持 20 min，利用麦迪

克斯心电图工作站（北京麦迪克斯科技有限公司，型号：

MECG-200 型）进行检查，设置增益为 10 mm/mV，设置

纸速为 25 mm/s。②动态心电图检查：为有效保证结果的

准确性，减少干扰因素，需要在检查前 3 d 指导患者停止

服用任何治疗冠心病的药物，采用动态心电图系统（深

圳博英医疗仪器科技有限公司，型号：BI6812 型）对患者

实施 24 h 动态心电监测，对患者 24 h 内心律失常症状开

始时间、心肌缺血开始时间、症状结束时间、症状发作

过程中的心率指标，以及患者的身体感觉相关信息实施

详细记录，利用动态心电图进行分析处理后，结合患者

的临床表现及主诉情况对患者实施人工校正。对患者实

施椎动脉检查、颅外段颈内动脉检查、颈动脉检查以及

生化检查，将心电图 ST 段的改变因素有效排除。检查过

程中需叮嘱患者详细记录 24 h 心电图检查过程中活动情

况，并有效记录胸闷、胸痛等症状的发作时间，诊断报告

中需结合患者的临床实际状况进行综合性、系统性分析。

心肌缺血判定方法：动态心电图上显示 ST 段抬高距离在 
2 mm、相邻两个心电图上产生 ST 段下斜状，或产生水平

状下降，程度大于 1 mm，同时表现出压低持续时间大于

1 min，患者再次发作时一般表现为前次 ST 段压低在恢复

基本值后间隔在 10 min 可以判定为心肌缺血；患者两次

ST 段抬高、压低的位置较为显著，需要对出现胸闷、胸

痛等缺血诊断进行记录，以上表现可以判定为患者出现有

症状性心肌缺血；患者未出现胸闷、胸痛等缺血诊断等

症状可以判定为无症状性心肌缺血；心律失常主要根据疾

病发作时心率、持续时间、起止时间、临床症状等进行 
诊断 [5]。

1.3 观察指标 ①对比两种检查方式检测心律失常和心

肌缺血的阳性率，阳性率 = 阳性例数 / 总例数 ×100%。②

对比两种检查方式对不同类型心律失常的检出结果，包

括房性早搏成对、室性早搏成对、短阵室上速、室性早

搏二三联律、房性早搏二三联律、室性早搏早发、房性

早搏早发等。③记录动态心电图检测不同类型心肌缺血

的发作情况，包括心肌缺血平均发作次数，每个时间段

的总发作次数，压低幅度及心肌缺血持续时间等。④对

比不同类型心肌缺血发作时的心率变化，以 24 h 总心搏

次数 / 总检测时间的平均心率为标准，缺血发作时心率大

于平均 10 次 /min 则为心率增加，反之则为减慢，不超过 
10 次 /min 者则为无改变 [6]。

1.4 统计学方法  应用 SPSS 22.0 统计软件分析数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验，计量资料

以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P <0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 两种检查方式检查心律失常和心肌缺血的阳性

率 动态心电图检查心律失常和心肌缺血的阳性率均高

于常规心电图，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 1。
2.2 心律失常检查结果 动态心电图检查对房性早搏成

对、室性早搏成对、短阵室上速类型心律失常的检出率

均显著高于常规心电图检查，差异均有统计学意义（均
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P<0.05），而两种检查方式在室性早搏二三联律、房性早

搏二三联律、室性早搏早发、房性早搏早发中的检出率比

较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 心肌缺血检查结果 无症状性心肌缺血的发生次数

显著高于有症状性心肌缺血，持续时间显著长于有症状性

心肌缺血，差异均有统计学意义（均P<0.05），不同类型

心肌缺血患者发作时间段与压低幅度比较，差异均无统

计学意义（均P>0.05），且均以 7∶00~12∶00 较为高发，

而 0~6∶00 较为低发，见表 3。
2.4 不同心肌缺血类型心率变化 无症状心肌缺血 ST
段压低时心率、ST 段压低时心率无改变占比均显著高于

有症状性心肌缺血，而 ST 段压低时低于平均心率占比

显著低于有症状性心肌缺血，差异均有统计学意义（均

P<0.05），但两种类型 ST 段压低时高于平均心率的占比比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
3 讨论

心肌缺血是指血液灌注减少，导致心脏供氧不足，心

肌能量代谢不正常，心脏无法正常工作的一种病理状态，

临床将心肌缺血作为心肌梗死或猝死的独立危险因素之

一，由于心肌缺血早期患者无明显症状表现，极易被患者

忽视，从而引发严重后果 [7]。老年患者会产生心肌纤维化

引发迷走神经、交感神经减轻心脏肌层刺激，容易产生窦

性心动过缓，使其早搏的概率提高，进而引发心律失常，

且老年心律失常患者在发病后会影响机体血压水平，患者

短时间内容易产生心脏泵血功能改变及机体循环供血不足

的情况，容易产生抽搐、晕厥等症状，极易导致脑血管不

良事件发生 [8-9]。因此临床早期诊断和治疗冠心病无症状

性心肌缺血和心律失常具有十分重要的意义。

表 1 两种检查方法对心律失常和心肌缺血的阳性率比较 [ 例 (%)]

