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碎裂 QRS波群用于急性前壁心梗预后评估中的临床价值
刘存梅 朱开然

（河南省开封市中心医院 开封 475000）

摘要：目的：探讨碎裂 QRS 波群用于急性前壁心梗预后评估中的临床价值。 方法：选择 2017 年 6 月 ~2019 年 6 月收治的急
性前壁心肌梗死患者 95 例作为研究对象，根据心电图是否发生碎裂 QRS 波群分为碎裂 QRS 组 55 例与非碎裂 QRS 组 40 例。 患

者均采取冠脉介入二级预防及 12 导联心电图检测。 比较两组冠脉介入术前后临床指标变化（肌钙蛋白Ⅰ、肌酸激酶同工酶、左心

室射血分数）及两组预后情况。结果：碎裂 QRS 组术后肌钙蛋白Ⅰ、肌酸激酶同工酶水平均高于非碎裂 QRS 组，左心室射血分数水

平低于非碎裂 QRS 组，差异有统计学意义（P＜0.05）；碎裂 QRS 组不良心血管事件发生率高于非碎裂 QRS 组，无事件生存率低于

非碎裂 QRS 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：碎裂 QRS 波群可作为急性前壁心肌梗死预后评估的重要指标，但患者出现不

良心血管事件发生率较高，需给予更加严密监测及积极治疗，以改善预后。
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急性心肌梗死发病率逐年上升，其中急性前壁
心肌梗死并发症较多，预后效果差，对患者生命安全
构成严重威胁，因此尽早诊断及治疗有助于改善急
性前壁心肌梗死患者预后。 急性心肌梗死患者坏死
的心肌早期表现为非均质性及多灶性，且坏死区域
内有岛状存活的心肌组织，而存活的心肌组织可发
生除极缓慢与延迟[1~2]。12导联心电图是一种操作简
单、经济的检查项目，在 12导联心电图上可形成不
规则碎裂 QRS波群，其产生与室性心律失常、梗死
部位存在密切联系，根据 12导联心电图提供的预测
指标对心肌梗死预后的评估显得尤为重要[3~4]。 基于
此，本研究探讨碎裂 QRS波群用于急性前壁心肌梗
死预后评估中的临床应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 6月 ~2019年 6月我
院收治的急性前壁心肌梗死患者 95例作为研究对
象， 根据心电图是否发生碎裂 QRS波群分为碎裂
QRS组 55例与非碎裂 QRS组 40例。 碎裂 QRS组
男 35 例， 女 20 例； 年龄 48~70 岁， 平均年龄
（58.86±2.73）岁；病变血管支数 1~4 支，平均支数
（2.04±0.63）支；合并糖尿病 11例，高血压 27例，高
脂血症 17例。 非碎裂 QRS组男 26例，女 14例；年
龄 47~70 岁，平均年龄（58.84±2.69）岁；病变血管
支数 1~4支，平均支数（2.13±0.64）支；合并糖尿病
10例，高血压 21例，高脂血症 19例。两组一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：符合《急性 ST段抬高型
心肌梗死诊断和治疗指南（2019）》[5]中急性前壁心
肌梗死相关诊断标准，患者表现为憋喘、胸闷、胸痛
等临床症状， 且症状持续时间≥4%min， 心电图
V1~V6连续 3个导联以上出现典型 ST段抬高；冠状

动脉造影检查可见梗死相关血管狭窄度≥70%；实
验室检查各心肌指标水平均超过参考值上限； 病例
资料完整；患者及家属均知晓本研究，签署知情同意
书。 排除标准：伴有肝肾功能异常者；既往心脏手术
史者；植入永久心脏起搏器者；心脏瓣膜疾病者；精
神疾病，无法完成本次研究者。
1.3%%%%检查方法 患者均采取冠脉介入二级预防及
12导联心电图检测。 冠脉介入二级预防：于冠脉介
入术前口服硫酸氢氯吡格雷片 （注册证号
H20150256）300%mg，1次；阿司匹林肠溶片（注册证
号 H20160684）100%mg，1次。 依据常规方法行冠脉
介入治疗，术中给予 80~100%U/kg肝素，对于血栓负
荷较重者， 可采用血栓抽吸处理， 术后 4~6%h给予
4%000%U低分子肝素，2次 /d，维持 4~5%d，阿司匹林
肠溶片及氯吡格雷片以 100%mg/d 及 75%mg/d 剂量
维持。 12导联心电图检测：采用美国 GE公司生产
的MAC800型心电图仪对患者进行检查，入院时记
录 12导联心电图情况，交流滤波为 60%Hz，滤波为
0.15~100%Hz，电压为 10%mm/mV，纸速为 25%mm/s。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组冠脉介入术前后临床
指标变化， 采集手术前后患者清晨空腹肘静脉血 4%
ml，离心处理后留取上层血清，采用酶联免疫吸附
（ELISA） 法及化学发光法检测血清中肌钙蛋白Ⅰ
（cTnⅠ）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）水平，另于术后
接受超声心动图检查，获得左心室射血分数（LVEF）
情况。（2）对比两组预后情况，对患者进行 1年的随
访，观察不良心血管事件发生率及无事件生存率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组术前术后临床指标水平比较 两组术前
临床各指标水平比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；术后，碎裂 QRS组 cTnⅠ、CK-MB水平均高
于非碎裂 QRS组，LVEF水平低于非碎裂 QRS组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术前术后临床指标水平比较（x%±s）

2.2%%%%两组预后情况比较 碎裂 QRS组不良心血管
事件发生率高于非碎裂 QRS组，无事件生存率低于
非碎裂 QRS组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组预后情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
急性心肌梗死是以急性前壁心肌梗死类型对心

功能影响最大，可导致心功能衰竭，严重者造成心源
性休克，大大增加了死亡率，对患者预后造成影响。
现阶段，急性前壁心肌梗死多采用急诊冠脉介入治
疗，此种治疗可在短时间内重建梗死的冠脉血运，恢
复心肌血流灌注，促进心功能恢复，但患者仍存在较
高的不良心血管事件风险[6]。

心电图是诊断急性心肌梗死的主要手段，损伤
型 ST段抬高、坏死 Q波、对应性 ST段压低等是典
型心电图改变表现。 当患者发生急性心肌梗死后，
局部心肌组织后形成透壁瘢痕，该区域无法产生电
活动， 仅可缓慢传导， 形成心电图上的 QS波或 Q
波；当发生非均质性坏死或多灶性梗死时，瘢痕组织
内岛状存活，心肌可产生除极电活动，但在缺血等因
素影响下，其传导速度缓慢或延迟，在 QS波中表现

出振幅较低， 时间较短的正向波，S波出现顿挫，从
而形成多样的碎裂 QRS波群[7~8]。 本研究结果显示，
碎裂 QRS组术后 cTnⅠ、CK-MB 水平均高于非碎
裂 QRS 组，LVEF 水平低于非碎裂 QRS 组， 碎裂
QRS 组不良心血管事件发生率高于非碎裂 QRS
组， 无事件生存率低于非碎裂 QRS组， 表明碎裂
QRS波群的发生可促进 cTnⅠ、CK-MB水平上升，
降低 LVEF，可将其应用于评估冠状动脉病变程度，
同时也可预测不良心血管事件及无事件发生率。 分
析其原因可知，碎裂 QRS波群与急性心肌梗死各参
数间存在一定相关性，由于碎裂 QRS波群患者冠状
动脉病变程度较大，心肌坏死范围大，心肌纤维化较
为严重，从而影响 LVEF水平，导致心室收缩及舒张
功能发生障碍， 随着冠脉狭窄程度的加剧，cTnⅠ、
CK-MB水平上升[9~10]。

综上所述，碎裂 QRS波群可用于急性前壁心肌
梗死预后的评估， 依据 cTnⅠ、CK-MB水平上升及
LVEF下降， 有助于判断患者心功能情况及预测不
良心血管事件。
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时间 组别 n cTnⅠ（ng/L） %CK-MB（U/L） %%LVEF（%）

术前

术后

碎裂 QRS组
非碎裂 QRS组
t
P
碎裂 QRS组
非碎裂 QRS组
t
P

55
40

55
40

18.22±1.46
18.24±1.39
0.067
0.947
16.22±1.89
10.24±1.08
17.974
0.000

321.92±10.78
321.30±12.54
0.258
0.797
302.21±15.43
192.26±15.78
33.966
0.000

49.43±3.26
49.45±3.20
0.030
0.976
52.65±1.88
60.31±1.49
21.342
0.000

组别 n
不良心血管事件

心源性 心力
死亡 衰竭 再狭窄 合计

无事件
生存

碎裂 QRS组
非碎裂 QRS组
字2%%%%%%%%%
P

55
40

3（5.45）
1（2.50）

6（10.91）
1（2.50）

9（16.36）
2（5.00）

18（32.73）
4（10.00）
6.722
0.010

35（63.64）
34（85.00）
5.317
0.021
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