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动态心电图对心肌缺血诊断价值的研究应用

蔡秋临

上海交通大学医学院附属仁济医院　上海　200061

摘　要：目的 本次研究对心肌缺血诊断采用动态心电图的准确性进行分析。方法 选取 2023 年 1 月 -2024 年 1 月期间我院

进行心肌缺血诊断的患者 100 例作为研究对象，为配合本次研究，患者分别行常规心电图诊断（参照组 50 例）、动态心电

图诊断（研究组 50 例），观察诊断效果，对比诊断检出率。结果 研究组阳性检出率为 40（80.00%），参照组阳性检出率

为 25（50.00%），两组数据间存在明显性差异（P ＜ 0.05 ）。结论 在对心肌缺血诊断中，动态心电图的准确性较高，对临

床疾病治疗提供有利依据，有助于对患者展开及时有效的治疗，从而增强预后。
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心肌缺血是由于冠状动脉狭窄或阻塞，导致心脏无法

获得足够的氧气和营养物质。当心脏肌肉得不到充足的血液

供应时，其功能就会受到影响，严重时甚至可能导致心肌梗

死。心肌缺血的主要原因包括冠状动脉粥样硬化、冠状动脉

痉挛、栓塞、炎症等。其中，冠状动脉粥样硬化是最常见的

病因，由于动脉粥样硬化导致冠状动脉管腔狭窄或阻塞，进

而引起心肌缺血。诊断心肌缺血的方法并不单一，如心电图、

动态心电图监测、运动负荷试验心电图、放射性核素检查、

超声心动图检查、冠状动脉造影等 [1]。心肌缺血的心电图诊

断主要基于心肌缺血过程中心脏电活动的变化。当心脏的冠

状动脉堵塞或变窄，导致心脏供血不足时，心肌细胞会出现

缺氧和营养缺乏，引起心肌细胞的电生理变化，从而影响心

脏的电活动。常规心电图主要用于评估心脏的即时功能，例

如在心脏病发作或心律失常期间；动态心电图用于检测心脏

的日常活动，包括日常生活中发生的短暂性心律失常或心肌

缺血 [2]。本次研究对心肌缺血诊断采用动态心电图的准确性

进行分析，具体如下。

1	资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月 -2024 年 1 月期间我院进行心肌缺血

诊断的患者 100 例作为研究对象，为配合本次研究，患者分

两组，研究组：男性 30 例（60.00%）、女性 20 例（40.00%），

年龄 50-80 岁，均值（65.21±2.17）岁；参照组：男性 31

例（62.00%）、女性 19 例（38.00%），年龄 49-79 岁，均

值（64.33±2.20）岁；两组患者具有均衡性，且年龄、性别

等一般资料计算出 P ＞ 0.05，差异细微可行研究对比。

1.2 方法

在进行心电图检查前，确保患者处于静息状态，避免

剧烈运动或情绪激动。同时，保持皮肤清洁干燥，以减少干

扰信号。

参照组：常规心电图诊断，将患者置于仰卧位，完全

暴露胸部区域，放松身体。使用我们的 ECG-1350P 十二导

联心电图监测仪（日本光电公司生产）来扫描患者的心脏状

况。心电图监护仪的纸张输出速度调整为 25mm/s，增益设

置为 10mm/mV，以保持记录纸张的基线处于稳定状态，图

像处于清晰状态 [3]。

 研究组：动态心电图，使用我院便携式心电图记录仪

（有限公司生产，型号：TLC5000），每天 24 小时监测患者。

患者只需根据医务人员提出的要求（准确的症状发生时间和

日常生活记录）进行充分配合 [4]。

1.3  判定标准

统计两组心肌缺血检出率。

1.4 统计学方法

纳入此次研究中的 100 例患者涉及到的计量资料数据

行 t 值来进行检验 ，（x±s）表示，两组所有数据均采用统

计学软 SPSS20.0 来计算，显示 P ＜ 0.05，说明此次纳入研

究的数据之间有明显差别，可以进行此次试验统计学对比，

若无意义时，则会显示出 P 值超过 0.05。

2	结	果

两组心肌缺血检出率对比，研究组阳性检出率高于参
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照组（P ＜ 0.05 ）。见表 1

表 1	对比两组心肌缺血检出率 [（n）%]

组别 例数 阳性率 阴性率

研究组 50 40（80.00%） 10（20.00%）

参照组 50 25（50.00%） 25（50.00%）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

心肌缺血是一种由于冠状动脉狭窄或阻塞，导致心肌

供血不足的疾病。当心脏肌肉得不到足够的氧气和营养物质

时，就会发生心肌缺血。心肌缺血可导致心肌损伤，使心肌

功能和结构发生改变 [5]。心肌缺血是一种常见的心血管疾病，

早期诊断和治疗对于改善患者预后具有重要意义。心肌缺血

的诊断通常需要进行相应检查，如心电图、心脏超声、冠状

动脉造影等。这些检查可以帮助医生了解心脏的结构和功

能，以及冠状动脉的狭窄程度和阻塞情况 [6]。通过这些检查，

医生可以判断心肌缺血的严重程度，制定合适的治疗方案。

心电图作为一种无创、无痛、无辐射的检查手段，在心肌缺

血的诊断中发挥着重要作用。心肌缺血的心电图诊断主要依

据 ST 段压低程度和持续时间 [7]。动态心电图是一种监测心

脏电活动的连续记录技术，它能够捕捉到常规心电图难以发

现的一过性心律失常或心肌缺血发作。心肌缺血，即心肌的

血液灌注减少，导致心脏的正常工作受到影响。在心电图上，

心肌缺血可以表现为 ST 段改变或 T 波改变，有时还会出现

ST-T 的改变。一般来说，当 ST 段呈水平型或下斜型压低

≥ 0.1mV（在 V5 或 V6 导联）持续时间超过 1 分钟时，提示

存在心肌缺血。然而，需结合患者具体情况和医生的临床经

验进行综合判断 [8]。另外，对于一些性质或潜在风险尚不完

全明确的心律失常，动态心电图能提供大量的心电信息，有

助于明确心律失常的类型、发生频率及风险程度等。由于日

常活动状态下的心电变化都能被动态心电图记录下来，因此

不仅能提高心肌缺血的检出率，还能提供缺血发生的时段、

持续时间、出现频率、缺血程度及其与患者活动、症状之间

的关系等重要信息 [9]。

本次研究结果显示，研究组阳性检出率为 40（80.00%），

参照组阳性检出率为 25（50.00%），两组数据间存在明显

性差异（P ＜ 0.05 ）。对于心肌缺血的治疗，需要尽早采

取措施，积极治疗，避免病情恶化。在日常生活中，应该注

意控制危险因素，保持良好的生活习惯，以降低心肌缺血的

风险。

综上所述，在对心肌缺血诊断中，动态心电图的准确

性较高，对临床疾病治疗提供有利依据，有助于对患者展开

及时有效的治疗，从而增强预后。
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