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急性重症颅脑外伤心电图异常与预后的相关性研究*
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【摘要】目的 探讨急性重症颅脑外伤心电图异常与患者预后的相关性。方法 选取2022年7月至2024年7月在院就诊的100例急性重症颅脑外伤患者进行回顾性研
究，收集所有患者临床资料及心电图数据进行分析，并观察两者之间的内在联系。结果 伤后1周心电图异常出现总数高于伤后24小时、48小时、72小时，差异有
统计学意义(P<0.05)。不同预后组心电图异常发生率，差异有统计学意义(P<0.05)。经Spearman秩相关分析，窦性心动过速、期前收缩、房颤、房室传导阻滞、
ST 段改变、T 波改变)、QT间期延长心电图异常类型与预后均呈显著负相关。Logistic回归分析结果显示，GCS评分、ST段改变、QT间期延长是影响急性重症颅脑
外伤患者预后的独立危险因素。结论 急性颅脑损伤严重程度及预后与心电图改变具有显著相关性，心电图检查及电生理指标观察可为急性颅脑损伤的病情评估和
预后判断提供重要依据。
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Study on the Correlation between Abnormal Electrocardiogram 
Findings and Prognosis in Acute Severe Traumatic Brain Injury*
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Abstract: Objective To investigate the correlation between electrocardiographic abnormalities and patient prognosis in acute severe traumatic brain injuries. 
Methods A retrospective study was conducted on 100 patients with acute severe traumatic brain injuries admitted from July 2022 to July 2024. Clinical data and 
electrocardiogram (ECG) parameters were collected and analyzed to examine their intrinsic relationship. Results The total incidence of ECG abnormalities one week 
post-injury was significantly higher than at 24,48, or 72 hours post-injury (P<0.05). There were statistically significant differences in the incidence of ECG abnormalities 
across different prognostic groups (P<0.05). Spearman's rank correlation analysis revealed that ECG abnormalities-including sinus tachycardia, premature beats, 
atrial fibrillation, atrioventricular block, ST-segment changes, T-wave alterations, and prolonged QT interval were all significantly negatively correlated with prognosis. 
Logistic regression analysis identified GCS score, ST-segment changes, and prolonged QT interval as independent risk factors for prognosis in acute severe traumatic 
brain injury patients. Conclusion The severity of acute traumatic brain injury and its prognosis are significantly associated with ECG abnormalities. ECG monitoring and 
electrophysiological assessments provide critical insights for evaluating disease progression and predicting clinical outcomes.
Keywords: Acute Severe Traumatic Brain Injury; Electrocardiogram Abnormalities; Prognosis; Correlation

　　急性重症颅脑外伤，是神经外科领域中一种十分常见且极具
高度危重性的急性病症，其临床表现复杂多变，发病机制涉及机
械性损伤、脑内出血和颅内压增高等多种因素，导致患者的病情
发展往往迅速且不可预测[1-2]。在这种情况下，患者不仅需要接
受积极的颅脑外科干预，同时也常常伴随心脏功能的显著变化，
这种变化直接影响了患者的生存率和恢复情况。临床实践表明，
心电图作为一种常用且有效的无创性检查手段，能够实时监测心
脏的电生理活动，提供关于心脏功能状态的重要信息，因此在急
性重症颅脑外伤患者的评估中发挥着不可或缺的作用[3]。通过细
致入微地对心电图数据进行深入分析，能够揭示出患者在经历颅
脑外伤后可能出现的各类异常表现，这些心电图的变化不仅反映
出心脏的负担和应激状态，还可能与患者的整体预后非常密切
相关[4]。本研究旨在探讨急性重症颅脑外伤患者心电图变化的特
征，并分析这些变化与患者预后之间的相关性，以期为临床诊断
和治疗实践提供有价值的参考和指导，确保能在以往理论研究的
基础上，为改善患者的生存质量和功能恢复奠定科学的理论基
础，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2022年7月至2024年7月100例急性重症颅脑损
伤患者资料进行回顾性研究。
　　纳入标准：明确的颅脑外伤史，伤后6小时内入院；经头颅
CT或MRI确诊为急性重症颅脑损伤，包括广泛脑挫裂伤、颅内血
肿(出血量≥30mL)、脑干损伤等；格拉斯哥昏迷评分(glasgow 
coma scale，GCS)[5]≤8分；无既往严重心脏疾病史及心律失常
病史；患者或家属签署知情同意书，同意参与本研究并配合随
访。排除标准：合并严重胸腹部脏器损伤，影响心脏功能评估；
伤前已有明确的心电图异常且与本次颅脑外伤无关；入院24小时
内死亡或放弃治疗；临床资料不完整，无法准确获取心电图数据
及预后信息。
1.2 方法  患者入院后立即进行12导联心电图检查，并在伤后24小
时、48小时、72小时及1周时分别复查心电图，记录心电图的各
项参数，包括心率、节律、P波形态、PR间期、QRS波群时限、
ST段偏移、T波形态及QT间期等，并详细记录心电图异常类型(窦
性心动过速、窦性心动过缓、期前收缩、房颤、房室传导阻滞、
ST段抬高或压低、T波倒置或低平、QT间期延长等)及其程度。
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　　收集患者的基本信息，如年龄、性别、受伤原因、GCS评
分、瞳孔反应、是否接受手术治疗、手术方式、术后并发症
等，并记录患者的预后情况。预后评估采用格拉斯哥预后评分
(glasgow outcome scale, GOS)[6]，在患者出院后 3 个月进行评
估，分为恢复良好(GOS 4~5分)、中度残疾(GOS 3分)、重度残疾
(GOS 2分)和死亡(GOS 1分)。
1.3 观察指标  观察患者基本情况；观察患者心电图异常情况；观
察不同预后组患者心电图异常发生率；利用Spearman秩相关分
析心电图异常类型与预后的相关性；利用多因素Logistic回归分
析影响预后的因素。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量
资料以(χ- ±s)表示，多组间比较采用方差分析；计数资料以
率(%)表示，组间比较采用卡方检验或Fisher精确检验。采用
Spearman秩相关分析探讨心电图异常指标与预后的相关性；通
过Logistic回归分析筛选影响预后的独立危险因素。P<0.05 为差
异有统计学意义。

