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·论著·

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)的高发人群

为中老年群体
[1]
，但人们近些年生活水平提高、饮食

习惯的改变促使冠心病的发生率持续增长，呈现年轻

化的趋势，对人类身心健康构成极大的危害
[2]
。尽早

诊治冠心病可降低心血管不良事件发生率，改善预

后。冠心病会出现心律失常、心肌缺血等症状，临床

一般采用心电图检查诊断冠心病伴心律失常，本文旨

在分析动态心电图的应用价值，以常规心电图作为对

照，详细内容如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  研究对象：我院收治的冠心病

伴心律失常患者80例(于2018年1月1日至2018年9月

1日)。纳入标准：所有患者均经临床明确诊断为冠
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【摘要】目的 研究动态心电图诊断冠心病伴心律失常的效果。方法 本次研究选取的研究对象为2018年1月1日至2018年9月1

日期间在我院进行治疗的冠心病伴心律失常患者，80例患者依次进行常规心电图检查、动态心电图检查。将两种检

查方法的心律失常检出情况、患者对检查方法的评价进行比较。结果 动态心电图各种类型的冠心病心律失常检出

率均高于常规心电图检查，差异具有统计学意义(P＜0.05)；患者对动态心电图实用性、准确性的评分相对于常规

心电图检查数据更高(P<0.05)。结论 动态心电图可促进冠心病伴心律失常检出率的提高，临床应用价值高。
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[Abstract] Objective  To study the effect of dynamic electrocardiogram on the diagnosis of coronary heart disease with arrhythmia. 
Methods  Subjects in this study were patients with coronary heart disease with arrhythmia who were treated in our 
hospital during the period of Jan 1, 2018 to sept 1, 2018, and 80 patients were examined by routine ECG and dynamic 
ECG successively. Compared the two methods of the detection of arrhythmia and the evaluation. Results  The 
detection rate of coronary heart arrhythmia of various types of dynamic ECG was higher than that of conventional 
ECG, and the difference was statistically significant (P<0.05). Patients had higher scores for the practicability and 
accuracy of the dynamic electrocardiogram than the conventional electrocardiogram(P<0.05). Conclusion  Dynamic 
electrocardiogram can improve the detection rate of coronary heart disease with arrhythmia and has high clinical 
application value.
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心病，并满足《缺血性心脏病命名及诊断标准》
[3]

中的相关诊断要求；冠状动脉造影检查(CAG)明确

显示患者存在冠状动脉狭窄；所有患者均自愿签署

了知情同意书。排除标准：患有认知及沟通障碍、

精神疾病的患者；存在其他脏器严重功能障碍的患

者。男、女性患者的比例分别为50例、30例；年龄

范围：下限值为42岁，上限值为73岁，年龄平均值

(67.44±4.36)岁；冠心病病程为3个月至11年，病程

均值为(5.76±0.63)年。冠心病合并疾病：高血脂17

例，高血压20例，糖尿病26例。

　　1.2 方法  先对患者进行常规心电图检查，仪

器为康泰TLC4000十二导联心电图机，灵敏度、基线

抑制滤波、走纸速度分别设置为10mm/mv、150Hz、

25mm/s。在检查前，告知患者心电图检查注意事项，

协助其保持平卧位，同时保持平静状态，通过语言、
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目光鼓励安抚患者，使心电图设备、检查床、电缆保

持安全距离。

　　完成常规心电图检查后，让患者使用康泰

TLC4000动态心电图机进行24h连续动态检查，对不同

时间段、不同状态下的心电情况进行连续记录，24h

后取下心电图机连接电脑，扫描24h心电图数据到计

算机中。

　　1.3 观察指标及判定标准  观察常规心电图和动

态心电图的数据分析结果，对比两种检查方法的心律

失常诊断结果，通过问卷调查的方式采集患者从检查

的舒适性、实用性、经济性、安全性、准确性等方面

对两种检查方式的评价，每一项总分均为5分，以分

值高表示患者对这一项的满意度越高。

　　1.4 统计学处理  应用软件SPSS22.0进行统计学

分析，计数资料采取率表示，采用χ
2
检验，计量资

料采取(χ
-
±s)表示，采用t检验，以P＜0.05表示差

异具有明显的统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 心律失常诊断结果  动态心电图对冠心病心

