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脑电图室

急性脑血管疾病好发于中老年人，常见的病因

为高血压动脉硬化，是脑部血管疾病的总称[1]，是人

类三大死亡原因之一，居各类死因的第二位，具有

起病急剧，死亡率高以及致残率高的特点[2]。因此，

急性脑血管病已经成为社会及医学界关注焦点。

本次研究通过采用回顾性研究的方法，收集急性脑

血管疾病患者的心电图相关资料，旨在研究急性脑

血管疾病与心电图之间的关系及心电图改变机制

进行分析研究，最终推动脑血管病诊疗的发展。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 8月至 2019年 8月在

淳安县第一人民医院诊治的 200例急性脑血管疾病

患者，其中男性110例、女性90例；年龄40～90 岁，平

均年龄（63.50±22.18）岁；疾病类型包括：脑梗死

156例、蛛网膜下腔出血 9例、脑出血 35例。本次研

究获得所有患者及家属的知情同意，且通过医院伦

理委员会同意。根据心电图临床结果，分为心电图

异常组和心电图正常组。两组一般资料比较见表1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组一般资料比较

组别 n

心电图异常组 128

心电图正常组 72

性别（男/女）

68/60

42/30

平均年龄/岁

68.50±21.98

58.50±22.37

体重指数/kg/m2

24.21±2.95

24.54±3.11

高血压/例

50

39

糖尿病/例

30

23

饮酒/例

25

20

吸烟/例

34

27

1.2 方法 患者住院时进行 12 导联心电图检查，

对于心电图改变明显的患者，需要每天进行心电图

的复查，必要情况下，需要进行 18导联心电图检查

以及使用心电监护仪器实时监测获取患者的心电

图动态变化资料，并实时记录相关数据。

1.3 监测指标 ①采用酶联免疫吸附检测法检测

两组患者的随机血糖、血清总胆固醇（serum total
cholesterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，TG）、高密度

脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，
HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipopro⁃
tein cholesterol，LDL-C）、谷草转氨酶（aspartate ami⁃
notransferase，AST）、乳酸脱氢酶（lactate dehydroge⁃
nase，LDH）、肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoen⁃
zyme，CK-MB）、肌酸激酶（creatine kinase，CK）指标

变化。采用电化学光检测法监测两组患者的心肌

钙蛋白（cardiac troponin，cTn-I）、脑钠肽（brain natri⁃
uretic peptide，BNP）等指标。另外，比较两组患者住

院期间死亡率、以及急性脑血管病病变性质分布和

病变部位分布。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检
验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组实验室生化指标水平比较见表2
由表 2 可见，心电图异常组的 AST、LDH、CK-

MB、CK及 cTn-I等指标明显高于心电图正常组，差

异均有统计学意义（t 分别=-4.22、-3.14、-4.13、
-3.99、-3.74，P 均＜0.05），而心电图异常组的随机

血糖、TG、TC、HDL-C、BNP及LDL-C等指标与心电

图正常组比较，差异均无统计学意义（t分别=1.36、
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-0.99、-1.73、-1.85、-1.00、-0.90，P均＞0.05），且两

组间 BNP、TC均高于正常值。

表2 两组的实验室生化指标水平比较

指标

随机血糖/mmol/L

TG/mmol/L

TC/mmol/L

HDL-C/mmol/L

LDL-C/mmol/L

AST/U/L

LDH/U/L

CK-MB/U/L

CK/U/L

BNP/ng/L

cTn-I/ng/ml

心电图异常组

5.87± 0.10

1.44± 0.89

5.20± 0.81

1.23± 0.22

3.05± 0.67

53.21± 31.05*

449.58±199.12*

26.19± 7.13*

219.51±119.04*

2215.2± 8.27

0.09± 0.02*

心电图正常组

6.05± 0.20

1.38± 0.87

5.59± 0.68

1.15± 0.21

2.98± 0.60

38.76± 24.00

339.21±179.01

18.19± 4.53

189.05±109.23

2174.49± 8.23

0.06± 0.01

注：*：与心电图正常组比较，P＜0.05。
2.2 两组患者死亡率比较 心电图正常组 72例中

死亡 2例，死亡率为 2.78％；心电图异常组 128例中

死亡 19例，死亡率为 14.84％。心电图异常组中 3例
缺钾者经静脉补钾无电解质异常及昏迷，12例呈昏

迷状态，无电解质紊乱，4例无电解质紊乱及昏迷，

19例患者在临终之前心电图都没有恢复正常。心

电图异常组的死亡率明显高于心电图正常组，差异

有统计学意义（χ2=2.69，P＜0.05）。
2.3 两组急性脑血管疾病病变性质分布比较见表3

表3 两组急性脑血管疾病病变性质分布比较/例（％）

组别

心电图异常组

心电图正常组

蛛网膜下腔出血

6（4.69）

3（4.17）

脑梗死

100（78.13）

56（77.78）

脑出血

22（17.19）

13（18.06）

由表 3可见，大脑病变中脑梗死人数占比最多，

其次为脑出血。心电图异常组与心电图正常组的

蛛网膜下腔出血、脑梗死以及脑出血检出率比较，

差异均无统计学意义（χ2分别=1.62、1.68、0.17，P均

＞0.05）。
2.4 两组急性脑血管病病变性质与病变部位分布

比较见表4
表4 两组急性脑血管疾病性质与病变部位分布比较/例（％）

组别

心电图异常组

心电图正常组

脑梗死

脑出血

蛛网膜下腔出血

脑梗死

脑出血

蛛网膜下腔出血

脑叶

左侧

11（11.46）

2（10.53）

1（16.67）

10（18.87）

1（ 8.33）

1（33.33）

右侧

24（25.00）*

2（10.53）

1（16.67）

6（11.32）

1（ 8.33）

0

丘脑-基底节区

左侧

4（ 4.17）

0

0

20（37.34）

5（41.67）

0

右侧

12（12.50）*

5（26.32）

1（16.67）

3（ 5.66）

4（33.33）

1（33.33）

脑干/小脑

45（46.88）*

2（10.53）*

3（50.00）*

14（26.42）

1（ 8.33）

1（33.33）

注：*：与心电图正常组比较，P＜0.05。
由表 4可见，心电图异常组中脑梗死患者中病

变部位主要位于脑干/小脑，脑干/小脑、右侧脑叶以

及右侧丘脑-基底节区的检出率均高于心电图正常

组，差异均有统计学意义（χ2分别=2.17、2.85、3.23，
P均＜0.05）。心电图异常组中脑出血和蛛网膜下腔

出血的部位位于脑干/小脑的检出率也均高于心电

图正常组，差异均有统计学意义（χ2分别=3.19、2.87，
P均＜0.05）。
3 讨论

近年来，国内外的学者们已经对此做了大量的

研究，发现肌钙蛋白、心肌酶谱、B 型脑钠肽、超声心

动图、心肌病理组织学等异常改变均会造成急性脑

血管疾病的发生[3,4]。在本次研究中，发现急性脑血

管疾病患者中心电图异常组人数占比高达64.00％，

且在两组死亡率关系分析中，心电图正常组死亡率

为 2.78％、心电图异常组死亡率为 14.84％，心电图

异常组的死亡率明显高于心电图正常组，差异有统

计学意义（P＜0.05），结合 Sheng等[5]报道，死亡率与

心电图异常改变检出率之间的关系可能与急性脑

血管疾病患者潜在的冠状动脉病变基础或心脏机

能减退有关。并且通过急性脑血管疾病患者心电

图非正常改变与病灶部位程度、病灶性质的联系，

可得知心电图异常组的急性脑血管疾病患者的病

变性质处于蛛网膜下腔出血、脑梗死及脑出血急性

脑血管疾病概率非常高。另外，本次研究结果还发

现急性脑血管疾病心电图异常组和心电图正常组
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间的TC均高于正常值，且两组的心肌酶（LDH、AST、
CK、CK-MB）、cTn-I水平比较，差异均有统计学意义

（P均＜0.05），这与Kim等[6]的研究结果相一致。

脑分为端脑、间脑、中脑、脑桥、延髓和小脑六

部分，通常将中脑、脑桥、延髓合称为脑干，每个部

位的脑组织具有不同的神经功能[7]。已有研究报道

推测急性脑血管患者的心电图改变可能与脑各个

部位相关神经功能不同有关[8]。本次研究结果显

示，心电图异常组脑梗死患者中病变部位位于脑干/
小脑、右侧脑叶以及丘脑-基底节区的检出率均高

于心电图正常组（P均＜0.05）。心电图异常组中脑

出血和蛛网膜下腔出血的部位位于脑干/小脑的检

出率也均高于心电图正常组，差异均有统计学意义

（P 均＜0.05）。这与过量的 BNP 可引起低钠血症、

低钾血症等电解质紊乱，诱发各种心律失常及心电

图异常改变等现象[9]是相一致的。

综上所述，急性脑血管疾病患者伴心电图异常

改变的检出率较高，且死亡率较心电图正常组明显

增高，同时心电图异常改变患者主要病变部位脑干/
小脑、脑叶以及丘脑-基底节区。因此，通过研究分

析心电图异常改变与颅内部位及范围的联系，来对

病情及发病特点有更好的了解，最终对医生临床中

的诊断和治疗提供更好的帮助。但本次研究也存

在一些不足，如研究样本量相对较少，还缺乏一定

的实验室数据，缺乏相对的深度分析，因此在今后

的临床工作中应加强对这方面的研究。
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