2  结　果
2.1 患者基本情况  100例患者中，男性68例，女性32例；年龄
18~65岁，平均(40.55±12.81)岁；受伤原因：交通事故60例，
高处坠落20例，暴力打击15例，其他5例。入院时GCS评分平均
为(5.07±1.51)分，瞳孔双侧散大10例，单侧散大30例，双侧瞳
孔正常60例。手术治疗70例，其中开颅血肿清除术40例，去骨

瓣减压术20例，颅内血肿钻孔引流术10例；保守治疗30例。100
例患者中，心电图异常发生率为75.00%(75/100)。其中，窦性心
动过速30例(40.00%)，窦性心动过缓10例(13.33%)，期前收缩15
例(20.00%)，房颤8例(10.67%)，房室传导阻滞6例(8.00%)，ST
段改变25例(33.33%)，T波改变20例(26.67%)，QT间期延长18例
(24.00%)；多种心电图异常并存30例(40.00%)，单一心电图异常
45例(60.00%)
2 . 2  不 同 时 间 点 心 电 图 异 常 情 况   随 着 时 间 推 移 ， 心 电 图
异常发生率在伤后24小时内为 60.00%(60/100)，48小时
为65.00%(65/100)，72小时为70.00%(70/100)，1 周时为
75.00%(75/100)，呈逐渐上升趋势，伤后1周心电图异常出现
总数高于伤后24小时、48小时、72小时，差异有统计学意义
(P<0.05)。且见表1。
2.3 不同预后组心电图异常发生率对比  不同预后组心电图异常发
生率差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 心电图异常类型与预后相关性  经Spearman秩相关分析，窦
性心动过速、期前收缩、房颤、房室传导阻滞、ST 段改变、T 波
改变)、QT 间期延长心电图异常类型与预后均呈显著负相关，即
心电图异常程度越严重，患者预后越差。见表3。
2.5 影响预后的多因素Logistic回归分析  将患者GCS评分、ST段
改变、QT间期延长因素纳入Logistic回归分析，结果显示，GCS
评分、ST段改变、QT间期延长是影响急性重症颅脑外伤患者预
后的独立危险因素。见表4。

表2 不同预后组心电图异常发生率对比
组别	       例数	 心电图异常例数   发生率(%)
恢复良好组     30	 15	              50.00
中度残疾组     30	 21	              70.00
重度残疾组     30	 25	              85.00
死亡组	       20	 18	              90.00
χ2	       -	 -	              12.845
P	       -	 -	              <0.001