律失常各个类型的检出率均比常规心电图高，存在明

显差异(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 患者评价  两种检查方式的舒适性、经济

性以及安全性对比差别不大(P＞0.05)，动态心电图

的实用性及准确性均比常规心电图高(P＜0.05)，见  

表2。

　　3  讨   论

　　冠心病是导致心血管不良事件、猝死的重要诱发

因素
[4]
，各种类型的器质性心脏疾病均会发生心律失

常等临床症状，心律失常严重的冠心病患者会因为胸

闷、心悸等临床症状而出现猝死，临床在诊断冠心病

伴心律失常时由于临床症状表现的差异性出现漏诊的

可能性较大，故此尽早选择准确性高的检查方法诊断

疾病。

　　同冠脉造影、血管内超声、超声心动图等检查方

式相比，心电图检查具有无创、检查便捷、经济可重

复性等优势
[5]
，不仅能够鉴别诊断无痛性心肌缺血疾

病和冠心病，还可对冠心病心律失常类型进行判断。

常规心电图能够准确反映静息状态下一段时间内冠心

病患者的心电情况，但患者检查时所处环境、情绪均

会对检查结果产生影响，且冠心病患者的心脏血流动

力学变化不明显、冠脉血供不足以及不存在心肌缺血

症状时，检查结果显示为正常，因此会出现漏诊情

况，使患者的治疗时机被耽误。动态心电图相较于常

规心电图更具灵敏性和特异性
[6]
，且携带方便，可连

续24h不间断、全方位地记录患者的心肌活动，对隐

匿、偶发的心肌缺血等不良心电现象进行捕捉
[7]
，弥

补了常规心电图检查时间及记录时间短的不足。

　　在本次研究中，动态心电图的冠心病伴心律失常

类型(室性早搏二、三联律，房性早搏二、三联律，

室性早搏成对，房性早搏成对，短阵室上速)检出率

均更高，表明动态心电图能够对冠心病患者的真实心

肌活动进行全面、准确的记录，在一过性心律失常的

检出率比常规心电图显著更高，能够降低漏诊发生

率；另外分析调查结果发现，大部分冠心病伴心律失

常患者认为相对于常规心电图，动态心电图的实用性

更好，准确性更高，更加认可动态心电图的作用，且

患者对两种检查方法的舒适性、经济性以及安全性均

予以了较高的评价。

表1 对比心律失常诊断结果[n(%)]

检查方式     例数    室性早搏二、三联律   房性早搏二、三联律    室性早搏成对   房性早搏成对     短阵室上速

常规心电图    80 18（22.50）       22（27.50）  21（26.25） 20（25.00） 18（22.50）

动态心电图    80 54（67.50）       58（72.50）  46（57.50） 49（61.25） 44（55.00）

χ2       -          32.727                32.400           16.049   21.430   17.801

P       -          0.001                0.001            0.001   0.001           0.001

表2 两种检查方式的评价情况（χ
-
±s，分）

检查方式     例数（n）     舒适性         实用性        经济性        安全性        准确性

常规心电图 80  4.16±0.22 2.81±0.31    3.70±0.25    4.54±0.21    2.75±0.23

动态心电图 80  4.22±0.27 4.46±0.26    3.74±0.30    4.60±0.28    4.30±0.25

t         -    1.541   36.76         0.916       1.533     40.811

P         -    0.125   0.001  0.361       0.127      0.001
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焦解决护理模式通过调动所用资源维持健康，培养患

者创造力及想象力，将解决问题作为护理重点，培养

能力及解决问题都很重要。聚焦解决护理模式强调护

理人员需重新思考护理本身，重点放在协助患者从自

身上寻求解决问题的答案，最终帮助患者康复。

　　本研究中观察组自我管理能力更好，可能原因为

聚焦解决护理模式通过帮助患者设立可行性目标，并

在患者前进过程中及时给予反馈及鼓励，利于患者提

升自我管理能力。本研究观察组焦虑、抑郁情绪更轻

微，可能原因为聚焦解决护理模式通过肯定患者自身

行为，帮助树立治疗信心，缓解患者焦虑、抑郁情

绪，谭庆红等
[8]
研究发现采用聚集解决护理模式可降

[3] 肖绍树,邵红征.肝硬化食管胃静脉曲张出血与再出血危险因
素研究的进展[J].肝脏,2015,20(4):334-336.
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志,2016,19(4):490-491.
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表2 两组患者干预前后SAS、SDS评分比较（分）

组别 SAS SDS

   干预前 干预后 干预前     干预后

对照组 55.08±5.51   48.57±4.86   51.76±5.18   45.69±4.57

观察组 55.01±5.50   43.39±4.24   51.22±5.12   41.33±4.13

t    0.074  6.623 0.611      5.837

P    0.941  0.000 0.542      0.000

表3 两组患者随访期间再出血比例比较

组别     1个月     2个月     3个月     发生率（%）

对照组 2 2   1      7.35

观察组 4 3   3     14.71

χ2 1.873

P 0.171

低患者SDS、SAS评分。

　　综上所述，采用聚焦解决护理模式干预

肝硬化食管胃静脉曲张患者，可提高自我管

理能力，降低SAS、SDS评分，并有效预防再

出血比例。
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　　总而言之，动态心电图是一种实用性高、准确性

高、安全的冠心病伴心律失常的辅助检查方法，心律

失常的检出率高，可减少漏诊情况的发生，临床应用

的优势明显。
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