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24h动态心电图对起搏器植入患者心律失常的诊断价值分析*
李  晨*   陈怡诺   焦  琼   曲红培
河南科技大学第一附属医院心电图室 (河南 洛阳 471003)

【摘要】目的 探讨24h动态心电图对起搏器植入患者心律失常的诊断价值。方法 选取2020年6月至2023年6月在本院进行起搏器植入患者100例，随机分组，一组
50例接受24h动态心电图检查，另外一组50例接受常规12导联心电图。统计两组起搏器功能异常检出率、心律失常检出率。结果 两组起搏器功能异常检
出率比较，P>0.05，24h动态心电图检出心律失常异常率36.00%显著高于常规12导联心电图检出起搏器功能异常率8.00%，P<0.05。结论 与常规12导联
心电图检查比较，24h动态心电图对起搏器植入患者心律失常具有较高的诊断价值。
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Diagnostic Value of 24h Holter Electrocardiogram for Arrhythmia 
in Patients with Pacemaker Implantation*
LI Chen*, CHEN Yi-nuo, JIAO Qiong, QU Hong-pei.
ECG Room of the First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang 471003, Henan Province, China

Abstract: Objective  To investigate the diagnostic value of 24h holter electrocardiogram in patients with arrhythmia after pacemaker implantation. Methods A 
total of 100 patients who underwent pacemaker implantation in our hospital from June 2020 to June 2023 were randomly assigned. One group of 
50 patients received 24h holter electrocardiogram, and the other group of 50 patients received routine 12-lead electrocardiogram. The detection 
rate of abnormal pacemaker function and arrhythmia were measured. Result The detection rate of abnormal pacemaker function between the 
two groups was compared, P>0.05. The abnormal rate of arrhythmia detected by 24h holter ECG was 38.00%, which was significantly higher than 
that of pacemaker function abnormality detected by conventional 12-lead ECG (8.00%, P<0.05). Conclusion Compared with conventional 12-lead 
electrocardiography, 24h holter electrocardiography has higher diagnostic value for arrhythmia in patients with pacemaker implantation.
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　　随着现代医学技术的发展，心电图在心血管疾病的诊断和治
疗中发挥着重要的作用。对于心脏起搏器植入患者来说，由于其
心脏节律被人工调控，传统的12导联心电图检查在检测心律失常
方面可能存在一定的局限性[1]。因此，24小时动态心电图作为一
种长时间的、连续记录的心电检查方法，对于起搏器植入患者的
心律失常诊断具有独特的价值[2]。起搏器是一种重要的心脏电子
治疗设备，常用于治疗缓慢型心律失常等心脏疾病[3,4]。然而，植
入起搏器的患者仍然可能存在其他心脏疾病或心律失常，这对于
患者的长期健康状况和治疗策略都具有重要的影响[5]。传统的12
导联心电图检查虽然可以提供一定的心电信息，但是由于检测时
间较短，无法全面、连续地监测患者的心律变化[6]。与传统心电
图相比，24小时动态心电图能够连续监测患者长达24小时的心电
活动，提供更为全面、准确的心律失常信息[7]。在本文中，我们
将针对24小时动态心电图对起搏器植入患者心律失常的诊断价值
进行详细的分析和探讨，为临床实践提供更为准确、全面的诊断
工具。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年6月至2023年6月在本院进行起搏器植
入患者100例，随机分组，一组50例接受24h动态心电图检查，
另外一组50例接受常规12导联心电图。
　　纳入标准：已经植入起搏器的患者；患者出现心律失常症
状，比如心慌、心悸、胸闷、气短等；其他常规检查无法明确诊
断的心律失常。排除标准：患者的心律失常症状较轻或者不存
在；患者已经明确诊断为心律失常，并且已经接受了相应的治
疗；患者存在其他严重的心脏疾病，比如心肌炎、心脏瓣膜病

