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动态心电图在高血压合并左心室肥厚患者中的 
应用观察

沈娟娟

（广州市海珠区中医医院心电图室，广东 广州 510220）

摘要：目的 分析动态心电图对高血压伴左心室肥厚患者的检测情况，为尽早诊断高血压患者是否合并左心室肥厚提供依据。方

法 回顾性分析广州市海珠区中医医院 2019 年 2 月至 2021 年 2 月收治的 60 例高血压不伴有左心室肥厚患者的临床资料，将其作为 A

组，另回顾性分析同时期院内收治的 60 例高血压伴左心室肥厚患者的临床资料，将其作为 B 组。全部患者均开展心率、收缩压、舒张压

检测及动态心电图检查。对比两组患者心率、收缩压、舒张压、动态心电图检查相关指标及心律失常检出率。结果 B 组患者心率、收

缩压、舒张压、Cornell 电压指数、Sokolow-Lyons电压指数及简单室性心律失常、复杂室性心律失常、简单房性心律失常及复杂房性心律

失常检出率均高于 A 组；全部导联 QRS 波群振幅总和、RVI+SV5 振幅、RI+S Ⅲ振幅均低于 A 组（均P<0.05）。结论 相较于高血压不

伴有左心室肥厚，高血压伴左心室肥厚患者可表现出更为明显的心率、血压异常现象，而经动态心电图检查可有效对两种疾病进行鉴别

诊断。
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高血压是临床常见的一种慢性疾病，左心室肥厚是高

血压常见的合并症之一，是导致患者出现心律失常与心源

性猝死的重要危险因素，因此，及时诊断、治疗对于高血

压合并左心室肥厚患者意义重大 [1]。心电图是临床诊断心

脏疾病的常用方式，但是传统心电图仅能对一段时间内的

心电变化进行记录，无法发挥持续监测效果 [2]。而动态心

电图可通过动态心电图仪记录患者持续 24 h 的心电活动，

获取数据后，通过连接计算机对数据进行处理分析，以此

为临床诊断、治疗提供重要的客观依据 [3-4]。因此，本研

究分别选取 60 例高血压不伴有左心室肥厚与合并左心室

肥厚的患者，均采用动态心电图检测，旨在进一步分析其

对两种疾病的临床诊断应用价值，现报道如下。

[4]  龚敏 , 李涛 , 马爱群 . 慢性心力衰竭 NYHA 心功能分级与胰岛素

抵抗相关性分析 [J]. 陕西医学杂志 , 2012, 41(1): 50-51.

[5]  中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组 , 中国医师协会心力

衰竭专业委员会 , 中华心血管病杂志编辑委员会 . 中国心力衰竭

诊断和治疗指南 2018[J]. 中华心血管病杂志 , 2018, 46(10): 760-

789.

[6]  冠心病中医临床研究联盟 , 中国中西医结合学会心血管疾病专

业委员会 , 中华中医药学会心病分会 , 等 . 慢性心力衰竭中医诊

疗专家共识 [J]. 中医杂志 , 2014, 55(14): 1258-1260.

[7]  杨燕 , 贺小芳 , 刘小芸 , 等 . 芪苈强心胶囊辅助西医常规疗法

治疗冠心病慢性心力衰竭系统评价 [J]. 中国中医药信息杂志 , 

2021, 28(2): 39-45.

[8]  王贤良 , 马宁 , 侯雅竹 , 等 . 注射用益气复脉 ( 冻干 ) 联合西药

常规治疗慢性心力衰竭疗效的 Meta 分析 [J]. 中医杂志 , 2016, 

57(5): 391-395.

[9]  高蕊 , 郑刚 , 任耀龙 , 等 . 加味苓桂术甘汤治疗肾虚血瘀型慢性

心力衰竭合并利尿剂抵抗的临床研究 [J]. 中国中医急症 , 2019, 

28(9): 1505-1508, 1517.

[10] 许应改 , 崔志娟 . 芪苈苓桂术甘汤治疗冠心病心衰 90 例临床研

究 [J]. 陕西中医药大学学报 , 2017, 40(2): 41-42, 47.

[11] 姚宏英 , 杨勇 , 洪涛 , 等 . 比索洛尔、依那普利及螺内酯三联疗

法对风湿性心脏瓣膜病合并慢性心力衰竭患者LVEF, LVEDD以

及 LVESD 的影响 [J]. 中国老年学杂志 , 2016, 36(16): 3944-3945.

