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心电图诊断技术在非 ＳＴ段抬高型心肌梗死的临床应用
郭　艳

（日照市五莲县人民医院　山东　日照　２６２３００）
【摘要】目的：对非ＳＴ段抬高型心肌梗死实施心电图诊断的价值展开研究。方法：将２０２０年７月至２０２１年７月前来我院就诊的非

ＳＴ段抬高型心肌梗死病例７２例作为观察对象，根据随机数字表法均分两组各３６例，对照组给予常规心电图检查，研究组予以动态心电
图检查，对比两组的检查结果。结果：研究组检查的准确率为９７．２２％，对照组检查准确率为６９．４４％，研究组高于对照组，差异有统计学
意义（Ｘ２＝９．０１８，Ｐ＜０．０５）；研究组患者的右束支阻滞检出率为９４．４４％，高于对照组的７２．２２％，差异有统计学意义（Ｘ２＝６．４００，Ｐ＜０．
０５），两组的房性逸搏检出率、房颤检出率相比较，差异无统计学意义（Ｘ２＝０．２３４、Ｘ２＝０．５１０，Ｐ＜０．０５）。结论：动态心电图应用于非 ＳＴ
段抬高型心肌梗死中，具有检出率高，且能够对患者进行动态监测，值得在临床上进行推广和使用。
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　　非ＳＴ段抬高型心肌梗死是由于动脉粥样斑块破裂或者糜烂，
且伴有不同程度表面血栓形成或者血管痉挛，以及远端血管栓塞

而引起的，症状表现为突发胸痛，且长时间没有缓解，呼吸困难

等［１］。由于该症状表现与一些疾病相类似，在临床诊断过程中很

容易出现漏诊或者误诊，给临床治疗和预后带来严重的影响。因

此，早发现、早诊断对预防疾病的发展有着重要的意义。随着医疗

技术的不断发展，心电图诊断技术在非ＳＴ段抬高型心肌梗死中发
挥着重要的作用，能够为临床治疗提高依据。鉴于此，本文就

２０２０年７月至２０２１年７月期间在我院治疗的７２例非 ＳＴ段抬高
型心肌梗死患者进行心电图诊断结果展开分析，现将具体情况报

道如下。

１　资料与方法
１．１一般资料

选取２０２０年７月至２０２１年７月期间在我院治疗的７２例非
ＳＴ段抬高型心肌梗死患者作为研究对象，按照随机数字表法将患
者纳入研究组和对照组，每组３６例，研究组男１５例，女２１例，年
龄区间介于３２～７０岁，平均（４８．１４±３．２６）岁，最长病程为７年，
最短病程为６个月，平均病程为（４．１３±１．３６）年；对照组男１７例，
女１９例，年龄区间介于３５～７４岁，平均（５０．７３±３．３８）岁，最长病
程为６．５年，最短病程为４个月，平均病程为（４．０５±１．２７）年。两
组的基本信息比较，结果显示 Ｐ＞０．０５，具备可比性，本文研究的
详细方案已经通过医院医学伦理委员会的审核，并获得批准。

纳入标准：①符合非ＳＴ段抬高型心肌梗死的诊断标准；②临
床资料齐全；③自愿加入研究，家属对研究内容知晓，同时签署同
意书。

排除标准：①合并严重肝、肾疾病者；②精神异常者；③半中途
退出者；④患有自身免疫性疾病患者。
１．２方法

所有患者在检查前一周，要告知患者控制饮食，戒烟酒，停止

服用抗心率失常、血管扩张药物。

对照组：给予常规心电图检查，检查方法为：患者保持舒适的

平卧位，在静息情况下行常规心电图，采用连续描记，使心电图基

线维持平稳。在同一导联中，如果ＳＴ段水平向下移动０．０５ｍＶ以

上或者Ｔ波小于１／１０Ｒ波，就可判断为心肌梗死。
研究组：给予动态心电图检查，即患者保持舒适的平卧位，在

静息情况下，进行２４ｈ连续心电信号监测，监测前，先用酒精棉擦
拭电极接触部位皮肤，然后将肢体导联电极贴于患者胸前，于患者

锁骨中线左右胸骨柄第２肋间的地方贴上双上肢电极，于患者锁
骨中线左右侧肋缘下大约１ｃｍ的地方贴上双下肢电极，如果ＳＴ段
下移时长在１分钟以上，并且两次间隔时间超过１分钟或者和等
电位基线相比，ＳＴ段下移幅度在０．１ｍＶ以上，则判断为心肌梗死。
１．３观察指标

