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动态心电图应用于老年心血管疾病的价值分析
翟向红

（河南省郑州市中医院心电图室 郑州 450007）

摘要：目的：分析动态心电图应用于老年心血管疾病的临床价值。方法：选取 2015 年 5 月 ~2016 年 5 月我院收治的老年心血
管疾病患者 120 例，所有患者均进行常规心电图及 24%h 动态心电图检测。 分析常规心电图和动态心电图检测结果，评价动态心电

图在老年心血管疾病中的应用价值。 结果：动态心电图检测患者出现缺血性 ST 段改变 90 例，其中 60 例为无症状性心肌缺血，30
例为有症状性心肌缺血；无症状性心肌缺血患者中 42 例（70.0%）发生在 0：00~8：00，有症状性心肌缺血患者中 20 例（66.7%）发生

在 0：00~8：00，0：00~8：00 是心肌缺血的高发时段；24%h 动态心电图的房颤、房扑、房速、室速、窦房传导阻滞、房室传导阻滞及束支

阻滞诊断率均高于常规心电图（P＜0.05）。 结论：24%h 动态心电图检测能够全面掌握老年心血管疾病患者病情发展，有助于疾病的

早发现、早干预、早治疗，临床应用价值高。
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心血管疾病是当前威胁人类健康的重要疾病之
一，心电图是心血管疾病诊断的主要手段[1]。 随着我
国人口老龄化进程的加快，心血管疾病发病率逐年
增高，对老年性心律失常的预防和控制显得尤为重
要。 但常规心电图只能记录短时间内的心电活动，
易出现误诊、漏诊现象[2]。 动态心电图检测可以实现
24%h不间断地进行心律失常与心肌缺血定性、定量
的诊断，有助于及时评价疗效、分析不良症状发生原
因，是心血管类疾病诊断中减少误诊率的重要检测
手段之一[3~4]。 本研究旨在探讨动态心电图应用于老
年心血管疾病的临床价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 5月 ~2016年 5月我
院收治的老年心血管疾病患者 120例， 其中男 75
例，女 45 例；年龄 60~86 岁，平均年龄（67.8±7.3）
岁；冠心病 57例，冠心病合并糖尿病 23例，原发高
血压 17例，动脉粥样硬化 16例，脑梗死 7例。 所有
患者均签署知情同意书。
1.2%%%%方法 所有患者均进行常规心电图和 24%h动
态心电图检查。常规心电图检查均在同一时段进行，

并一次完成，时长为 60%s。常规心电图检测后进行动
态心电图检测，使用康泰动态心电图检测仪，十二通
道，进行 24%h不间断动态监测，由专业人员记录动
态心电图波形。该仪器可进行连续检测，进行当前事
件报告分析，结合人工分析，得出诊断结果。 根据心
电图结果分析所有患者心律失常等状况。
1.3%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果

动态心电图检测患者出现缺血性 ST段改变 90
例，其中 60例为无症状性心肌缺血，30例为有症状
性心肌缺血； 无症状性心肌缺血患者中 42 例
（70.0%）发生在 0：00~8：00，有症状性心肌缺血患者
中 20 例（66.7%）发生在 0：00~8：00，0：00~8：00 是
心肌缺血的高发时段；24%h动态心电图的房颤、房
扑、房速、室速、窦房传导阻滞、房室传导阻滞及束支
阻滞诊断率均高于常规心电图，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 1。

%%%%%%%%●诊疗经验●

表 1%%%%120 例患者心律失常检测结果分析[例（%）]
组别 n 房颤 房扑 房速 室速 窦房传导阻滞 房室传导阻滞 束支阻滞

常规心电图
动态心电图
字2%

P

120
120

8（6.7）
22（18.3）
29.39
0.000

80（66.7）
100（83.3）
34.98
0.000

10（8.3）
36（30.0）
71.55
0.000

60（50.0）
82（68.3）
32.85
0.000

6（5.0）
10（8.3）
4.22
0.040

4（3.3）
16（13.3）
30.91
0.000

12（10.0）
22（18.3）
13.49
0.000

3%%%%讨论
心血管疾病是 50岁以上中老年人常见疾病，具有

高患病率、高致残率、高致死率的特点，早诊断、早治疗
是控制疾病进展的关键。 由于心血管疾病的发病流程
存在一定的隐匿性，常规心电图检查不能多层次、全方
位地反映患者 24%h内各个时间段的心率与血压变化情