[12] 王媛 , 曹钰 , 梁隆斌 , 等 . 急性心力衰竭患者就诊时血压心率

及血浆 BNP 水平与心功能的关系分析 [J]. 现代生物医学进展 , 

2016, 16(6): 1058-1060.

[13] 陈国辉 , 黄文凤 . 黄芪的化学成分及药理作用研究进展 [J]. 中国

新药杂志 , 2008, 17(17): 1482-1485.

[14] 王妍 , 贡济宇 . 葶苈子的化学成分及药理作用研究 [J]. 长春中医

药大学学报 , 2008, 24(1): 39-40.

[15] 王睿 , 费洪新 , 李晓明 , 等 . 石菖蒲的化学成分及药理作用研究

进展 [J]. 中华中医药学刊 , 2013, 31(7): 1606-1610.



·15·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□专题 /Special Topic
2022 年第 6 卷第 15 期

2022 Vol.6 No.15

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析广州市海珠区中医医院 2019
年 2 月至 2021 年 2 月收治的 60 例高血压不伴有左心室

肥厚患者的临床资料，将其作为 A 组，另回顾性分析同

时期院内收治的 60 例高血压伴左心室肥厚患者的临床资

料，将其作为 B 组。A 组中男、女患者分别为 35、25 例；

年龄 45~65 岁，年龄（52.69±5.78）岁；病程 5~11 年，

平均（8.03±1.15）年；体质量指数（BMI）21~25 kg/m2，

平均（23.05±1.28） kg/m2；高血压分期 [5]：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期

分别为 16、24、20 例。B 组中男、女患者分别为 34、26 例；

年龄 43~66 岁，平均（52.76±5.82）岁；病程 5~12 年，

平均（8.12±1.19）年；BMI 21~26 kg/m2，平均（23.08± 
1.30）  kg/m2；高血压分期：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期分别为 15、
25、20 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），组间可对比。纳入标准：所有患者均符合

《2014 年美国成人高血压治疗指南》 [6] 中的相关诊断标准，

B 组患者同时符合《亚洲高血压合并左心室肥厚诊治专家

共识》 [7] 中的相关诊断标准；于患者静止状态测量 3 次血

压，收缩压在 140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）及以上和 /
或舒张压在 90 mmHg 及以上者；近期未服用过影响检查