表1 不同时间点心电图异常情况
时间点	        窦性心动过速   窦性心动过缓     期前收缩   房颤	 房室传导阻滞     ST段改变    T波改变    QT间期延长	 总数
伤后24小时     12	                 4	                           5	       3	 2                            16	              9	              9	                     60*
伤后48小时     15	                 6	                           3	       5	 3                            17	              8	              8	                     65*
伤后72小时     17	                 7	                           4	       6	 5                            10	              11	              10	                     70*
伤后1周	        20	                 6	                           5	       5	 4	           13	              10	              12	                     75
χ2				                                                                                                                                                 8.562
P				                                                                                                                                                 <0.001
注：与伤后1周相比，*P<0.05。

表3 心电图异常类型与预后相关性
相关性指标(与患者预后)   r值	         P值
窦性心动过速	          -0.425      0.001
期前收缩	                              -0.386      0.003
房颤	                              -0.402      0.002
房室传导阻滞	          -0.351      0.005
ST段改变	                              -0.453      <0.001
T波改变	                              -0.408      0.002
QT间期延长	          -0.381      <0.001

表4 影响预后的多因素Logistic回归分析
因素	      β	 SE	 Ward	 OR	 95%CI	         P
GCS评分	      -0.805	 0.207	 16.002	 0.458	 0.322~0.634     <0.001
ST段改变	      0.745	 0.281	 7.238	 2.106	 1.257~3.504     0.004
QT间期延长  0.623	 0.254	 6.143	 1.854	 1.086~3.157     0.025

3  讨　论
　　急性重症颅脑外伤后，机体发生一系列神经内分泌和自主神
经功能紊乱，进而导致心脏电生理活动异常[7]。颅内压升高可刺
激下丘脑自主神经中枢，使交感神经兴奋性增强，儿茶酚胺大量
释放，引起心肌细胞的自律性、兴奋性和传导性改变，从而出
现各种心律失常和ST-T段改变。同时，颅脑损伤后释放的炎性介
质、神经递质等也可能影响心肌细胞膜的稳定性和离子通道功
能，进一步加重心脏电生理紊乱[8]。此外，脑心综合征的发生也
与心脏自主神经调节失衡密切相关，使得心脏对内外环境变化的
适应性降低，容易出现心电图异常。  
　　有研究显示，颅脑外伤作为一种严重的损伤类型，其对心
电图的影响具有显著的时间依赖性[9]。本文研究显示，在心电图
异常的发生率在伤后第1周显著高于早期阶段，这一现象可能与
颅脑损伤后的病理生理过程的逐步演变密切相关。伤后初期，机
体反应急剧，处于明显的急性应激状态，这种状态引起交感神经
系统的高度兴奋，导致心率加快和心排血量增加。在这个阶段，
心电图中可能出现一些典型的早期变化，如心率变化和心律失常
等[10]。然而，随着时间的推移，颅脑损伤所引发的复杂生理反应
使得病情逐渐演变，具体包括颅内压的持续波动、脑组织的缺血
缺氧累积效应、神经内分泌系统的持续紊乱等，这些因素都会进
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一步影响心脏的电生理环境[11]。这些变化不仅加剧了心电图的异
常表现，而且使得心脏负担加重，从而导致更多心电图异常的逐
步显现。这种动态变化的过程不仅反映了颅脑损伤对心脏的直接
影响，也为临床医生提供了重要的警示，提示其在急性重症颅脑
外伤患者的治疗中实施持续的心电监测显得尤为必要。特别是在
伤后1周内，密切关注心电图的动态变化显得尤为重要，以便能
够及时识别潜在的心脏问题。这种实时监测不仅能够及时发现心
电图的微小变化，还能够为医务人员提供必要的依据，使其能够
迅速采取相应的干预措施，如调整药物治疗、实施心脏保护策略
等，从而有效防止病情的进一步恶化，并提高患者的整体预后。
这一系列措施对于改善患者的生存质量和降低并发症发生率至关
重要，同时也为今后的临床治疗提供了新的方向与思路，为进一
步探索颅脑外伤后心电图变化的机制及其临床意义打下了基础。
　　本研究通过对颅脑外伤患者不同预后组的心电图数据进行深入
分析，发现不同预后组之间心电图异常的发生率存在着统计学意义
上的显著差异，且这些心电图异常的具体类型与患者的预后之间呈
现出一种清晰而明确的负相关关系。这一研究结果有力地表明，心
脏电生理状态与颅脑外伤患者整体病情严重程度以及最终转归之间
存在着密不可分的内在联系。从病理生理学的角度来看，当颅脑损
伤达到一定严重程度时，机体的应激反应会表现得异常强烈且持
久，这种持续的应激状态不仅仅会影响全身的生理功能，特别是会
对心脏的自主神经调节功能造成重大的干扰和破坏。交感神经的过
度兴奋以及副交感神经的相对抑制会导致心肌细胞的电活动稳定性
显著下降，从而极易诱发各种各样的心电图改变，包括但不限于窦
性心动过速、心律失常(如房颤、室性早搏等)以及ST-T段的异常改
变等。而这些心脏电生理异常反过来又会大幅影响心脏的泵血功
能，导致心排血量的显著降低，进一步加重脑组织的缺血缺氧状
态，从而形成一种恶性循环，最终导致患者的预后显著不良[12-13]。
此外，窦性心动过速通常被认为是交感神经过度兴奋的直接体现，
其病理生理结果是心肌的耗氧量随之增加，而在全身应激状态下，
由于血流的重新分布，心肌供血则可能相对不足，导致心肌细胞出
现缺氧甚至坏死。与此同时，期前收缩、房颤等心律失常会影响心
脏正常的节律性收缩能力，从而降低其泵血效率，进而影响全身各
组织的血液供应[14]。更重要的是，ST段的改变和QT间期延长往往
提示心肌可能存在缺血、缺氧以及复极异常等情况，这些因素共同
作用，使得心脏功能遭到损害，无法有效为脑组织提供充足的血液
灌注，从而进一步加重脑损伤的程度，显著降低患者的生存质量和
生存率[15]。因此，在临床实践中处理颅脑外伤患者时，医务人员必
须高度重视心电图的动态监测与心脏功能的全面评估，及早识别和
处理心脏电生理异常，并采取相应的干预措施，以最大限度地改善
患者的预后和整体生存状况。这不仅需要对心脏电生理异常进行精
确的诊断和分类，还需要结合患者的整体病情，制定个体化的治疗
方案，包括但不限于药物治疗、电复律以及植入型心脏起搏器等，
以恢复心脏正常的电生理活动，改善心脏的泵血功能，从而为脑组
织的恢复提供更好的支持。
　　Logistic回归分析的结果清晰地表明，GCS评分、ST段改变
和QT间期延长是影响急性重症颅脑外伤患者预后的独立危险因
素，这为临床医师在进行患者评估和预后预测时提供了重要的
参考指标。GCS评分作为评估颅脑损伤初始严重程度的经典指
标，其在临床中的重要性早已被广泛认可[16]。本研究进一步证实
了GCS评分与患者预后之间的紧密关联，强调了在急性重症颅脑
外伤管理中，该评分作为评估工具的重要性。同时，ST段改变