况，大大降低了患者的临床诊断正确率和预后效果[5~7]。
24%h动态心电图检测系统具有自动分析、 自动检测的
特点， 可精确记录患者 24%h内心脏活动整个过程的心
律变化，从而进一步提升了患者心律失常、心肌缺血等
疾病诊断的正确率与检出率，尤其是针对无痛性质、一
过性的心肌缺血和短暂性、 阵发性的心律失常疾病的
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诊断具有独特效果[8~11]。 此外，动态心电图结合呼吸频
率、血压监测，可辅助诊断呼吸疾病、高血压与心脏疾
病间的关联；同时根据患者呕吐、头晕、心悸等临床症
状， 可判断是否由心律失常引起， 有助于排除干扰因
素，做出准确诊断[12~15]。
本研究结果显示，动态心电图检测患者出现缺血性

ST段改变有 90例，其中 60例为无症状性心肌缺血，30
例为有症状性心肌缺血； 无症状性心肌缺血患者中有
42例（70.0%）发生在 0：00~8：00，有症状性心肌缺血患
者中 20例（66.7%）发生在 0：00~8：00，0：00~8：00是心
肌缺血的高发时段；动态心电图检测房颤、房扑、房速、
室速、窦房传导阻滞、房室传导阻滞及束支阻滞的诊断
率均高于常规心电图（P＜0.05）。说明动态心电图更能检
测出患者房性、室性搏动情况，能分析房室、窦房、束支
传导阻滞；同时根据对 ST段波形的分析，可判断是否有
心肌缺血变化，有助于心肌缺血、冠心病的初步诊断。综
上所述，24%h动态心电图检测能够全面掌握老年心血管
疾病患者病情发展，有助于疾病的早发现、早干预、早治
疗，临床应用价值高。
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米力农雾化吸入与静脉推注治疗肺动脉高压的疗效比较
周志明

（河南省郑州市第七人民医院心外三病区 郑州 450016）

摘要：目的：比较米力农雾化吸入与静脉推注治疗肺动脉高压的临床疗效。方法：选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月我院心血管
外科收治的 48 例先天性心脏病术后伴肺动脉高压患儿作为研究对象，所有患儿均采用米力农进行治疗，按照给药途径的不同分

为研究组与对照组，每组 24 例。 研究组采用雾化吸入的方式；对照组采用静脉推注的方式。 比较两组的治疗效果。 结果：给药 4%h、
8%h、12%h 后，研究组的平均动脉压均高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的肺动脉压均低于对照组，差异有统计学意

义，P＜0.05；研究组的肺部感染和低氧血症发生率均低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用米力农雾化吸入治疗小

儿肺动脉高压的效果优于静脉推注。

关键词：肺动脉高压；米力农；雾化吸入；静脉推注；疗效
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肺动脉高压是先天性左向右分流型心脏病的一
种常见并发症，是受多种因素影响，小儿术后肺循环
阻力出现异常，引发的肺动脉压力升高[1]。 一旦患儿
出现肺动脉高压，会引发严重皮肤青紫和低氧血症
等现象，病死率较高，需采取积极措施进行干预。 而
作为临床上一种常见的双砒啶类强心药，米力农能
对磷酸二酯酶Ⅲ进行抑制，可有效发挥扩血管和强
心的双重作用，在肺动脉高压的治疗中具有重要的

临床意义[2]。 但临床上对米力农给药途径的选择仍
存在较大争议。 本研究比较了米力农雾化吸入与静
脉推注的应用效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院心血管外科收治的 48例先天性心脏病术后伴肺
动脉高压患儿作为研究对象， 所有患儿均采用米力
农进行治疗， 按照给药途径的不同分为研究组与对
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