药物者等。排除标准：继发性高血压者；患有完全性左束

支或右束支传导阻滞、心力衰竭、陈旧性心肌梗死者；合

并恶性肿瘤者；存在精神疾病者等。本研究经院内医学伦

理委员会审核批准。

1.2 检测方法 清洁患者局部皮肤，使用纱布蘸取 75%
医用酒精对拟粘贴电极部位的皮肤进行擦拭，若患者存

在酒精过敏情况，则可使用温水替代。将患者皮肤表面油

脂清除，以便与电极之间能够更好地接触，利于信息传

导。使用三导联动态心电图机（深圳市博英医疗仪器科技

有限公司，型号：BI9000）开展动态心电图监测，使用优

质的动态心电图专用电极，扣好导线和电极，将导电胶均

匀涂抹在电极片中间位置，后将所有电极片直接粘贴在肋

骨和胸骨皮肤上。粘贴完毕后，连接电极导线和电极片电

极，使用胶布妥善固定导线，同时告知患者避免过度牵拉

或扭曲导线，尽可能避免剧烈运动，防止电极片出现脱落

情况。在记录盒内插入闪光卡，装上电池，将记录盒装进

专用套里，调节背带长度，背在患者身上，监测电极采用

CM1、CM3、CM5 导联，监测时间 24 h。在开展动态心电

图检查前需检查电池电量是否充足，并正确安装电极正负

极，之后开始记录。检查记录器显示屏是否正常工作，明

确无误后才可让患者离开医院。24 h 后，从患者身上按顺

序拆卸记录盒，取出闪光卡，将患者身上导电胶擦净。

1.3 观察指标 ①比较两组患者心率、收缩压、舒张压

水平，分别采用动态心电图与全自动电子血压计进行测

量。②比较两组患者动态心电图指标，测量各个导联中清

晰的 QRS 波群，从而计算全部导联 QRS 波群振幅总和、

RVI+SV5 振幅、RI+S Ⅲ振幅；同时记录两组患者 Cornell
电压指数及 Sokolow-Lyons 电压指数。③比较两组患者

24 h 动态心电图对心律失常的检出情况。分别对两组患者

进行 Lown、Kleiger 氏分级，其中 Lown 分级：无室性期

前收缩属于 0 级；偶发室性期前收缩，且每分钟发生次

数在 1 次及以下属于 1 级；频发室性期前收缩，每分钟

发生次数超过 1 次属于 2 级；多源性室性期前收缩属于 3
级；成对室性期前收缩属于 4 级；期前收缩的 R 波落在

前一个窦性激动的 t 波上属于 5 级，将 Lown 分级在 3 级

及以上归为复杂室性心律失常，<3 级的归为简单室性心律

失常 [8]。 Kleiger 氏分级：无房性期前收缩属于 0 级；偶发

房性期前收缩，每分钟发生次数在 10 次及以下属于 1 级；

频发房性期前收缩，每分钟发生次数超过 10 次属于 2 级；

多源性房性期前收缩属于 3 级；成对房性期前收缩属于 4
级；短阵心房颤动及心房扑动属于 5 级，将 Kleiger 氏分

级在 3 级及以上归为复杂房性心律失常，<3 级的归为简单

房性心律失常 [9]。④典型病例心电图分析。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，

计量资料均经 K-S 检验法证实符合正态分布，并以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者心率、收缩压、舒张压水平比较 B 组患

者心率、收缩压、舒张压水平均高于 A 组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者心率、收缩压、舒张压水平比较 ( x ±s)

组别 例数 心率 ( 次 /min) 收缩压 (mmHg) 舒张压 (mmHg)

A 组 60 71.20±7.52 145.60±6.22  95.17±3.80

B 组 60 81.59±7.35 166.87±7.92 112.87±5.06

t 值 7.654 16.337 21.666

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：1 mmHg=0.133 kPa。

2.2 两组患者动态心电图检查指标比较 B 组患者全部

导联 QRS 波群振幅总和、RVI+SV5 振幅、RI+S Ⅲ振幅均低

于 A 组，Cornell 电压指数、Sokolow-Lyons电压指数均高于

A 组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者心律失常检出情况比较 B 组患者简单室

性心律失常、复杂室性心律失常、简单房性心律失常及复

杂房性心律失常检出率均高于 A 组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 3。
2.4 典型病例分析 患者 1，男性，57 岁，诊断为原发性

高血压Ⅱ期不伴有左心室肥厚，极高危。后经动态心电图
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检查显示，R-R 规则，QRS 波群未见明显异常，见图 1-A。