检查方式 例数 心律失常阳性
心肌缺血

有症状心肌缺血 无症状心肌缺血 阳性

常规心电图 100 70(70.00) 10(10.00) 13(13.00) 23(23.00)

动态心电图 100 96(96.00) 30(30.00) 68(68.00) 98(98.00)

χ2 值 23.955 117.690

P 值 <0.05 <0.05

表 2 两种检查方式检测心律失常的结果比较 [ 例 (%)]

检查方式 例数 房性早搏成对
(16 例 )

室性早搏成对
(15 例 )

短阵室上速 
(14 例 )

室性早搏二三
联律 (16 例 )

房性早搏二三
联律 (15 例 )

室性早搏早发
(15 例 )

房性早搏早发
(9 例 )

常规心电图 100  10(62.50)  7(46.67)  7(50.00)  15(93.75) 14(93.33)  14(93.33) 3(33.33)

动态心电图 100 16(100.00) 15(100.00) 13(92.86) 16(100.00) 13(86.67) 15(100.00) 8(88.89)

χ2 值 5.128 8.352 4.375 0.000 0.000 0.000 3.740

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 3 动态心电图检测心肌缺血的结果分析

类型 例数 发生次数 
(  x ±s , 次 /24 h)

发作时间段 [ 次 (%)]
压低幅度 

(  x ±s , mV)
持续时间 

(  x ±s , min/ 次 )0~6 ∶ 00 7 ∶ 00~12 ∶ 00 13∶00~18∶00 19 ∶ 00~24 ∶ 00

有症状性心肌缺血 30 3.25±0.48 14(14.74)  45(47.37) 18(18.95) 18(18.95) 0.17±0.05 6.25±3.48

无症状性心肌缺血 68 4.24±0.49 38(12.88) 155(52.54) 53(17.97) 49(16.61) 0.18±0.02 8.74±2.25

t/χ2 值 9.275 0.214 0.770 0.046 0.276 1.419 4.236

P 值 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

表 4 不同心肌缺血类型患者心肌缺血时心率变化比较

类别 阵次（次） ST 段压低时平均心率
(  x ±s , 次 /min）

ST 段压低时高于平均心率
[ 次 (%)]

ST 段压低时低于平均心率
[ 次 (%)]

ST 段压低时心率无改变
[ 次 (%)]

有症状心肌缺血 95 72.45±5.12  51(53.68) 13(13.68)  31(32.63)

无症状心肌缺血 295 88.36±4.78 149(50.51)  11(3.73) 135(45.76)

t/χ2 值 27.725 0.290 12.332 5.068

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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常规心电图属于心脏功能的有效检查办法，其能够通

过波形分析了解患者的心脏功能，观察某一时间段内患者

的心电活动，但记录的心电时间较短，因此在诊断冠心病

无症状性心肌缺血和心律失常方面漏诊率较高 [10]；且常

规心电图检查过程中，心脏状态并非整体性心脏功能状态，

由于老年心律失常患者疾病较为隐匿，如果患者合并其他

病症，将会产生心律失常误诊，因此，为患者实施常规心

电图检查无法实现对疾病的有效诊断，从而影响对患者疾

病的治疗 [11]。

近年来，动态心电图在临床中的应用越来越广泛，动

态心电图具有信息量大，可检测出白天活动和夜间休息时

发生的各种心律失常频率，保证有效记录患者在各个时间

段的心脏电位变化情况，控制其误差，从而及早发现致死

性心律失常，且检查过程中，不会对患者的日常生活产生

影响，同时患者不会产生疾病创伤，其具备较高的诊断安

全性 [12-13]。此外，动态心电图具有 24 h 自动监测、全面

显示冠心病患者心肌缺血状况的功能，能够通过 24 h 曲

线图、趋势图、全览图及心率变异等进行科学分析，有助

于医师通过电位异常情况对患者进行评估，提高检测心肌

缺血和心律失常的可信度及精准度，实现治疗方案的有效

确定 [14]。本研究中，动态心电图检测心律失常和心肌缺

血的阳性率均高于常规心电图，且在房性早搏成对、室性

早搏成对、短阵室上速中的检出率均高于常规心电图，表

明应用动态心电图检测能够提升房性早搏成对、室性早搏

成对、短阵室上速的检出率，且提高检测心律失常和心肌

缺血的阳性率，从而提高对冠心病患者心肌缺血和心律失

常的检出情况，对患者实现有效的疾病诊断，为临床医师

提供诊断依据，同时结合患者的疾病症状实现及时有效的

治疗，改善患者预后。

动态心电图可在 24 h 内连续记录多达 10 万次左右的

心电信号，检测常规心电图不易察觉的间歇性、一过性心

电异常信息，可全面地反映患者 24 h 内工作、学习、运动、

睡眠等活动时完整的心电活动变化，从而提高异常心电活

动的检出率，且动态心电图能够将心电图与计算机技术

相结合，通过心电图记录和储存冠心病患者 24 h 的活动

状态，使用计算机回放技术，准确反映患者心肌缺血发作

时间、发作频率等动态变化过程，为临床诊治提供可靠依 
据 [15-16]。本研究中，无症状性心肌缺血的发生次数、ST
段压低时心率及 ST 段压低时心率无改变占比均高于有症