和QT间期延长作为心脏电生理异常的重要表现，独立于其他因
素预测预后的能力，进一步突显了心脏功能在急性重症颅脑外
伤患者整体病情发展中的关键作用。这一发现提示临床医生在
评估患者预后时，不能仅仅关注颅脑损伤本身的严重程度，更
应重视心脏电生理指标的变化，将这些心电图异常纳入综合评
估体系中[17-18]。这种综合性的评估策略有助于更精准地判断患者
的病情走向，从而制定更具针对性的个体化治疗方案。对于出
现ST段改变和QT间期延长的患者，临床医生应高度重视并加强
对心脏功能的全面监测与系统性保护，建议定期进行心电图检
查，以便及时观察心电图的动态变化，增强对心脏状态的评估
能力。医生需密切关注患者的心率、血压以及心功能指标，并
结合临床症状与实验室检查结果，制定个性化的管理和治疗方
案，以降低心血管并发症的发生风险，这样不仅有助于改善患
者的生理状态，也可能显著提高其整体预后。
　　本研究存在一定的局限性。首先，样本量虽然达到100例，
但对于此类复杂疾病的研究仍相对有限，可能会影响研究结果的
普遍性和准确性，未来需要进一步扩大样本量进行深入研究。其
次，研究仅对心电图的常见指标进行了分析，对于一些更为复杂
的心脏电生理参数未进行全面探讨，后续研究可考虑增加更多的
检测指标，如心率变异性分析、心肌酶谱等，以更深入地了解急
性重症颅脑外伤患者心脏功能的变化情况。此外，本研究为单中
心研究，可能存在一定的地域和医院特异性，多中心、大样本的
研究将有助于更全面地验证研究结果的可靠性和稳定性。
　　综上所述，急性重症颅脑外伤患者心电图异常发生率较高，
且心电图异常与预后密切相关。心电图检查可作为评估急性重症
颅脑外伤患者预后的重要辅助手段，为临床治疗决策提供有价值
的信息。在临床实践中，应重视对急性重症颅脑外伤患者心电图
的监测和分析，以便早期发现心脏问题并及时干预，改善患者的
预后。
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