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动态心电图与常规心电图诊断冠心病患者心肌缺血的可行性 

刘秀清 

（河北省廊坊市香河县人民医院  065400） 

【摘  要】目的：讨论动态心电图与常规心电图诊断冠心病患者心肌缺血的可行性。方法：2022年10月开始为本次实验收集医院冠

心病患者病例，截止2024年7月，符合本次实验标准的患者共计118例，基于抽样调查法将118例患者平均分配成两组，

59例冠心病患者为常规组，进行常规心电图诊断，59例冠心病患者为动态组，进行动态心电图诊断，对比两组心电图检

查结果，心肌缺血诊断效果。结果：常规组（常规心电图诊断）心肌缺血阳性率为42.37％，动态组（动态心电图诊断）

心肌缺血阳性率为59.32％，两组相比，明显动态组心肌缺血阳性率更高，p＜0.05；常规组（常规心电图诊断）特异性、

敏感度、精准度、误诊率与动态组（动态心电图诊断）对比，明显动态组数据结果显示更优，p＜0.05。结论：对冠心病

患者进行动态心电图的诊断效果较佳，能够准确反映冠心病患者心肌缺血情况，提高心肌缺血阳性检出率，降低误诊率。 

【关键词】动态心电图；常规心电图；冠心病；心肌缺血 

Feasibility of Holter ECG and conventional ECG to diagnose myocardial ischemia in patients with coronary heart disease 

Liu Xiuqing 

（Xianghe County People's Hospital，Langfang City，Hebei Province  065400） 

[Abstract] Objective：To discuss the feasibility of Holter ECG and conventional ECG to diagnose myocardial ischemia in patients with 

coronary heart disease. Methods：in October 2022 for the experiment collection hospital cases in patients with coronary heart 

disease，as of July 2024，a total of 118 cases of patients conform to the experimental standard，based on the sampling survey 

method of 118 patients equally divided into two groups，59 patients with coronary heart disease for conventional group，routine 

electrocardiogram diagnosis，59 patients with coronary heart disease for dynamic group，dynamic electrocardiogram diagnosis，

comparing the two groups of electrocardiogram examination results，the diagnosis of myocardial ischemia. Results：The positive 

rate of myocardial ischemia in the conventional group（conventional electrocardiogram diagnosis）was 42.37%，and the positive 

rate of myocardial ischemia in the dynamic group（dynamic electrocardiogram diagnosis）was 59.32%. Compared with the two 

groups，the positive rate of myocardial ischemia was higher，p <0.05；the specificity，sensitivity，accuracy and misdiagnosis 

rate of conventional electrocardiogram diagnosis）and the dynamic group（dynamic electrocardiogram diagnosis），the data 

results of the obvious dynamic group were better，p <0.05. Conclusion：The diagnostic effect of dynamic electrocardiogram is 

better for CHD patients，which can accurately reflect the myocardial ischemia situation，improve the positive detection rate of 

myocardial ischemia，and reduce the misdiagnosis rate. 
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冠心病，又被称作冠状动脉心脏病，是指由于冠状动脉

（负责供给心脏血液的动脉）发生病变，导致心肌供血不足
的一种疾病[1]。冠心病病发率和致死率较高，已经成为对患
者生命健康造成威胁的主要因素之一[2]。根据有关资料显示，
冠心病的发病率约占心血管疾病的 10%-20%，且具有隐匿
性特点。冠心病的发生可能引发胸痛、心悸、心慌、乏力等，
还会伴随着恶心、呕吐、出汗等症状，严重时可导致心绞痛
或心肌梗死，影响着患者的身体健康[3]。临床通常会采用心
电图来诊断冠心病心肌缺血，常规心电图和动态心电图均是
用于检测心脏电活动的非侵入性检查方法，常规心电图在记
录时间方面，主要适用于捕捉和诊断突发心肌缺血等急性心
脏事件，而动态心电图可以连续记录一整天（24 小时或更
长时间）的心电活动情况，从而更全面地捕捉和反映心脏在
不同时间段的状况[5-6]。本次实验将选择在我院接受诊断的
118 例冠心病心肌缺血患者作为实验目标，讨论动态心电图
与常规心电图诊断冠心病患者心肌缺血的可行性。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 10 月开始为本次实验收集医院冠心病患者病
例，截止 2024 年 7 月，符合本次实验标准的患者共计 118
例，基于抽样调查法将 118 例患者均分为两组，59 例冠心
病患者为常规组，59 例冠心病患者为动态组。常规组（常
规心电图诊断）：男女占比为 31：28，最小年龄为 53 岁，
最大年龄为 78 岁，中位数为（64.68±4.57）岁，动态组（动
态心电图诊断）：男性和女性各计入 32 例、27 例，年龄由
低至高为 54 岁-77 岁，中位数为（64.75±4.64）岁，组间
性别、年龄等基线资料均衡，数据比较相似，存在可比性。 

