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　　 【摘要】　目的　分析急性肺栓塞患者治疗前后心电图改变及其意义。方法　选择２０１０—２０１３年在我院诊断为急
性肺栓塞的住院患者４６例，回顾性分析其治疗前后心电图的改变。结果　治疗后４６例患者窦性心动过速、ＳⅠＱⅢＴⅢ、
ＲａｖＲ＞００６ｍＶ、Ⅰ导联出现Ｓ波 （＞０１ｍＶ）、Ⅲ导联Ｔ波倒置、Ⅲ导联出现Ｑ波及Ｔ波倒置、Ⅰ导联出现Ｓ波和Ⅲ
导联出现Ｑ波及Ｔ波倒置、Ｖ１导联Ｔ波倒置、Ｖ１～Ｖ２导联Ｔ波倒置、Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波倒置、Ｖ１～Ｖ５导联Ｔ波倒置、
完全性右束支传导阻滞、不完全性右束支传导阻滞、电轴右偏、顺时针转位及肺型 Ｐ波的发生率均低于治疗前 （Ｐ＜
００５）。结论　急性肺栓塞患者治疗前后心电图改变具有多变性，但仍有一些特征可循，其对急性肺栓塞的诊断及鉴别
诊断、疗效观察具有重要意义，且具有操作简便的特点。
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　　急性肺栓塞是以各种栓子阻塞肺动脉系统为发病原因的一
组疾病或临床综合征，也是常见的心肺血管疾病，其具有漏诊

率高、误诊率高和病死率高的特点。随着临床对急性肺栓塞的

诊断及实验室检查技术水平的提高，近年来该病的确诊率逐渐

提高，临床上常对可疑的急性肺栓塞采用多种诊断技术联合进

行诊断，如胸片、心脏超声、肺动脉 ＣＴ造影、ＭＲＩ及生化检
查等，而心电图具有简便易行、可重复性高的特点，目前已作

为急性肺栓塞诊治中的一项重要检查手段。本研究旨在分析急

性肺栓塞患者治疗前后心电图改变及其意义，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１０—２０１３年我院收治的急性肺栓塞患
者４６例，其中男 ２８例，女 １８例；年龄 ２８～６８岁，平均
（４７２±５８）岁；病程１５ｈ～１５０ｄ，平均６２ｄ；均符合中
华医学会呼吸病学分会制定的 “肺血栓栓塞症诊断与治疗指

南”中的相关诊断标准，并排除冠心病、肺源性心脏病、心

肌梗死等疾病。

１２　研究方法　所有患者入院后给予心电监护，监测血压、
心率、呼吸频率，观察瞳孔、意识状态，给予吸氧、营养支持

治疗。符合溶栓治疗适应证者给予溶栓治疗，溶栓药物为重组

组织型纤溶酶原激活剂 （ｒｔ－ＰＡ），剂量为０９ｍｇ／ｋｇ；不符
合溶栓治疗适应证者给予抗凝治疗，即皮下注射低分子肝素钙

５０００Ｕ，１次／１２ｈ，连续治疗７ｄ后改为口服华法林。
１３　观察指标　采用常规１２导联同步心电图自动分析仪记录
患者常规心电图，比较患者治疗前和治疗３周后心电图变化。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据处理，
计数资料采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

治疗后４６例患者窦性心动过速、ＳⅠＱⅢＴⅢ、ＲａｖＲ＞００６
ｍＶ、Ⅰ导联出现 Ｓ波 （＞０１ｍＶ）、Ⅲ导联 Ｔ波倒置、Ⅲ导
联出现Ｑ波及Ｔ波倒置、Ⅰ导联出现 Ｓ波和Ⅲ导联出现 Ｑ波
及Ｔ波倒置、Ｖ１导联Ｔ波倒置、Ｖ１～Ｖ２导联Ｔ波倒置、Ｖ１～

Ｖ３导联Ｔ波倒置、Ｖ１～Ｖ５导联Ｔ波倒置、完全性右束支传导
阻滞、不完全性右束支传导阻滞、电轴右偏、顺时针转位及肺

型Ｐ波的发生率均低于治疗前，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表１）。

表１　４６例患者治疗前后心电图结果比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎＥＣＧｒｅｓｕｌｔｏｆ４６ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗前 治疗后 Ｐ值
正常心电图 ４（８７） ２６（５６５） ＜００５
窦性心动过速 ２１（４５７） １０（２１７） ＜００５
ＳⅠＱⅢＴⅢ ２３（５００） ４（８７） ＜００５
ＲａｖＲ＞００６ｍＶ １３（２８３） ２（４３） ＜００５
Ⅰ导联出现Ｓ波（＞０１ｍＶ） ２２（４７８） １１（２３９） ＜００５
Ⅲ导联Ｔ波倒置 ２３（５００） １０（２１７） ＜００５
Ⅲ导联出现Ｑ波及Ｔ波倒置 ２２（４７８） ８（１７４） ＜００５
Ⅰ导联出现 Ｓ波和Ⅲ导联出现 Ｑ
波及Ｔ波倒置 １４（３０４） ６（１３０） ＜００５

Ｖ１导联Ｔ波倒置 ３４（７３９） １５（３２６） ＜００５
Ｖ１～Ｖ２导联Ｔ波倒置 ２１（４５７） ８（１７４） ＜００５
Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波倒置 １４（３０４） ５（１０９） ＜００５
Ｖ１～Ｖ５导联Ｔ波倒置 ８（１７４） ４（８７） ＜００５
完全性右束支传导阻滞 ４（８７） １（２２） ＜００５
不完全性右束支传导阻滞 ９（１９６） ４（８７） ＜００５
电轴右偏 １６（３４８） ６（１３０） ＜００５
顺时针转位 ８（１７４） ３（６５） ＜００５
肺型Ｐ波 ４（８７） １（２２） ＜００５

３　讨论
据文献报道，７０％以上的急性肺栓塞患者有心电图异常表

现，近年来，急性肺栓塞患者心电图改变越来越受到临床医生

的重视。新近研究表明，若临床上有引起急性肺栓塞的病因，

患者心电图可有以下变化：（１）窦性心动过速为急性肺栓塞
患者最常见的心律失常，肺栓塞时肺通气／血流比例严重失调
及过度通气，造成低氧、低碳酸血症，低氧血症引起代偿性心率

加快以维持机体组织代谢需要；同时急性肺栓塞可引起急性右

心室舒张末期容量降低，导致心搏出量降低，也可引起放射性心

动过速［１］，据报道轻型急性肺栓塞患者以窦性心动过速多见，

窦性心率通常为１００～１２５次／ｍｉｎ，其发生率可达６４％～８１％，
（下转第７９页）
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