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健康体检１５４８例心电图情况分析
鲜小英　（第三军医大学西南医院健康体检中心，重庆 ４０００３８）
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　　随着人们生活水平的提高和自我健康意识的增强，健康
体检越来越受到重视。心电图作为一种无创检测技术，可对心

律失常、房室肥大的诊断提供可靠的依据，尤其是对心肌缺血、

心肌梗死、损伤和坏死可做出定位诊断。同时也为心内、外疾

病的预防、诊断、治疗和预后提供了众多的重要信息。本文对

２０１０年３月来我院体检的某事业单位在职、离退休职工的心电
图检测结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年３月我市某事业单位在职职工及离退休人员
１５４８例，其中男９８０人，女５６８人，按年龄分为３组，２０～４０岁
（青年组）８２３例（５２．１７％），４１～６０岁（中年组）５０４例
（３２．５６％），６０岁以上（老年组）２２１例（１４．２８％）。

１．２　方法
　　采用日本光电９１３０Ｐ型心电图机，嘱受检者安静平卧，放
松，描记安静状态下常规１２导联心电图。心电图诊断标准参
照临床心电图学［１］和临床心电图图谱［２］。

２　结果

　　１５４８例中正常心电图１２０３例，占７７．７１％，异常心电图
３４５例，占２２．２９％。异常心电图检出率较高的依次为：ＳＴＴ改
变（１１．０２％）、窦性心动过缓 （６．４０％）、束支传导阻滞
（１．２１％）、左室高电压（１．８５％）、期前收缩（０．７５％）、房室传
导阻滞（０．６１％）、预激综合症（０．４５％）。异常心电图的检出率
随着年龄的增加而增加，男性高于女性。

３　讨论

　　本次体检结果显示，异常心电图中以ＳＴＴ改变、窦性心动
过缓、束支传导阻滞、左室高电压比较多见，其次是期前收缩、

房室传导阻滞和预激综合症等。异常心电图的检出率随着年

龄的增加而增加，男性高于女性。ＳＴＴ改变是心肌复极异常的
表现，引起的原因很多，除冠心病之外，其他疾病如心肌病，心

肌炎，瓣膜病，心包炎，脑血管意外（尤其是颅内出血）等均可以

出现此类ＳＴＴ改变。低钾、高钾等电解质紊乱，药物（洋地黄、
奎尼丁等）影响以及自主神经调节障碍也可以引起非特异性

ＳＴＴ改变。此外，心室肥大，束支传导阻滞，预激综合症等可引

起继发性ＳＴＴ改变。另外，年轻人因为生活不规律、熬夜、抽
烟、喝酒等均可以引起ＳＴＴ改变。所以，在作出心肌缺血或冠
状动脉供血不足的心电图诊断之前必须结合临床资料及表现

进行鉴别诊断。中老年组主要是高血脂、高血压、糖尿病和冠

状动脉供血不足等疾病引起的心肌缺血，平时要注意控制血

脂，控制吸烟，注意休息，合理锻炼，以改善血液循环，增强抵抗

力，增强心肺功能，从而降低心脏疾病的发病率。

　　窦性心动过缓主要是迷走神经张力增高引起，窦性心律跳
动的快慢因每个人的代谢情况而有所不同。通常，在安静状态

下人的心率若低于６０次／分即可被诊断为窦性心动过缓，本次
检测多为生理性的，青年组比较多见，与长期从事体力工作、经

常参加运动有关，无需治疗。少数病理性的见于老年组，这种

心动过缓大致是由心外因素和心内因素两种原因导致，是否需

要治疗主要看其症状的程度及发病的原因。一般情况下，只要

消除了引起窦性心动过缓的原因，患者的心率自然会恢复正

常。如因心率过慢，出现心排血量不足症状，药物治疗易出现

副作用的情况下，可考虑心脏起搏［３］。

　　束支传导阻滞中以右束支传导阻滞比较多见，其次为左前
分支传导阻滞及左束支传导阻滞（老年组比较多见）。右束支

在解剖学上细而长，易发生阻滞，各种原因损伤到了右束支就

会出现，例如心肌缺血，高血压，心肌病，风湿性心脏病，各种先

天性心脏病等等。治疗主要是针对这个病因，对于右束支传导

阻滞本身不需要处理。在正常人中也有可能发生右束支阻滞，

可能属于正常变异，同样不需要处理。左前分支是左束支较细

长的分支，在室间隔的位置表浅易发生缺血性损伤。最常见于

冠心病，约占７５％。本次体检在中老年组中比较多见，左前分
支阻滞多为器质性心脏病，多数学者认为左前分支阻滞对冠心

病的早期诊断具有一定的参考意义。积极治疗病因，劳逸结

合、生活有规律、适当锻炼可以防止室内阻滞的发生和发展。

发生左束支阻滞提示心肌缺血明显加重，或者心肌炎症状加

重，或者传导系统纤维化加重，需要进一步治疗。

本次检测左室高电压在青年组多见，跟受检者的体质有关

（消瘦、胸壁薄），无重要的临床意义。少数病例见于老年组，跟

老年人高血压、高血脂、甲亢等引起心脏负荷加重有关。其左

室高电压可能是左室肥厚的早期表现，应积极进行有效的治

疗。有左室高电压，并且有冠心病家族史及血脂、血糖增高等

冠心病易患因素者，也应做好心血管疾病的防治。

　　期前收缩为最常见的心律失常之一，室性期前收缩最常
见，其次为房性和交界性。期前收缩的发生率随年龄的增长而
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增加，可发生于健康人，更多见于器质性心脏病，４０岁以上的频
发和（或）多型性的室性期前收缩，运动时加重，则强烈提示冠

心病的可能［４］。房室传导阻滞中以Ⅰ度多见，其次为Ⅱ度 Ｉ
型，Ⅰ度房室传导阻滞如果稳定而不发展，通常无临床意义，预
后良好，短时即可消失。但少数Ⅰ度和Ⅱ度Ⅰ型房室传导阻滞
部位在希氏束内或希氏束下（双侧束支水平），它们均由于急性

或慢性心肌病变所致。积极治疗原发疾病，及时控制、消除原

因和诱因是预防发生本病的关键。预激是一种房室传导的异

常现象，冲动经附加通道下传，提早兴奋心室的一部分或全部，

引起部分心室肌提前激动。分为生理性和病理性两种，诊断主

要靠心电图。单纯的预激无太大的临床意义。对于经常发作

室上速，症状明显者，建议进一步治疗。

　　综上所述，心电图是一项简便、价廉、易于追踪观察和重要

的临床辅助检查项目，通过定期体检，对心脏疾病的早发现、早

治疗有着重要的指导意义。
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电动牙刷在机械通气患者口腔护理中的应用
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　　机械通气患者由于导管和牙垫的刺激，不易进行口腔护
理，易发生口臭、口腔炎、口腔溃疡等，是导致呼吸机相关性肺

炎的重要原因［１］。而传统的口腔护理方法以棉球擦拭为主，清

洁口腔的效果较差，常需第２次口腔护理。采用电动牙刷和替
硝唑漱口水冲洗降低了细菌在口咽部及插管管壁的吸附能力，

更好地预防感染发生。采用电动牙刷和替硝唑漱口水冲洗我

科对２０１０年８月至２０１１年９月４０例机械通气患者采用使用
电动牙刷和替硝唑漱口水冲洗的方法，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

　　２０１０年８月至２０１１年９月我科 ＩＣＵ行对经口气管插管机
械通气且意识清楚患者随机分为观察组（２０例）和对照组（２０
例），观察组采用佳洁士电动牙刷刷洗结合替硝唑漱口水冲洗

法行口腔护理，对照组采用传统的口腔护理方法。对照组采用

传统口腔护理方法［２］。观察组用电动牙刷蘸取替硝唑漱口水

依照传统口腔护理顺序对口腔进行刷洗，再用生理盐水从一侧

嘴角缓缓注入，随即在另一侧嘴角行负压吸引，循环冲洗。

２　结果

　　观察组感染７例（其中１～３ｄ感染１例，４～５ｄ感染３例，
６～７ｄ感染 ３例），感染率为 ３５％，对照组感染 １５例（其中
１～３ｄ感染３例，４～５ｄ感染５例，６～７ｄ感染７例），感染率为
７５％，观察组清洁口腔异味彻底，口腔感染率明显低于对照组。

３　讨论

　　经口行气管插管机械通气患者不易进行口腔护理，呼吸道

病菌容易在呼吸时进入下呼吸道导致呼吸机相关性肺炎。口

腔护理是通过机械的方法，改变微生物在口腔中的接触频率，

减少细菌和真菌的数量等来维持口腔的防御体系，达到保持口

腔清洁，预防口腔感染及其他并发症［３］。采用电动牙刷和替硝

唑漱口水冲洗使细菌不断冲洗而排出，起到了漱口的功效［４］。

不断冲洗也使患者对水的渴求得到了心理上的满足，缓解了患

者口干、口渴的症状［５］。同时，刷洗和冲洗有机的结合，使口腔

清洁更彻底，更好的预防感染的发生。采用电动牙刷和替硝唑

漱口水冲洗时应注意：①最好是２人操作，防止插管移位；②患
者头部抬高３０°，偏向一侧；③冲洗的速度应缓慢，并作同步负
压吸引；④冲洗后擦干口面部，有效固定插管。
　　电动牙刷和替硝唑漱口水冲洗不仅使口腔异味清除，还能
深入清洁牙缝，彻底清除堆积于口腔内的食物和软垢，降低了

口腔感染率；操作简单方便，明显缩短了住院时间，还提高了护

理质量，同时又增强了患者战胜疾病的信心。
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