（１）记录两组检查准确率情况，并展开式比较。根据每中检
查方法的诊断标准进行记录，也叫阳性标准。

（２）观察和比较两组患者的右束支阻滞、房性逸搏、房颤等检
出率。

１．４统计学分析
应用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件处理文章取得的数据，计量资料，

以（ｘ±ｓ）表示，计数资料，以百分率（％）表示，组间比较，分别采
用ｔ检验、ｘ２检验，当Ｐ＜０．０５时，表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１两组检查结果准确率比较

研究组检查准确率为 ９７．２２％，对照组检查准确率为 ６９．
４４％，研究组准确率明显高于对照组，组间数值相比较，差异有统
计学意义（Ｘ２＝９．０１８，Ｐ＜０．０５），见表１所示。

表１　两组检查结果准确率比较（％）

组别 例数 阳性例数 准确率

研究组 ３６ ３５ ９７．２２
对照组 ３６ ２５ ６９．４４
Ｘ２ ９．０１８
Ｐ ０．００３

２．２两组检查检出情况比较
研究组右束支阻滞、房性逸搏、房颤等检出率分别为 ９４．

４４％、６３．８９％、６１．１１％，对照组右束支阻滞、房性逸搏、房颤等检
出率分别为７２．２２％、５８．３３％、５２．７８％，（下转第６１页）
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实验组的治疗有效率是（９４．７３％）远远高于参照组（６４．
２１％），组间差异明显，（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者治疗有效率对比

组别 死亡 无效 好转 显效 治疗有效率

实验组

（ｎ＝９５）
０（０
．００）

５（５
．２６）

４７（４９
．４７）

４３（４５
．２６）

９０（９４
．７３）

参照组

（ｎ＝９５）
１０（１０
．５３）

２４（２５
．２６）

４８（５０
．５３）

１３（１３
．６８）

６１（６４
．２１）

ｘ２ ２７．１３４
Ｐ ＜０．０５

３　讨论
缺血性心肌病是一种由于心肌纤维化而造成的一种心内科经

常见到的一种疾病，属于特殊类型的冠心病或者冠心病晚期阶段，

主要致病因素是因为患者大范围的心肌梗死、长时间的心肌供血

不足、心肌组织萎缩和营养不足等原因造成患者纤维组织增生而

造成的［３－４］。临床表现症状大多是栓塞、心律不齐、心绞痛、血栓、

心力衰竭和劳力性呼吸困难（限制型），疾病情况比较严重的话会

有生命危险，严重影响了患者的生活品质。所以，目前在传统治疗

方法的基础上加用米力农注射液进行卓有成效的治疗，米力农是

一种磷酸二酯酶抑制剂，其具有扩张血管、正性肌力等作用［５］。

参考相关研究［６－７］，这种药物的成效和使用剂量有一定的关系，伴

随着使用剂量越大，可以在最大程度的正性肌力效果稳固的基础

上提升患者的血管扩张能力，其作用原理特征主要包括抗击氧化、

抗击炎症、抗击凋亡、降低患者的心脏负荷、使血管发生扩张、双向

改善心脏功能等，并且，可以使患者的心脏功能和肾脏功能有所增

加，对患者的神经内分泌有好处，效果比较明显。此次研究结果表

明，进行治疗之前两组患者的ＬＶＥＤＤ、ＳＶ、ＥＦ与ＢＮＰ指标对比，组
间差异不明显，（Ｐ＞０．０５）；进行治疗之后实验组 ＬＶＥＤＤ指标与

参照组比较，组间差异不明显，（Ｐ＞０．０５）；治疗之后实验组 ＳＶ、
ＥＦ指标高于参照组，组间差异明显（Ｐ＜０．０５）；治疗之后实验组
ＢＮＰ指标低参对照组，组间差异明显（Ｐ＜０．０５）；实验组的治疗有
效率是（９４．７３％）远远高于参照组（６４．２１％），组间差异明显，（Ｐ
＜０．０５）。
总而言之，对于老年缺血性心肌病心力衰竭患者的治疗采用

米力农注射液可以取得更好的治疗效果，改善患者的预后，值得临

床大力推广运用。

参考文献

［１］　权亚梅，李斌．米力农注射液治疗老年缺血性心肌病心力
衰竭的临床效果评价［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１９，
ｖ．６；Ｎｏ．３６１（４４）：１６３－１６４．