患者 2，女性，45 岁，诊断为原发性高血压Ⅲ期，极高危，

伴左心室肥厚，经动态心电图检查显示频发单源性室性早

搏，R-R 缓慢规则，QRS 波群异常，呈现出二联律、三联

律特征，见图 1-B。

3 讨论

研究表明，高血压患者出现心脏损害时，多与血压升

高密切相关；由于患者机体长期处于高血压状态，会加重

患者左心室负荷，导致左心室出现代偿性增生，进而出现

左心室心肌肥厚，心肌收缩功能下降，引发心腔增大；同

时，左心室心肌肥厚还可随着血压的增加而出现病情持续

加重，患者则会出现心功能不全、心力衰竭等情况，严重

危及患者的生命安全 [10]。本研究通过对比高血压与高血压

合并左心室肥厚患者的临床指标发现，B 组患者心率、收

缩压、舒张压均高于 A 组，说明相较于高血压不伴有左

心室肥厚，高血压合并左心室肥厚患者的病情更为严重，

不仅血压处于较高水平，而且心率也会出现不同程度上的 
升高。

相较于常规心电图，动态心电图作为一种相对较新的

心脏电生理监测技术，可以在 24 h 内连续记录多达 10 万

次的心电信号，具有无创、操作简单、记录信息量大的优

势，在获取数据后，通过计算机分析处理，可发现常规心

电图不易发现的心律失常和心肌缺血，因此，其可作为重

要的临床诊断、治疗及疗效判断的客观依据 [11]。本研究为

探讨分析高血压与高血压合并左心室肥厚不同的心电图特

点，故进行了 24 h 动态心电图监测，结果发现，B 组患者

全部导联QRS波群振幅总和、RVI+SV5振幅、RI+SⅢ振幅

均低于 A 组，说明了高血压合并左心室肥厚患者在动态心

电图检查中会出现诸多异常改变的指标，动态心电图检查

能够较好地鉴别区分两种类型的疾病患者。究其原因可能

是，全部导联 QRS 波群振幅总和、RVI+SV5 振幅、RI+S Ⅲ

振幅等指标均与患者心功能情况密切相关，当一侧心肌出

现退行性改变，其机体房室运动会表现出明显的不协调，

从心脏到体表的电阻抗随之改变，心电图表现出体表心电

活动降低，传导减速，肢体导联 QRS 波群、RVI+SV5、
RI+S Ⅲ振幅降低。而高血压合并左心室肥厚患者由于心肌

收缩功能下降，导致左心室重塑，激动传导发生障碍，引

起心肌复极化不一，潜在的异位起搏点增多，从而导致室

性心律失常的发生；同时，心肌因牵拉导致电重构改变，

从而导致心肌传导不应期弥散，容易折返，故而导致上述

各项指标检出异常。

在高血压合并左心室肥厚患者中，心室激动的顺序与

正常相同，只是左室室壁除极方向和向量大小发生了改变，

表现在心电图上便是 QRS 向量环增大、运动时间延长，综

合向量以横面、额面向量改变明显，且环体最大向量环偏

向左后方 [12]。Cornell 电压指数、Sokolow-Lyons电压指数

是判断左心室肥厚的重要指标，其中Sokolow-Lyons电压指

数仅从心脏横面反映高血压合并左心室肥厚患者的血压，

故而存在一定局限性；而 Cornell 电压指数结合横面和额

面上的投影，能更全面地反映出高血压合并左心室肥厚患

者的真实电压大小 [13]。在本研究结果中，B 组患者 Cornell
电压指数、Sokolow-Lyons电压指数均高于 A 组。此外，

A 高血压不伴有左心室肥厚

B 高血压伴左心室肥厚

图 1 典型病例动态心电图

表 2 两组患者动态心电图检查指标比较 ( x ±s)

组别 例数 全部导联 QRS 波群振幅总和 (mV) RVI+SV5 振幅 (mV) RI+S Ⅲ振幅 (mV) Cornell 电压指数 Sokolow-Lyons电压指数

A 组 60 15.40±2.58 0.47±0.11 0.85±0.19 1.79±0.04 3.05±0.16

B 组 60 10.96±1.70 0.22±0.05 0.40±0.07 2.78±0.18 4.19±0.30

t 值 11.131 16.027 17.215 41.588 25.972

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者心律失常检出情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 简单室性
心律失常

复杂室性
心律失常

简单房性
心律失常

复杂房性
心律失常

A 组 60   4(6.67)  1(1.67)  6(10.00)   3(5.00)

B 组 60 13(21.67) 8(13.33) 16(26.67) 11(18.33)

χ2 值 5.551 4.324 5.566 5.175

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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本研究还观察了动态心电图对两组患者心律失常的检出情

况，结果发现，B 组患者简单室性心律失常、复杂室性心

律失常、简单房性心律失常及复杂房性心律失常检出率均

高于 A 组，进一步地说明了动态心电图检查效果确切，可

有效检出高血压合并左心室肥厚患者的心律失常情况。在

进行动态心电图时需注意以下几方面：①监测期间合理制

定活动量，对于病情许可的患者，可适当增加活动量，确

保其心率能够接近次极量运动水平，便于发现隐匿型冠心

病；②对于冠心病患者，在开展动态心电图监测时，可将

其作为判断活动量同发作间关系的重要方式，同时也可用

于观察药物治疗效果等，但是在活动量制定方面需遵循循

序渐进原则，告知患者不可擅自扩大活动量，防止出现危

险情况。

综上，高血压合并左心室肥厚患者可出现更为明显

的心率、血压异常现象，而经动态心电图检查，可从全部

导联 QRS 波群振幅总和、RVI+SV5 振幅、RI+S Ⅲ振幅及

Cornell 电压指数、Sokolow-Lyons电压指数等方面有效区

分两类患者，而且还具有较高的心律失常检出率，可为临

床疾病诊断、治疗提供有效参考。
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