状性心肌缺血，持续时间高于有症状性心肌缺血，而 ST
段压低时低于平均心率占比低于有症状性心肌缺血，表

明与有症状的心肌缺血患者相比，无症状性心肌缺血患者

ST 段下移次数较多，持续时间较长，即发作频繁且发作

时间长，且ST段压低时低于平均心率，属于慢频率依赖性，

这与迷走神经张力增加，导致冠状脉阻力增加，血流减

缓，血小板凝集性增加有关，但患者未出现明显的临床症

状，这可能与患者冠状动脉受损数量有关，且此类患者机

体 β- 内咖啡基础水平较高，疼痛阈值较高，对疼痛的耐

受性增强，从而造成无症状性心肌缺血的现象 [17]。本研

究还表明，两种心肌缺血类型的发作均有明显的时间规律， 
7 ∶ 00~12 ∶ 00 时高发，而 0~6 ∶ 00 低发，这可能与晨

起时冠心病患者交感神经兴奋，血中儿茶酚胺、皮质激素

分泌增多，且血小板凝集力增强，冠状血管痉挛，心脏局

部灌流减少有关，而夜间迷走神经张力增大将减少心肌缺

血的发生 [18]。

综上，动态心电图能够准确反映冠心病患者心肌缺血

发作时间、发作频率等动态变化过程，提高对冠心病患者

心肌缺血和心律失常的检出情况，有利于为临床医师提供

诊断依据，值得临床进一步研究应用。
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消化性溃疡合并上消化道出血的 
危险因素分析

陈周利 ，黄永华

（惠东县人民医院消化内科，广东 惠州 516300）

摘要：目的 探讨影响消化性溃疡（PU）患者合并上消化道出血的危险因素，为临床预防提供参考。方法 回顾性分析 2019 年 1

月至 2020年 12月惠东县人民医院收治的 210例PU患者的临床资料，根据患者是否合并上消化道出血分为出血组（42例）和未出血组（168

例）。分析两组患者的一般资料，对影响 PU 患者合并上消化道出血的影响因素进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的

变量进行多因素Logistic 回归分析，筛选影响PU患者合并上消化道出血的危险因素。结果 单因素分析结果显示，出血组喜好刺激性食物、

使用非甾体抗炎药、使用抗血小板药、感染幽门螺旋杆菌、溃疡直径 >20 mm、溃疡活动期、呕吐、少食、合并心血管疾病的患者占比

均显著高于未出血组，腹痛、反酸的患者占比均显著低于未出血组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析结果显示，喜好刺激性食物、

使用非甾体抗炎药、使用抗血小板药、感染幽门螺旋杆菌、合并心血管疾病均为影响 PU 患者合并上消化道出血的危险因素（OR = 7.838、

7.360、8.306、8.793、10.990，均P < 0.05）。结论 喜好刺激性食物、使用非甾体抗炎药、使用抗血小板药、感染幽门螺旋杆菌、合并

心血管疾病均为影响 PU 患者合并上消化道出血的危险因素，临床可据此给予 PU 患者针对性治疗和干预措施，以预防 PU 患者合并上消

化道出血的发生。
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消化性溃疡（peptic ulcer, PU）主要是指发生在胃和

十二指肠的慢性溃疡，其发病原因与胃酸和胃蛋白酶的

消化作用有关。PU 会引起胃底静脉曲张，由于张力的改

变会刺激静脉使血管破裂，从而出现上消化道出血的现

象。PU 合并出血的出血点通常在食管、胃及十二指肠等

部位，其主要临床症状为上腹部疼痛、呕血、黑便及贫血

等，若上消化道出血量较多，可引发血液灌注减少、细胞

缺氧，从而影响心、脑、肾、肺等重要器官的血液供应，

严重者可导致患者休克，甚至死亡 [1-2]。因此，本研究旨

在分析 PU 患者合并上消化道出血情况及其相关影响因

素，为改善患者预后提供有效依据，现将研究结果作如下 
报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 2020 年 12 月

惠东县人民医院收治的 210 例 PU 患者的临床资料，根据

患者是否合并上消化道出血分为出血组（42 例）和未出血

组（168 例）。纳入标准：所有患者均符合《消化性溃疡

诊断与治疗规范（2016 年，西安）》 [3] 中关于 PU 的诊断

标准者；经内镜检查可见明显的活动性出血，大便潜血试

验呈现阳性，且血红蛋白下降；临床表现主要有上腹部疼