［２］　阮仁杰，林加锋．米力农注射液治疗老年缺血性心肌病心
力衰竭的临床效果评价［Ｊ］．数理医药学杂志，２０１９，０３２
（００６）：９００－９０１．

［３］　郭佳飞．米力农注射液治疗老年缺血性心肌病心力衰竭的
临床分析［Ｊ］．中国老年保健医学，２０１６（４）：４０－４１．

［４］　杜燕宾．米力农注射液治疗老年缺血性心肌病心力衰竭的
临床效果［Ｊ］．现代医学与健康研究，２０１８，２（２１）：６１
－６２．

［５］　李晓静．米力农注射液治疗老年缺血性心肌病的临床疗效
［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１８，０１２（０１４）：１６４－１６５．
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（上接第５９页）研究组的右束支阻滞检出率高于对照组，差异有
统计学意义（Ｘ２＝６．４００，Ｐ＜０．０５），两组的房性逸搏、房颤等检出
率相比较，差异无统计学意义（Ｘ２＝０．２３４、Ｘ２＝０．５１０，Ｐ＞０．０５），
见表２所示。

表２　两组检查检出情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 右束支阻滞 房性逸搏 房颤

研究组 ３６ ３４（９４．４４） ２３（６３．８９） ２２（６１．１１）
对照组 ３６ ２６（７２．２２） ２１（５８．３３） １９（５２．７８）
Ｘ２ ６．４００ ０．２３４ ０．５１０
Ｐ ０．０１１ ０．６２９ ０．４７５

３　讨论
现如今，全球老龄化人口的剧增，急性心肌梗死的病例越来越

多，该疾病的发生是因为冠状动脉粥样硬化导致心肌供血发生障

碍，进而出现一系列以急性心肌缺血为临床表现的病症。根据心

电图ＳＴ段是否抬高分为两种，即非ＳＴ段抬高型心肌梗死和ＳＴ段
抬高型心肌梗死，它们之间类似之处体现在病理基础和发病机制

方面，都是以不稳定性斑块为前提，并受多种诱导因素的影响而形

成的急性血栓，但是它们的临床症状表现、并发症、预后情况等不

同。有研究资料显示，非 ＳＴ段抬高型心肌梗死具有发病率高、症
状不典型，远期疗效较差等特点，且存在交稿的漏诊率和误诊率，

给患者身体健康带来严重的影响，甚至会威胁到患者的生命安

全［２］。因此，早发现、早诊断、早治疗对疾病的控制有着重要的

意义。

心电图是一种简单、便捷、相对准确的检查手段，广泛应用于

心肌梗死类型中的诊断，且检出较好，主要是通过观察心电图 ＳＴ
波段的变化来掌握患者的身体状况，了解患者是否有心律失常。

心肌缺血的问题，为临床治疗提供依据。心电图诊断技术中，有常

规心电图和动态心电图两种，其中常规心电图是指体表心电图，是

对患者ＳＴ波段的状态进行及时记录，整个操作流程比较简单，但
是其记录时间比较短，不能详细记录 ＳＴ波段的动态性改变情况，
因此，使用常规心电图检查，往往会发生漏诊。而动态心电图是一

种能够连续２４小时或更长时间记录病人的心电活动，能够及时发
现心律失常和心肌缺血等问题，为临床诊断、治疗和评价治疗效果

提供了重要的客观依据［３］。因此，在非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
的诊断中，采用动态心电图检查具有非常高的诊断价值。

本次研究结果显示，研究组检查结果的准确性高于对照组（Ｐ
＜０．０５），这也就说明，动态心电图检查相比较常规心电图检查的
准确率更高。另外，在患者的右束支阻滞、房性逸搏、房颤等方面

的检查，研究组患者的右束支阻滞检出率明显高于对照组（Ｐ＜０．
０５），但是房性逸搏、房颤等检出率比较，两组差异并不明显，由此
可见，对疾病的诊断，使动态心电图检查的诊断价值更高，值得

推广。

参考文献

［１］　李同，尚澜，吕析蒙，等．动态心电图检查在诊断急性非 ＳＴ
段抬高型心肌梗死中的应用价值［Ｊ］．当代医学，２０２０，２６
（３２）：４７－５０．

［２］　刘燕滨．心电图诊断技术在非ＳＴ段抬高型心肌梗死的临床
应用［Ｊ］．中国医疗器械信息，２０２０，２６（４）：１２６－１２７．

［３］　隗沫，顾伟，李昭，等．心电图 ａＶＲ导联对急性非 ＳＴ段抬高
型心肌梗死的病变血管的预测价值及预后评估［Ｊ］．临床急
诊杂志，２０２１，２２（７）：４８７－４９０．


