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稳定型心绞痛不同冠脉狭窄与心肌缺血程度的平板运动试验
特征分析
张志红

（河南省延津县人民医院心电图室 延津 453200）

摘要：目的：分析稳定型心绞痛患者不同冠脉狭窄与心肌缺血程度的平板运动试验特征。 方法：选取 2019 年 5 月 ~2020 年 5
月收治的稳定型心绞痛患者 107 例为研究对象，所有患者均进行平板运动试验，以冠脉造影为参照标准，分析不同冠脉狭窄与心

肌缺血程度的平板运动试验特征，为临床治疗提供一定的指导依据。 结果：随着冠脉狭窄程度不断加深，运动诱发 ST 段下降 0.1%
mV 所需时间、达目标心率时间逐渐缩短，诱发 ST 段下降 0.1%mV 所需运动量逐渐减少，最大负荷量逐渐减少，最大 ST 段下降逐
渐延长，耗氧量逐渐减少，达最大负荷量时心率逐渐升高，心率恢复时间、ST 段下移持续时间逐渐延长，三组间各指标比较差异显

著（P＜0.05）；轻度狭窄组平板运动试验阳性率为 23.08%（3/13），中度狭窄组平板运动试验阳性率为 58.06%（18/31），重度狭窄组
平板运动试验阳性率为 92.06%（58/63），三组间比较差异显著（P＜0.05）。 结论：稳定型心绞痛患者不同冠脉狭窄与心肌缺血程度

的平板运动试验具有明显特征性，可对稳定型心绞痛病情进行评估。
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稳定型心绞痛（AMI）为冠心病常见类型，是因
冠状动脉狭窄不能提供给心脏所需供血量，导致心
肌暂时性缺血缺氧的临床综合征，临床上常用药物
治疗，避免血管内血栓形成，减少血管痉挛，降低患
者心肌梗死、脑卒中及心血管事件死亡风险[1~2]。 治
疗目标在于控制病情进展、预防心肌梗死、降低心绞
痛、心肌缺血发作频率，保障生命安全，提高生活质
量。 及时评估患者心肌缺血程度，给予积极有效的
对应措施，对改善患者预后，减少主要心血管不良事
件发生风险具有重要意义。本研究旨在分析 AMI患
者不同冠脉狭窄与心肌缺血程度的平板运动试验特
征，为临床治疗提供一定的指导依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2019年 5月 ~2020年 5
月收治的 AMI患者 107例为研究对象，其中冠脉轻
度狭窄 13例、中度狭窄 31例、重度狭窄 63 例；男
77例，女 30例；年龄 58~74岁，平均（65.75±6.37）
岁；病程 3~7 年，平均（4.62±1.20）年；合并高血压
86例， 合并糖尿病 62例。（1） 纳入标准： 确诊为
AMI，近 3个月心绞痛发作情况、症状缓解情况、硝
酸酯类药物使用情况均保持稳定；冠脉造影显示血
管有不同程度的狭窄；心绞痛发作后心电图表现可
逐渐恢复正常；患者及其家属均知晓本研究并签署
知情同意书。（2）排除标准：存在重度高血压、血流
动力学不稳定、心肌炎、高度房室传导阻滞、未控制
的心律失常、肢体活动障碍等平板运动试验禁忌证
者；合并代谢性疾病者；存在冠脉造影禁忌证者；伴
有心衰或左心室射血分数（LVEF）30%以下者；严重

电解质紊乱者；运动或神经功能障碍者；认知功能障
碍者。 本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%检查方法
1.2.1%%%%平板运动试验 完善试验前准备，备齐抢救
药品及器械，为患者进行详细体格检查，告知检查相
关注意事项，穿着宽松衣物；试验开始前使用 70%
的酒精清洁局部皮肤，粘贴电极片，固定导联线，采
用 Bruce 方案设置参数进行运动平板试验， 分为
1~7级，对应不同的持续时间、速度、坡度，期间密切
监测患者血压，一般 3%min测量 1次，并注意观察临
床症状。 待患者心率达到运动终止标准或标准指标
时，停止运动平板试验，进行 12导联心电图检查，一
直记录至患者心电图表现恢复至静息状态。 试验阳
性判定：患者试验过程中出现明显的心绞痛；血压异
常：随着运动负荷的增加，收缩压下降 10%mm%Hg以
上，期间舒张压上升 15%mm%Hg；心电图出现明显的
ST-T段改变[3]。
1.2.2%%%%冠脉造影检查 由 2名经验丰富的介入科医
生参考《心血管疾病介入技术指南》进行冠脉造影检
查，冠脉狭窄程度评估：冠脉管腔直径狭窄 50%~74%
为轻度狭窄；冠脉管腔直径狭窄 75%~90%为中度狭
窄；冠脉管腔直径狭窄 90%以上为重度狭窄。
1.3%%%%观察指标 （1）分析不同冠脉狭窄与心肌缺血
程度平板运动试验特征， 包括运动诱发 ST段下降
0.1%mV所需时间及运动量、最大负荷量、最大 ST段
下降、耗氧量、达目标心率时间、达最大负荷量时心
率、心率恢复时间、ST段下移持续时间等；（2）不同
冠脉狭窄程度患者平板运动试验阳性率。
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2.2%%%%不同冠脉狭窄程度患者平板运动试验阳性率
分析 轻度狭窄组平板运动试验阳性率为 23.08%
（3/13），中度狭窄组平板运动试验阳性率为 58.06%
（18/31）， 重度狭窄组平板运动试验阳性率为
92.06%（58/63），三组间比较差异显著（P＜0.05）。
3%%%%讨论

