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穿戴式长程动态心电监测仪在社区居家老年人群中的监测研究
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　　［摘要］　目的　对社区居家老年人群进行动态心电监测结果调查，并探讨穿戴式长程动态心电监
测仪在社区居家老年人群中的适用性。方法　于２０２１年１１月至２０２３年６月在重庆市沙坪坝区双碑
社区招募老年志愿者，采用单导联穿戴式动态心电记录仪进行连续７ｄ的心电监测，描述设备穿戴中的
不良反应、可接受度、监测时长、心电监测结果。严重心律失常事件包含频发房早、心房扑动、心房颤动

（房颤）、频发室早、ＲＲ间期≥５ｓ心律失常事件。结果　共４１６例研究对象纳入分析，年龄（７１．２±６．６）岁，
男性１５０人（３６．１％）；３８４例（９２．３％）研究对象完成 ７ｄ佩戴，佩戴时长（１５９．２±２９．４）ｈ。１７９例
（４８．５％）研究对象穿戴心电监测设备无任何不适，１７５例（４７．４％）佩戴部位皮肤瘙痒。监测结果显示，
常见的心律失常依次为房性早搏（９７．１％）、室性早搏（９３．３％）、房性心动过速（８４．６％）、心动过缓
（４６．６％）、频发房性早搏（１５．１％）、室性心动过速（１３．２％）、长 ＲＲ间期（１１．８％）等。其中２９．１％的研
究对象有严重心律失常事件，高龄（≥７０岁）、有既往心脏疾病史的人群某些严重心律失常事件检出率
较高。结论　社区居家老年人群常见心律失常检出率较高，监测周期７ｄ可能较合适。
　　［关键词］　 心律失常；长程动态心电监测；社区老年人群
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．３７；Ｒ５４０．４１；Ｒ５４１．７ ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　李亚斐，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙａｆｅｉ２００８＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

２０９７０９２７／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２４，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｗｅａｒａｂｌｅｌｏｎｇｒａｎｇｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍｏｎｉｔｏｒｆｏｒａ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｈｏｍｅｂｏｕｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ＹＵＡＮＺｈｉｑｕａｎ１，ＷＵＮａ１，ＪＩＡＯＨｕｉｙａｎ２，ＬＩＣｈｅｎｇｙｉｎｇ１，ＷＵＬｏｎｇ１，ＮＩＥＭｅｎｇ１，３，ＸＵＹｕｅｙａｏ４，ＹＡＮＧＬｅｉ１，３，
ＷＡＮＧＹｕ１，３，ＷＵ Ｙｏｎｇｈｏｎｇ２，ＺＨＯＮＧ Ｌｉ５，ＬＩＹａｆｅｉ１　 　１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｉｌｉｔａｒｙ
ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３８；２Ｈｅａｌｔｈ
ＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒｏｆＳｈｕａｎｇｂｅｉＣｏｍｍｕｎｉｔｙｏｆＳｈａｐｉｎｇｂａＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３２；３ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，Ｋｅｙ
ＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＰｏｌｌｕｔｉｏｎＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌｏｆＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，５６１１１３；４ＪｉｕｌｏｎｇｐｏＤｉｓｔｒｉｃｔＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３９；５ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅＣｅｎｔｅｒ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０１１２０，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｍｂｕｌａｔｏｒｙｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ（ＥＣＧ）
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｈｏｍｅｂｏｕｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙｏｆｗｅａｒａｂｌｅ
ｌｏｎｇｒａｎｇｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙＥＣＧｍｏｎｉｔｏｒｆｏｒｔｈｅｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＥｌｄｅｒｌｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｉｎＳｈｕａｎｇｂｅｉ
Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，ＳｈａｐｉｎｇｂａＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，ｆｒｏｍＮｏｖｅｍｂｅｒ２０２１ｔｏＪｕｎｅ２０２３．Ａｓｉｎｇｌｅｌｅａｄｗｅａｒａｂｌｅ
ａｍｂｕｌａｔｏｒｙＥＣＧｒｅｃｏｒｄｅｒｗａｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｔｈｅｍｔｏｏｂｔａｉｎＥＣＧｆｏｒ７ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｄａｙｓ．Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，
ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ，ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄｕｒａｔｉｏｎ，ａｎｄａｒｒｈｙｔｈｍｉａｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｗｅａｒｉｎｇｗｅｒｅｄｅｓｃｒｉｂｅｄａｎｄ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｓｅｒｉｏｕｓａｒｒｈｙｔｈｍｉｃｅｖｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄｆｒｅｑｕｅｎｔａｔｒｉａｌｐｒｅｍａｔｕｒｅ，ａｔｒｉａｌｆｌｕｔｔｅｒ，ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ（ＡＦ），
ｆｒｅｑｕｅｎｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｍａｔｕｒｅ，ａｎｄＲＲｉｎｔｅｒｖａｌｓ≥５ｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４１６ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｅｎｒｏｌｌｅｄ，ｗｉｔｈ
ａｍｅａｎａｇｅｏｆ７１．２±６．６ｙｅａｒｓ，ａｎｄａｍａｌｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ３６．１％ （１５０ｍｅｎ）．Ｆｉｎａｌｌｙ，３８４（９２．３％）
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅｗｅａｒｉｎｇｏｆｔｈｅＥＣＧｍｏｎｉｔｏｒｆｏｒ７ｄ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｏｆ１５９．２±２９．４ｈ．Ｔｈｅｒｅ

６１３１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｗｅｒｅ１７９ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ（４８．５％）ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｎｏｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｄｕｒｉｎｇｗｅａｒｉｎｇ，ａｎｄ１７５ｏｎｅｓ（４７．４％）ｆｅｅｌｉｎｇｉｔｃｈｙ
ａｔｔｈｅｗｅａｒｉｎｇｓｉｔｅ．Ｔｈｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｍｍｏｎａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓｗｅｒｅａｔｒｉａｌｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ（９７．１％），ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ（９３．３％），ａｔｒｉａｌｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ（８４．６％），
ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ（４６．６％），ｆｒｅｑｕｅｎｔａｔｒｉａｌｐｒｅｍａｔｕｒｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ（１５．１％），ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ（１３．２％），
ａｎｄｌｏｎｇＲＲｉｎｔｅｒｖａｌ（１１．８％）．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，２９．１％ ｏｆｔｈｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｓｅｒｉｏｕｓａｒｒｈｙｔｈｍｉｃ
ｅｖｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃｅｒｔａｉｎｓｅｒｉｏｕｓａｒｒｈｙｔｈｍｉｃｅｖｅｎｔｓｗａｓｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
≥７０ｙｅａｒｓｏｆａｇｅａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｒｅｖｉｏｕｓｃａｒｄｉａｃｄｉｓｅａｓｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ
ｃｏｍｍｏｎａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓｉｓｑｕｉｔｅｈｉｇｈｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｈｏｍｅｂｏｕｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．Ａ７ｄａｙｌｏｎｇｒａｎｇｅ
ａｍｂｕｌａｔｏｒｙＥＣＧｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍａｙｂｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ．
　　 ［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　 ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ；ｌｏｎｇｒａｎｇｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙＥＣＧ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｅｌｄｅｒｌｙｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬＩＹａｆｅｉ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙａｆｅｉ２００８＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　心律失常是临床上常见的心血管疾病，会增加心
血管并发症和死亡的风险［１］。心律失常具有突发性

或阵发性，或发作时间短，到医院进行常规心电图

（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）检查，经常难以捕捉无症状的
心律失常，可能延误诊疗。动态心电监测可以进行

２４ｈ或更长时间的监测，以便发现在常规ＥＣＧ检查时
不易发现的心律失常。但是，临床常规提供的动态心

电监测仪受尺寸和体积限制，同时佩戴期间不能洗澡、

剧烈活动，不方便进行长时程连续监测。临床上约

３０％房颤患者无明显症状，但其卒中、心血管死亡和其
他心血管事件发生率相似或高于有症状房颤患者［２－３］，

加之基层医疗机构缺乏专业心电图医师。因此，开展

社区老年人群心电监测具有十分重要的意义。近年来

出现的穿戴式心电监测仪可以进行 ７～１４ｄ的监测，
操作便捷，适用范围广，无需连接心电图导线即可进行

连续监测，灵敏度、特异度高，可提高心律失常的检出

率、区分心律失常的类型［４］，连接互联网便于数据整合

与分析，并实时提供可用于临床决策的数据。尽管可穿

戴式心电监测设备具有上述优势，但是穿戴式心电监测

在社区老年人群中的可推广性和适用性尚待研究，存在

佩戴时长和耐受性不明确，是否有不良反应等问题。

　　因此，本研究探索在社区居家老年人群中采用单
导联穿戴式心电记录仪进行长程心电监测的适用性，

并对监测结果进行分析。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　于２０２１年１１月至２０２３年６月，在重庆市沙坪坝
区双碑社区招募穿戴式长程动态心电监测志愿者。纳

入标准：年龄≥６０岁。排除标准：不能耐受心电贴片
者、无法完成调查问卷者。所有研究对象签署了书面

知情同意书。本研究经陆军军医大学伦理委员会批准

（２０２１第２５０２）。
１．２　监测方法
　　招募的志愿者先进行基线资料问卷调查，采用单

导联穿戴式动态心电记录仪（ＣａｅｒＰａｔｃｈ，型号：ＥＣＧ
Ｐ０１，杭州质子科技有限公司），在左侧前胸区域均匀
喷上液体敷料（３Ｍ液体敷料，型号：３３４６Ｅ，Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ
ＭｉｎｉｎｇａｎｄＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ公司），防止过敏，再将柔式
电极贴片贴上，电脑端录入受试者基本信息，激活心电

事件记录仪，通过手机 ＡＰＰ查看心电图，检查是否佩
戴正确。研究对象尽可能完成７ｄ的佩戴时间后归还
心电记录仪，并进行依从性问卷调查。

１．３　问卷调查
　　通过面对面问卷调查人群基线资料，包括：①一般
信息：姓名、身份证号、手机号、婚姻状况、居住状况。

②个人健康状况及家族病史：房颤、高血压、糖尿病、血
脂异常、冠心病、心肌病、心脏瓣膜病等病史；其中各疾

病及确诊时间以二级以上医院初次确诊为准。③生活
行为习惯：吸烟情况（连续或累计吸烟≥６个月）、饮酒
情况（１周平均至少饮酒１次或以上）、体力活动情况、
睡眠状况等。通过佩戴期间电话随访以及佩戴结束后

的面对面问卷调查了解不良反应发生情况。

１．４　相关定义
　　心电图诊断标准参考《心电图诊断术语规范化中
国专家共识（２０１９）》。频发房性早搏定义为房早总数
≥７２０个／２４ｈ，频发室性早搏定义为室早总数≥７２０个／
２４ｈ［５－６］，高负荷早搏定义为早搏总数≥５００个／２４ｈ［７］，
长ＲＲ间期≥２ｓ。严重心律失常事件定义为包含频发
房早、心房扑动、心房颤动（房颤）、频发室早、ＲＲ间期
≥５ｓ的心律失常事件。实际佩戴时长：开始记录心电
信号的时间至结束心电监测的时间。有效分析时长：

心电图信号中能够提取到的有效分析信号的时长，反

映了心电监测设备的真实记录时间，心电监测设备脱

落、研究对象误触开关、剧烈活动干扰等情况可能会影

响有效分析时长。有效分析时长占比＝有效分析时
长／佩戴时长。
１．５　统计学分析
　　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０进行分析，符合正态
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分布的连续性变量以 珋ｘ±ｓ表示，２组间比较采用独立
样本ｔ检验；非正态分布的连续性变量以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，２组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。分类变量
以例数（％）表示，２组率比较用卡方检验。显著水平
设为Ｐ＜０．０５。

２　结果

２．１　研究对象的基线资料
　　最终有 ４１６例研究对象纳入分析，年龄（７１．２±
６．６）岁，男性１５０名（３６．１％），女性２６６名（６３．９％）。
既往疾病史以高血压（６７．５％）、糖尿病（３３．４％）最为
常见，３８８例（９３．６％）研究对象无心悸、呼吸困难、胸
闷胸痛等常见心律失常症状（表１）。

表１　研究对象基线资料（ｎ＝４１６）

项目 例数（％）

性别

　男 １５０（３６．１）

　女 ２６６（６３．９）

婚姻状况

　已婚 ３２３（７７．６）

　未婚、离异、丧偶 ９３（２２．４）

居住状况

　独居 ５３（１２．７）

　共同居住ａ ３６３（８７．３）

吸烟状况

　现在吸烟 ５７（１３．７）

　不吸烟 ３０５（７３．３）

　已戒烟 ５４（１３．０）

饮酒状况

　饮酒 ３０７（７３．８）

　不饮酒 ８２（１９．７）

　已戒酒 ２７（６．５）

患病史

　心律失常 １８（４．３）

　高血压 ２８１（６７．５）

　糖尿病 １３９（３３．４）

　高脂血症 ４５（１０．８）

　冠心病 ６９（１６．６）

　慢性阻塞性肺病 ８（１．９）

　卒中 １８（４．３）

　其他ｂ ２０（４．８）

有症状者ｃ

　是 ２８（６．７）

　否 ３８８（９３．６）

ａ：共同居住包括和子女、配偶居住或养老院居住；ｂ：其他
包括心肌病、心脏瓣膜病、慢性肾病、心力衰竭、血管性疾

病、甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退；ｃ：有症状者指是否
有心悸、呼吸困难、胸闷胸痛等症状

２．２　佩戴时长和依从性调查
　　佩戴时长（１５９．２±２９．４）ｈ，有效分析时长（１４７．４±
４１．１）ｈ，有效分析时长占比９９．８％（９７．５％，９９．９％）。
提前终止佩戴３２人（７．７％），终止原因包括皮肤过敏
１３人（３．１％）、洗澡脱落１３人（３．１％）、其他（操作失
误、自然脱落、旅游、心慌）６人（１．４％）。
　　最终收集到 ３６９份依从性调查表。３２９例
（８９．２％）研究对象认为穿戴心电监测设备对日常生
活没有影响。１７９例（４８．５％）研究对象穿戴心电监测
设备无任何不适，１７５例（４７．４％）佩戴部位皮肤瘙痒，
９例（２．４％）佩戴部位出现丘疹，８例（２．２％）佩戴部
位疼痛。３４９例（９４．６％）没有紧张、焦虑、不安等精神
负担。３１８例（８６．２％）认为穿戴心电监测设备７ｄ比
较合适（表２）。

表２　佩戴情况和依从性调查结果（ｎ＝３６９）

项目　　　 例数（％）

终止佩戴原因ａ

　皮肤过敏 １３（３．１）

　洗澡脱落 １３（３．１）

　其他ｂ ６（１．４）

对日常生活影响程度

　没有影响 ３２９（８９．２）

　稍有影响 ３５（９．５）

　影响很大 ５（１．４）

穿戴心电监测设备不适情况ｃ

　无任何不适 １７９（４８．５）

　皮肤瘙痒 １７５（４７．４）

　皮肤丘疹 ９（２．４）

　佩戴部位疼痛 ８（２．２）

精神负担

　没有负担 ３４９（９４．６）

　稍有负担 １６（４．３）

　有负担 ３（０．８）

　负担很大 １（０．３）

　负担非常重 ０

穿戴心电监测设备合适时长／ｄ

　１０ １（０．３）

　７ ３１８（８６．２）

　６ １（０．３）

　５ ３３（８．９）

　＜５ １６（４．３）

ａ：计算各终止佩戴原因人数与总样本量的比值时，总样本
量为４１６人；ｂ：其他包括操作失误、自然脱落、旅游、心慌；
ｃ：每名研究对象可能有多个不适症状，但计算比例时仍以
依从性问卷人数３６９人为分母
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２．３　心电监测结果
　　研究对象总心搏数 ６５．６万（６２．１万，７７．６万）
次／人，全局心率（７６．４±９．０）次／ｍｉｎ，夜间心率（６８．５±
１０．３）次／ｍｉｎ。心动过缓１９４例（４６．６％）。窦性心律失
常中窦性心动过缓８例（１．９％）、窦性停搏８例（１．９％）、
窦房阻滞 ８例（１．９％）、长 ＲＲ间期 ４９例（１１．８％）、
ＲＲ间期大于３ｓ１０例（２．４％）、ＲＲ间期大于５ｓ４例
（１．０％）。房室阻滞 １２例（２．９％），其中一度房室阻
滞３例（０．７％），二度房室阻滞９例（２．２％）。室内阻
滞２３例（５．５％）。房性心律失常中房性早搏 ４０４例
（９７．１％）、房性心动过速３５２例（８４．６％）、高负荷房性
早搏７５例（１８．０％）、频发房性早搏６３例（１５．１％）、心
房颤动２１例（５．０％）、心房扑动４例（１．０％）。室性心
律失常中室性早搏 ３８８例（９３．３％）、室性心动过速
５５例（１３．２％）、高负荷室性早搏 ３４例（８．２％）、频发
室性早搏２９例（７．０％）。ＳＴＴ改变３０例（７．２％）。
　　在社区居家老年人群中常见的心律失常依次为房
性早搏（９７．１％）、室性早搏（９３．３％）、房性心动过速
（８４．６％）、心动过缓（４６．６％）、频发房性早搏（１５．１％）、

室性心动过速（１３．２％）、长ＲＲ间期（１１．８％）、ＳＴＴ改
变（７．２％）、频发室性早搏（７．０％）、室内阻滞（５．５％）、
心房颤动（５．０％）、房室阻滞（２．９％）、窦性心动过缓
（１．９％）、窦房阻滞（１．９％）、窦性停搏（１．９％）、心房扑
动（１．０％）。２９．１％的研究对象有严重心律失常事件，
依次为频发房早（１５．１％）、频发室性早搏（７．０％）、房
颤（５．０％）、房扑（１．０％）、ＲＲ间期≥５ｓ（１．０％）。
２．４　常见心律失常在不同性别、年龄、疾病史的分布

情况

　　高年龄组（≥７０岁）的室早、高负荷房早、高负荷
室早、长ＲＲ间期、心房颤动、严重心律失常检出率均
高于低年龄组（６０～６９岁）。房早、室早、高负荷房早、
高负荷室早、长 ＲＲ间期、心房颤动、严重心律失常检
出率在不同性别、是否患有高血压、是否患有糖尿病、

是否有心悸、呼吸困难、胸闷胸痛等常见心律失常症状

组间差异没有统计学意义。既往有心脏疾病史人群房

颤、长ＲＲ间期检出率高于没有心脏疾病史人群。但
是没有心脏疾病史人群房早检出率要高于既往有心脏

疾病史人群（表３）。

表３　常见心律失常在不同性别、年龄、疾病史的分布情况［例（％）］

项目
房早

（ｎ＝４０４）

室早

（ｎ＝３８８）

高负荷房早

（ｎ＝７５）

高负荷室早

（ｎ＝３４）

长ＲＲ间期

（ｎ＝４９）

心房颤动

（ｎ＝２１）

严重心律失常

（ｎ＝１２１）

年龄

　６０～６９岁 １９３（４７．８） １７１（４４．１） １６（２１．３） １５（４４．１） １６（３２．７） ３（１４．３） ３５（２８．９）

　≥７０岁 ２１１（５２．２） ２１７（５５．９）ｃ ５９（７８．７）ｃ １９（５５．９） ３３（６７．３）ｃ １８（８５．７）ｃ ８６（７１．１）ｃ

性别

　男 １４５（３５．９） １４１（３６．３） ２３（３０．７） １７（５０．０） １５（３０．６） ８（３８．１） ４８（３９．７）

　女 ２５９（６４．１） ２４７（６３．７） ５２（６９．３） １７（５０．０） ３４（６９．４） １３（６１．９） ７３（６０．３）

高血压

　是 ２７２（６７．３） ２６４（６８．０） ４４（５８．７） ２５（７３．５） ３３（６７．３） １７（８１．０） ８０（６６．１）

　否 １３２（３２．７） １２４（３２．０） ３１（４１．３） ９（２６．５） １６（３２．７） ４（１９．０） ４１（３３．９）

糖尿病

　是 １３４（３３．２） １２７（３２．７） ２６（３４．７） １１（３２．４） １５（３０．６） ７（３３．３） ４１（３３．９）

　否 ２７０（６６．８） ２６１（６７．３） ４９（６５．３） ２３（６７．６） ３４（６９．４） １４（６６．７） ８０（６６．１）

既往有心脏疾病ａ

　是 ８１（２０．０） ８５（２１．９） １９（２５．３） ６（１７．６） １８（３６．７） １１（５２．４） ３４（２８．１）

　否 ３２３（８０．０）ｃ ３０３（７８．１） ５６（７４．７） ２８（８２．４） ３１（６３．３）ｃ １０（４７．６）ｃ ８７（７１．９）ｃ

有症状者ｂ

　是 ２８（６．９） ２５（６．４） ６（８．０） ２（５．９） ２（４．１） １（４．８） ７（５．８）

　否 ３７６（９３．１） ３６３（９３．６） ６９（９２．０） ３２（９４．１） ４７（９５．９） ２０（９５．２） １１４（９４．２）

ａ：既往心脏疾病包括冠心病、心肌病、心脏瓣膜病、心力衰竭、心律失常；ｂ：有症状者指是否有心悸、呼吸困难、胸
闷胸痛等症状；ｃ：Ｐ＜０．０５，组内比较
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３　讨论

　　本研究利用穿戴式心电监测设备，在４１６名社区
居家老年人群中开展７ｄ连续心电监测，发现可穿戴
心电监测设备耐受性良好、不良反应较小。社区居家

老年人群常见的心律失常依次为房性早搏、室性早搏、

房性心动过速、心动过缓、频发房性早搏、室性心动过

速、长ＲＲ间期等。近三成研究对象有严重心律失常
事件，并随着年龄增大检出率升高，但常见心律失常的

检出率在不同性别、是否患有高血压、是否患有糖尿

病、是否有心悸、呼吸困难、胸闷胸痛等症状组间差异

没有统计学意义。

　　心律失常在老年人群中较常见，本研究发现有
２９．１％的研究对象有严重心律失常事件。心律失常及
其相关并发症会造成医疗成本上升，通过可穿戴设备

监测老年人的心电图状况，可促进早期干预实践，降低

社会医疗负担。有调查发现患者更愿意家中接受医疗

监测和治疗，而不是住院治疗［８］。既往研究表明，随

着监测时长的增加心律失常检出率不断提高，但 ７ｄ
的检出率与更长时程的检出率相比无明显差异，并且

医疗成本增加［９－１１］。这些研究更多关注心律失常检出

率和医疗成本，对于研究对象的耐受性和不良反应关

注较少。本研究使用柔式电极贴片配合３Ｍ液体敷料
进行居家心电监测，常见的不良反应为皮肤瘙痒、皮肤

丘疹、佩戴部位疼痛，虽然有 ４７．４％的人佩戴部位皮
肤瘙痒，但是均以轻微症状为主，９２．３％的研究对象能
够完成７ｄ佩戴。同时８９．２％的研究对象认为穿戴心
电监测设备对日常生活没有影响，８６．２％的研究对象
认为穿戴心电监测设备７ｄ比较合适。有研究指出社
区居家老年人群对智能化设备操作能力相对较差［１２］，

本研究由经过培训人员在社区医院佩戴设备，更加适

合开展居家监测。综上，根据检出率、检出类型，结合

研究对象的依从性、耐受性和不良反应情况，开展７ｄ
的长程动态心电监测时长可能比较合适。

　　动态心电监测常用于晕厥、头晕、胸痛、心悸或呼
吸短促等症状监测，这些症状可能与间歇性心律失常

相关［１３］。但是，心律失常患者也可能无症状，无症状

的心律失常如房颤、持续性室上性心动过速可能造成

患者不良预后［７］。本研究发现，各种常见心律失常在

有无心悸、呼吸困难、胸闷胸痛等症状中分布没有显著

性差异，提示是否有心律失常的体征可能不是开展社区

老年人群心电监测的必要条件。而高年龄组（≥７０岁）
的各种常见心律失常检出率显著增高，提示随着年龄

增长心律失常患病率增加，对年龄较高人群开展心电

监测，疾病预防收益更高，但是不同心律失常仍需明确

开展心电监测的合适年龄。

　　早搏在进行动态心电监测的人群中十分常见，正
常人群２４ｈ动态心电图中有 ６０％发生房性早搏［１４］。

早搏通常无症状，部分患者会有心悸、呼吸困难、晕厥、

疲劳等症状。本研究发现，社区老年人群中房性早搏

检出率９７．１％、室性早搏检出率 ９３．３％，与既往研究
结果基本一致［１５］，均高于一般人群，可能是因为研究

人群平均年龄较大、基础疾病史比例高。频发房早可

能是房性心动过速和房颤发生和进展的独立预测因

素，频发房早与房颤入院、中风、死亡风险增加相关，同

时频发室早可能是心力衰竭和死亡的危险因素［１６－１７］。

但是，目前临床上尚没有公认的早搏负荷，以指导提前

进行干预，欧洲心律协会将早搏≥５００个／２４ｈ定义为
高负荷早搏，会导致发生房颤、缺血性心脏病等疾病风

险增加，建议高负荷早搏患者接受相关疾病健康教育

和进一步评估。本研究发现社区居家老年人群中高负

荷房性早搏７５例（７５／４１６，１８．０％）、高负荷室性早搏
３４例（３４／４１６，８．２％），其中高年龄组检出率均高于低
年龄组，其具体原因和这部分患者的预后值得进一步

关注。

　　房颤是临床上最常见的快速性心律失常，一般人
群房颤患病率为 １％～２％［１８］，并随着年龄增加而升
高。本研究发现社区居家老年人群中房颤的检出率为

５．０％，高年龄组检出率高于低年龄组，既往心脏疾病
史人群检出率高于既往无心脏疾病史人群，与既往研

究结果基本一致［１９］。由于无症状房颤的高患病率、三

早预防的高收益，欧洲心脏病学会建议对老年人群

（≥６５岁）进行机会性房颤筛查［２０］。穿戴式心电监测

设备因依从性高、连续监测时间长、穿戴方便不影响日

常生活，异常心电图检出率、准确性要优于传统的２４ｈ
或４８ｈ动态心电图［２１－２３］，较适合用于开展大量人群的

房颤筛查。本研究结果提示在社区６０岁以上老年人
群中开展房颤的机会筛查有一定的必要性，检出率高

于一般人群。但是基于穿戴式心电监测设备的社区人

群的房颤筛查路径仍未完全确定，针对此类人群的最

佳监测方法、监测时长和卫生经济学仍需进一步研究。

　　本研究中，虽然常见心律失常在不同性别组间差
异没有统计学意义，但男性比例较低，一方面可能是老

年女性人群更关注自身的健康状况，另一方面可能是

在社区招募研究对象和佩戴设备时，可能有更多的男

性因事无法参加本研究。

０２３１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　综上，穿戴式心电监测在社区老年人群中具有可
推广性和适用性，监测时长７ｄ可能比较合适，人群耐
受性较好且不良反应小。社区老年人群常见心律失常

检出率较高，开展社区老年人群长时程动态心电监测，

有助于了解心律失常在老年人群中分布状态，为下一

步干预提供重要支持。
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［１０］ＳＡＮＡＦ，ＩＳＳＥＬＢＡＣＨＥＲ Ｅ Ｍ，ＳＩＮＧＨ ＪＰ，ｅｔａｌ．
Ｗｅａｒａｂｌｅｄｅｖｉｃｅｓｆｏｒａｍｂｕｌａｔｏｒｙｃａｒｄｉａｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ：ＪＡＣＣ
ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，７５
（１３）：１５８２－１５９２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．２０２０．０１．０４６．

［１１］ＨＥＲＭＡＮＳＡＮＬ，ＧＡＷＡＬＫＯＭ，ＰＬＵＹＭＡＥＫＥＲＳＮＡ
ＨＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｖｅｒｓｕｓｓｈｏｒｔｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｈｅａｒｔｒｈｙｔｈｍｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓａｆｔｅｒｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０２１，
３２９：１０５－１１２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０２０．１２．０７７．

［１２］余新艳，赵晓晔，杨建云，等．可穿戴单导联远程心电
监测设备结合散点图在院外应用的分析［Ｊ］．中国循环
杂志，２０２１，３６（１１）：１０９６－１１００．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００３６１４．２０２１．１１．００６．
ＹＵＸＹ，ＺＨＡＯＸＹ，ＹＡＮＧＪＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ
ｏｕｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｗｅａｒａｂｌｅｓｉｎｇｌｅｌｅａｄｒｅｍｏｔｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｉｒｃＪ，２０２１，３６（１１）：１０９６－１１００．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６１４．２０２１．１１．００６．

［１３］ＳＴＥＩＮＢＥＲＧＪＳ，ＶＡＲＭＡＮ，ＣＹＧＡＮＫＩＥＷＩＣＺＩ，ｅｔａｌ．

１２３１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１１）



２０１７ＩＳＨＮＥＨＲＳｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ＥＣＧａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｃａｒｄｉａｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ／ｔｅｌｅｍｅｔｒｙ［Ｊ］．Ａｎｎ
ＮｏｎｉｎｖａｓｉｖｅＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌ，２０１７，２２（３）：ｅ１２４４７．ＤＯＩ：
１０．１１１１／ａｎｅｃ．１２４４７．

［１４］中华医学会，中华医学会杂志社，中华医学会全科医学分
会，等．早搏基层诊疗指南（２０１９年）［Ｊ］．中华全科医师
杂志，２０２０，１９（７）：５６１－５６６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１４７９８２０２００５０７００５３２．
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｓ
ＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，ｅｔ
ａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｏｆｅｘｔｒａｓｙｓｔｏｌｅ（２０１９）［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０２０，１９（７）：５６１－５６６．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４７９８２０２００５０７００５３２．

［１５］ＭＡＮＮＩＮＡＣ，ＪＩＮＺＺ，ＭＡＴＳＵＭＯＴＯＫ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｏｆｃａｒｄｉａｃａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＳｕｂｃｌｉｎｉｃａｌＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄＲｉｓｋｏｆＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅ
（ＳＡＦＡＲＩＳ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０２１，３３７：６４－７０．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０２１．０５．００６．

［１６］ＢＩＮＩＣＩＺ，ＩＮＴＺＩＬＡＫＩＳＴ，ＮＩＥＬＳＥＮＯＷ，ｅｔａｌ．Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ
ｓｕｐｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｃｔｏｐｉｃａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｎｄｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２１（１７）：
１９０４－１９１１．ＤＯＩ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１０９．
８７４９８２．

［１７］ＭＡＲＣＵＳＧＭ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｅｘｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２０，１４１（１７）：
１４０４－１４１８．ＤＯＩ：１０．１１６１／ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｈａ．１１９．０４２４３４．

［１８］ ＫＯＲＮＥＪＪ，Ｂ?ＲＳＣＨＥＬＣＳ，ＢＥＮＪＡＭＩＮＥＪ，ｅｔａｌ．
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ２１ｓｔｃｅｎｔｕｒｙ：ｎｏｖｅｌ
ｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２０２０，１２７（１）：
４－２０．ＤＯＩ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＲＥＳＡＨＡ．１２０．３１６３４０．

［１９］ＧＬＡＤＳＴＯＮＥＤＪ，ＷＡＣＨＴＥＲＲ，ＳＣＨＭＡＬＳＴＩＥＧＢＡＨＲＫ，
ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｌｄｅｒｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：

ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡＣａｒｄｉｏｌ，２０２１，６（５）：
５５８－５６７．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｃａｒｄｉｏ．２０２１．００３８．

［２０］ＣＡＲＲＩＮＧＴＯＮＭ，ＰＲＯＶＩＤ?ＮＣＩＡＲ，ＣＨＡＨＡＬＣＡＡ，
ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｈｅａｒｔｒｈｙｔｈｍｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｏｏｌｓ
ｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐｓ
［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐａｃｅ，２０２２，２４（１１）：１７２１－１７２９．ＤＯＩ：１０．
１０９３／ｅｕｒｏｐａｃｅ／ｅｕａｃ０８８．

［２１］申伟娜，王银平，赵文娇．超长时程动态心电监测在老
年房颤中的应用［Ｊ］．临床心电学杂志，２０２１，３０（６）：
４２２－４２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５０２７２．２０２１．０６．００６．
ＳＨＥＮＷＮ，ＷＡＮＧＹＰ，ＺＨＡＯＷＪ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｒａ
ｌｏｎｇｔｅｒｍａｍｂｕｌａｔｏｒｙＥＣＧｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌ，２０２１，３０（６）：
４２２－４２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５０２７２．２０２１．０６．００６．

［２２］郭光耀，张郁澜，张志国，等．穿戴式远程实时心电监
测仪与传统动态心电图在居家老年心血管疾病患者中的

监测效果［Ｊ］．医疗装备，２０２２，３５（１５）：９－１２．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２３７６．２０２２．１５．００３．
ＧＵＯＧＹ，ＺＨＡＮＧＹＬ，ＺＨＡＮＧＺＧ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｗｅａｒａｂｌｅｒｅｍｏｔｅｒｅａｌｔｉｍｅｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ
ｍｏｎｉｔｏｒａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｄｙｎａｍｉｃｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎａｇｅｄ
ａｎｄＩｎｈｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＭｅｄＤｅｖｉｃｅ，２０２２，３５（１５）：９－１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００２２３７６．２０２２．１５．００３．

［２３］ＫