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动态心电图对原发性高血压患者心肌缺血及心律失
常的诊断价值探讨 

张倍祯 

（驻马店市西平县中医院心电图室  463900） 

摘要：目的 分析探讨动态心电图在原发性高血压患者心肌缺血及心律失常中的诊断价值。方法 本次将我院在 2020 年 1 月-12 月收治的
200 例原发性高血压患者作为研究的对象， 按随机盲选法分成两组，其中对照组 100 例采取常规心电图检查，观察组 100 例则采取动态心电图
检查，进一步对两组诊断效果进行对比评价。结果 （1）观察组心肌缺血、室性心律失常、室上心律失常检出率分别为 46.00%、46.00%、35.00%，
均分别明显高于对照组的 25.00%、27.00%、14.00%，两组数据差异有显著统计学意义（P＜0.05）。（2）在 ST-T 改变、I°房室传导阻滞、II°
I 型房室传导阻滞、II°II 房室传导阻滞检出率方面，观察组分别为 30.00%、29.00%、17.00%、9.00%，均分别明显高于对照组的 12.00%、14.00%、
7.00%、1.00%，两组数据差异有显著统计学意义（P＜0.05）。结论 原发性高血压患者采取动态心电图检查，与常规心电图检查比较，心肌缺血、
心律失常检出率均明显更高；因此，值得推广及应用。 
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原发性高血压，为心内科常见的一种疾病，主要因遗传、环境等

因素影响而发病。此类患者主要的临床症状为：头晕、头胀、失眠、
健忘、耳鸣以及乏力等。临床建议，针对原发性高血压患者，加强临
床诊疗，以期为改善患者病情提供有效保障[1]。本次将我院在 2020
年 1 月-12 月收治的 200 例原发性高血压患者作为研究的对象，其目
的是分析评价动态心电图在其诊断中的价值意义，现将研究成果作如
下报道： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
本次纳入研究的 200 例原发性高血压患者，纳入时间为我院 2020

年 1 月-12 月，均符合临床有关“原发性高血压”疾病的诊断标准[2-3]，
均知情签署相关诊疗同意书，且均经医院医学伦理委员会审批通过；
此外，排除合并其他严重脏器疾病及严重精神障碍者。按随机盲选法
分成两组，观察组 100 例中，男性 58 例、女性 42 例；年龄跨度为
36-78 岁，平均为（45.9±2.1）岁；病程为 2-14 年，平均病程为（6.7
±0.3）年。对照组 100 例中，男性 59 例、女性 41 例；年龄跨度为
37-76 岁，平均为（45.6±2.3）岁；病程为 2-14 年，平均病程为（6.8
±0.2）年。在一般资料方面，两组比较无明显差异（P＞0.05），有
可比的价值。 

1.2 方法 
（1）对照组：本次对照组患者采取常规心电图检查，使用日本

光电公司生产的 1350P 型 12 导联心电图仪，基于静息状态条件下，
指导并协助患者行平卧位，将扫描速度控制在 25mm/s，需确保基线
平稳，从而使诊断准确度得到有效提升。 

（2）观察组：本次观察组患者采取动态心电图检查，采取
Vasomedical 型 12 导联心电图仪，从胸骨左右缘置入，基于相对应的
部位将电极片粘贴上，然后实施 24 小时动态心电监测。 

1.3 判定指标及标准 
（1）比较两组心肌缺血、室性心律失常、室上心律失常检出率。 
（2）比较两组 ST-T 改变、I°房室传导阻滞、II°I 型房室传导

阻滞、II°II 房室传导阻滞检出率。 
1.4 统计学分析 
本次涉及的计数数据用百分比（%）代表，用χ2 检验，数据处

理使用 SPSS21.0 统计学软件；P＜0.05，表示两组数据差异有显著统
计学意义。 

2.结果 
2.1 两组心肌缺血及心律失常检出率比较 
观察组心肌缺血、室性心律失常、室上心律失常检出率分别为

46.00%、46.00%、35.00%，均分别明显高于对照组的 25.00%、27.00%、
14.00%，两组数据差异有显著统计学意义（P＜0.05）。 

 

表 1·两组心肌缺血及心律失常检出率比较[n（%）] 
组别 例数 心肌缺血 室性心律

失常 
室上心律

失常 
观察组 100 46（46.00） 46（46.00） 35（35.00） 
对照组 100 25（25.00） 27（27.00） 14（14.00） 

χ2 — 12.381 12.549 11.873 
P — ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组 ST-T 改变及房室传导阻滞检出率比较 
在 ST-T 改变、I°房室传导阻滞、II°I 型房室传导阻滞、II°II

房室传导阻滞检出率方面，观察组分别为 30.00%（30/100）、29.00%
（29/100）、17.00%（17/100）、9.00%（9/100），均分别明显高于对照
组的 12.00%（12/100）、14.00%（14/100）、7.00%（7/100）、1.00%（1/100），
两组数据差异有显著统计学意义（χ2＝10.283、9.154、9.831、8.352，
P＜0.05）。 

3.讨论 
在临床中，为了使原发性高血压患者获得客观、科学的诊疗方案，

实施有效的诊断方法非常关键[4]。 
本次提到的动态心电图检查能够把心电图与计算机技术有效融

合起来，避免受到环境、时间等外界因素的影响，能够对患者的心电
变化进行全天候 24 小时监测，从而详细、准确地记录患者的心电变
化，对一过性心电信号变化情况进行捕获，确保心肌缺血及心律失常
检出率的提高[5-6]。 

此外，结合本次研究结果可知：原发性高血压患者采取动态心电
图检查，与常规心电图检查比较，心肌缺血、心律失常检出率均明显
更高；因此，值得推广及应用。 
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