等；无法遵守24小时心电图检查的要求，比如患者无法接受24
小时心电图监测。其中24h动态心电图检查：男性28例，女性22
例，年龄60~80岁，平均年龄(70.15±4.52)岁，疾病类型：冠
心病26例，完全性房室传导阻滞12例，病态窦房结综合征8例，
风湿性心脏病4例，病程5~10年，平均病程(7.22±0.31)年，合
并其他疾病：糖尿病21例，高血压29例，高血脂10例。常规12
导联心电图：男性30例，女性20例，年龄61~80岁，平均年龄
(70.04±4.31)岁，疾病类型：冠心病24例，完全性房室传导阻
滞14例，病态窦房结综合征10例，风湿性心脏病2例，病程5~10
年，平均病程(7.01±0.25)年，合并其他疾病：糖尿病18例，高
血压32例，高血脂10例。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 研究方法  (1)常规12导联心电图：在12导联心电图检查中，
仰卧，医护人员会向患者解释检查的目的，并告知患者在检查过
程中要放松身体，保持平静的呼吸。12导联同步心电仪。电极粘
贴在胸部，粘贴电极时需要确保电极与患者的皮肤充分接触，以
获得准确的心电图信号。在静息状态下，记录仪会记录患者的心
电图数据，持续约15秒。心电图的增益速度设置为10mm/mV，
纸张速度设置为25mm/s。检查完毕后，移除电极，结束检查，
根据记录的心电图数据进行分析。(2)24h动态心电图：检查前将
杭州百慧动态心电图机连接到患者身上。这些连接包括粘贴电极
在患者胸部，采用百慧动态心电图分析软件对所获取的心电图像
进行全面分析。
1.3 观察指标  统计两组起搏器功能异常检出率、心律失常检出率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比

较用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。
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2  结   果
2.1 两组起搏器功能异常检出率比较  两组起搏器功能异常检出
率比较，P>0.05，见表1。

2.2 两组心律失常检出率比较  24h动态心电图检出心律失常异
常率36.00%显著高于常规12导联心电图检出起搏器功能异常率
8.00%，P<0.05，见表2。

表1 两组起搏器功能异常检出率比较[n(%)]
组别	                        例数		                                        感知功能障碍	                                                           总发生率

	                                        心室感知过度            心房感知过度              心室感知不良                 心房感知不良

常规12导联心电图	      50	           0	                             0	                       1(2.00)	                               0	                     1(2.00)

24h动态心电图	      50	           1(2.00)	         0	                       1(2.00)	                               1(2.00)	 3(6.00) 

χ2						                                                                                                           1.042

P						                                                                                                           0.307

表2 两组心律失常检出率比较[n(%)]
组别	                   例数	          自律性心律失常	                                              起搏器相关性心律失常	                                        总发生率

		                     室性早搏	        房性早搏          房性心动过速	       室性心动过速	 起搏器介导的心动过速	

常规12导联心电图	 50	 3(6.00)	          1(2.00)	      0	                   0	                      0		  4(8.00)

24h动态心电图	 50	 10(20.00)	          4(8.00)	      1(2.00)	                   2(4.00)	                      1(2.00)		  18(36.00)

χ2								                                                                                         11.422

P								                                                                                         0.001

3  讨   论
　　研究结果表明，24小时动态心电图检测出的起搏器功能异
常率为6.00%，高于常规12导联心电图检测的起搏器功能异常率
2.00%，但差异在统计学上无显著性(P>0.05)。这一结果说明，
24小时动态心电图具有更高的敏感度和准确性，能够更好地检测
到起搏器功能异常。起搏器功能异常是起搏器植入患者中常见的
并发症之一，严重影响患者的心脏节律和生活质量。传统的12导
联心电图检查仅能提供短时的心电信息，可能无法充分检测到起
搏器工作中的小幅度异常[8]。而24小时动态心电图检查能够连续
监测患者的心电活动，包括起搏器工作状态、心律异常以及可能
存在的起搏器功能异常的情况[9]。研究结果显示，24小时动态心
电图检查可以显著提高起搏器功能异常的检出率。相较于常规的
12导联心电图检查，动态心电图检查检测到的异常率明显增加，
从2.00%上升至6.00%。这表明动态心电图检查可以更全面地评
估起搏器的功能状态，发现并记录起搏器工作中的细微异常，从
而及时采取相应的治疗措施。
　　本次研究结果还发现，24h动态心电图检出心律失常异常
率36.00%显著高于常规12导联心电图检出起搏器功能异常率
8.00%，P<0.05。分析原因，24小时动态心电图检查相比于常规
的12导联心电图检查具有更长的监测时间。常规的12导联心电图
检查通常只能提供短时间内的心电信息，而24小时动态心电图可
以连续监测患者的心电活动长达24小时[10]。这样一来，动态心电
图能够更全面、准确地记录患者心律的变化。心律失常的发作具
有突发性的特点，可能在短时间内未被常规心电图检查所捕捉到
[11]。而24小时动态心电图检查可以持续监测整个过程，提高了对
心律失常的检测率[12,13]。这样可以更全面地观察和分析心电图的
变化，增加对心律失常的检测敏感性。此外，24小时动态心电图
检查采用了先进的分析软件，能够自动检测和识别心律失常。这
样可以减少人为差错和主观判断的影响，提高诊断的准确性和一
致性。
　　综上所述，与常规12导联心电图检查比较，24h动态心电图
对起搏器植入患者心律失常具有较高的诊断价值。
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