有研究表明，AMI的安全系数较低， 心肌缺血
面积在 10%以下的患者 2年病死率高达 4.8%，很多
看似病情稳定的心绞痛患者，实则可能存在潜在的
大风险[4]。因此，对 AMI患者进行早期诊断和病情评
估临床意义重大。冠脉造影为诊断冠心病的金标准，
但其为有创性操作，费用高，很难普及，尤其是对于
基层医院。 且很多有心肌缺血证据的患者静息状态
下进行冠脉造影时可能不能发现明显异常，可显示
正常的冠脉动脉血流量，但冠脉扩张最大储备能力
又明显不足，心电图也可表现为无 ST-T段改变。

运动平板试验又称运动负荷试验，是心电图负
荷试验常见的一种，通过运动使患者心脏负荷及心
肌耗氧量增加，让患者心肌处于缺血的真实病态，进
而辅助诊断心肌缺血[5~6]。常用的方案有 Bruce方案、
ACIP方案、Naugton方案， 本研究采取的是最为常
用的 Bruce方案， 该运动试验的主要优点在于可按
照预设的目标逐渐增加运动量，期间动态观察患者
心电图变化，进而利于病情的判断，被广泛应用于严
重心脏事件危险性、冠心病严重程度、心脏治疗疗效
评价、预测心肌梗死患者心功能等方面，且操作相对
简单、无创、费用低[7]。此外，运动诱发 ST段下降 0.1%
mV所需时间及运动量、最大负荷量、最大 ST段下
降、耗氧量、达目标心率时间、达最大负荷量时心率、

心率恢复时间、ST段下移持续时间等指标可基本判
断心肌缺血情况。本研究结果显示，随着冠脉狭窄程
度不断加深， 运动诱发 ST段下降 0.1%mV所需时
间、达目标心率时间逐渐缩短，诱发 ST段下降 0.1%
mV所需运动量逐渐减少，最大负荷量逐渐减少，最
大 ST段下降逐渐延长，耗氧量逐渐减少，达最大负
荷量时心率逐渐升高， 心率恢复时间、ST段下移持
续时间逐渐延长， 且平板运动试验阳性率也不断升
高（P＜0.05）。 由此说明，AMI患者不同冠脉狭窄与
心肌缺血程度平板运动试验具有明显的特征性，可
对 AMI病情进行评估。

综上所述，AMI患者不同冠脉狭窄与心肌缺血
程度平板运动试验具有明显的特征性，可对 AMI病
情进行评估。但本研究存在一定的局限性，选取的研
究对象为 AMI，血管病变较为复杂，加上其他诸多
因的素影响，容易存在一定的假阳性或假阴性，今后
将扩大样本范围作进一步深入研究。
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1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0软件进行数据处
理，计数资料以%表示，采用 字2%检验；等级资料采用
秩和检验，计量资料采用（x%±s）表示，进行独立样
本 t检验或多组间方差分析，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不同组平板运动试验特征分析 随着冠脉狭

窄程度不断加深，运动诱发 ST段下降 0.1%mV所需
时间、 达目标心率时间逐渐缩短， 诱发 ST段下降
0.1%mV所需运动量逐渐减少， 最大负荷量逐渐减
少，最大 ST段下降逐渐延长，耗氧量逐渐减少，达
最大负荷量时心率逐渐升高， 心率恢复时间、ST段
下移持续时间逐渐延长， 三组间各指标比较差异显
著（P＜0.05）。 见表 1。

指标 轻度狭窄组（n=13） 中度狭窄组（n=31） 重度狭窄组（n=63） F P

运动诱发 ST段下降 0.1%mV所需时间（s）
诱发 ST段下降 0.1%mV所需运动量（METS）
最大负荷量（METS）
最大 ST段下降（mm）
耗氧量[ml/（kg·min）]
达目标心率时间（s）
达最大负荷量时心率（次 /min）
心率恢复时间（s）
ST段下移持续时间（s）

396.85±27.69
5.30±0.76%%%%%%
12.80±0.94%%%%
0.70±0.05%%%%%%
47.15±3.10%%%%
650.20±32.50
108.65±15.45
178.90±24.00
205.15±10.65

261.70±21.33
3.65±0.83%%%%%%
8.65±0.75%%%%%%
1.05±0.10%%%%%%
30.80±3.25%%%%
475.40±31.55
128.34±14.57
240.00±25.30
315.00±15.60

147.52±19.63
2.05±0.54%%%%%%
5.10±0.65%%%%%%
1.50±0.05%%%%%%
18.20±2.80%%%%
320.65±22.75
156.33±13.75
360.70±26.10
395.65±13.60

19.736
9.785%%
21.693
11.750
18.610
16.535
24.378
22.157
17.852

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

表 1%%%%不同组平板运动试验特征分析（x%±s）
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