纳入标准：①均为冠心病患者。②冠状动脉造影发现心
肌缺血证据。③能够进行心电图检查。④患者愿意成为本次
实验目标。排除标准：①精神状态不佳。②存在传染病。③
心电图检查三个月之内服用过影响心电图波动的药物。④心
脏结构改变者。 

1.2 诊断方法与标准 
常规组：应用常规心电图诊断。①诊断方法：应用常规

心电图，叮嘱患者采取仰卧姿势躺在病床上；接好地线和电
源线，设置接地电阻，通常是小于 0.5Ω，打开电源开关，
对医疗设备进行预热；对冠心病患者皮肤进行消毒清洁，可
用酒精擦洗脱脂，并涂抹导电液，保证皮肤与电极良好接触，
按规定接好导联线，进行肢体导联和胸导联，记录心脏在静
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息状态下的电活动，检查是否出现缺血性改变。②诊断标准：
ST 段改变：心肌缺血时，心电图上可能出现 ST 段压低（＞
0.5mm）或 ST 段抬高，这些变化通常发生在心绞痛发作期
间。T 波变化：T 波倒置或尖锐化也是心肌缺血的一种常见
表现。QT 间期变化：心肌缺血可能导致 QT 间期延长。心
律失常：检测到的室性早搏、房颤等心律失常可能与心肌缺
血有关。症状关联性：ST 段变化和患者症状（如胸痛）之
间的时间关联有助于诊断。 

动态组：应用动态心电图诊断。①诊断方法：收集患者
的病史，检查患者是否存在胸痛、气短等症状、既往病史、
家族病史、生活方式。进行体格检查，评估患者基础健康状
况；选用适合的动态心电图监测仪器，确保设备正常工作，
并准备好相关的导联和电极；对患者进行解释，告知监测的
目的及注意事项。对患者皮肤进行清洁消毒，并将必要部位
的体毛剔除，保证电极贴附良好。按照标准 12 导联的位置，
在患者胸部安装电极，并确保其牢固贴合。启动监测设备，
持续 24 小时或更长时间监测心电图，记录心电图信号，完
成监测后，导出并分析所记录的心电图数据；结合患者报告
的症状和活动记录，分析心电图中的关键变化。②诊断标准：
ST 段变化：ST 段压低（≥0.5 mm）或抬高，尤其在与症状
相关的情况下，提示心肌缺血。T 波改变：T 波倒置或异常
尖锐化，可能显示心肌缺血。心律失常：检测到患者心律失
常，应当结合临床表现进行分析。症状与心电图相符：心电
图的变化与冠心病患者自我报告的症状发生的时间相一致，
增加诊断的可信度。心率变异性：分析心率变化，评估自主
神经系统对心脏的影响，也可以提供心肌缺血的间接证据。 

1.3 观察指标 

对比两组心电图检查结果，心肌缺血诊断效果。①心电
图检查结果：118 例冠心病患者均经过冠状动脉造影检测，
两组分别进行常规心电图和动态心电图，评估阳性和阴性人
数、阳性检出率，阳性检出率＝真阳性/总例数×100％。②
心肌缺血诊断效果：观察指标为特异性、敏感度、精准度、
误诊率。特异性：真阴性/（真阴性+假阳性）×100％；敏
感度：真阳性/（真阳性+假阴性）×100％；精准度：（真阳
性+真阴性）/总数；误诊率：假阳/（假阳性+真阴性）。 

1.4 统计学方法 
在统计学处理过程中，使用 SPSS 23.0 对整理后的数据

进行统计分析，正态计量资料以均数±标准差（ sx  ）表
示，行 t 检验，计数资料以率（%）表示，行卡方检验，P
＜0.05 为数据差异显著，有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组心电图检查结果 
常规组（常规心电图诊断）心肌缺血阳性率为 42.37％，

动态组（动态心电图诊断）心肌缺血阳性率为 59.32％，两
组相比，明显动态组心肌缺血阳性率更高，p＜0.05，具体
见表 1。 

2.2 对比两组心肌缺血诊断效果 
常规组（常规心电图诊断）特异性、敏感度、精准度、

误诊率与动态组（动态心电图诊断）对比，明显动态组数据
结果显示更优，p＜0.05，具体见表 2。 

表 1  组间心电图检查结果对比分析（n％） 

冠状动脉造影 阳性检出率 X2 p 
诊断方法 

阳性 阴性 总计    

常规组（59 例）       
阳性 25 真阳 6 假阳 31 42.37％ 5.248 p＜0.05 
阴性 17 假阴 11 真阴 28    
总计 42 17 59    

动态组（59 例）       
阳性 39 真阳 2 假阳 41 59.32％ 6.173 p＜0.05 
阴性 3 假阴 15 真阴 18    
总计 42 17 59    

表 2  组间心肌缺血诊断效果对比（n％） 

组别 例数 特异性 敏感度 精准度 误诊率 

常规组（常规心电图） 59 64.70 59.52 61.01 35.29 
动态组（动态心电图） 59 88.24 92.85 91.52 11.76 

X2  6.452 7.278 8.791 5.268 
p  p＜0.05 p＜0.05 p＜0.05 p＜0.05 

3.结论 

随着人们生活方式的改变，我国冠心病发病率呈逐年上
升趋势，已经成为影响人类健康的重要杀手之一[7]。同时，
冠心病患者多伴有心肌缺血症状。冠心病心肌缺血是临床较
为常见的多发性疾病之一，主要是由于动脉粥样硬化、血栓
形成等而导致[8]。引发冠心病心肌缺血的诱因与多种因素相
关，主要包括高血压、高血脂、糖尿病、吸烟、肥胖、缺乏
运动以及家族遗传史等[9]。因此，定期体检和早期干预对于

控制冠心病的发展至关重要。因此，临床一般会采用冠状动
脉造影、心电图来诊断冠心病。 

冠状动脉造影价格比较昂贵，存在一定的辐射风险，某
些患者会对造影剂产生过敏反应，不仅会增加家庭的经济负
担，还会对身体产生一定的危害。常规心电图与动态心电图
在多个方面存在显著差异，常规心电图的记录时间相对较
短，通常仅记录患者发病时的心电图或患者自觉症状发作时
及缓解时的心电图，相比之下，动态心电图可以连续记录一
整天（24 小时或更长时间）的心电活动情况，从而更全面 
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地捕捉和反映心脏在不同时间段的状况[9]。常规心电图通常
是在医院由专业医生进行检查和记录，其结果受到环境和设
备等多种因素的影响，而动态心电图是一种便携式记录器，
患者可以在日常生活中自行佩戴和使用，该心电图在记录日
常生活中的心电活动方面具有更大的灵活性。由于常规心电
图的记录时间较短，其主要适用于捕捉和诊断突发的心肌缺
血等急性心脏事件，则动态心电图由于能够连续长时间地记
录心电信号，因此更适用于监测和评估患者在日常生活中的
心脏健康状况，能够有效监测心肌缺血出现和变化情况[10-11]。
常规心电图由于其便捷性和即时的诊断价值，常用于医院的
门诊和急诊诊断，而动态心电图由于能够全天候、连续地监
测心脏活动，更适合在病情不稳定或需要长期跟踪评估的情况
下使用。比如，对于冠心病患者或需要定期进行心脏健康检查

的人群来讲，动态心电图是一种更为理想的选择。自本次研究
结果看，常规组（常规心电图诊断）心肌缺血阳性率为 42.37
％，动态组（动态心电图诊断）心肌缺血阳性率为 59.32％，
两组相比，明显动态组心肌缺血阳性率更高，p＜0.05；常规组
（常规心电图诊断）特异性、敏感度、精准度、误诊率与动态
组（动态心电图诊断）对比，明显动态组数据结果显示更优，
p＜0.05，证明动态心电图在记录时间、形式、监测范围、便利
性等方面存在显著优异性，能够更好的记录冠心病心肌缺血患
者心电活动情况，能够提高心肌缺血阳性检出率。 

综上所述，动态心电图对于冠心病心肌缺血的诊断具有
重要价值，可以帮助医生全面了解患者的心电生理状态，识
别潜在的缺血事件，减少误诊情况发生风险，能够提供进一
步的检测和治疗指导。 
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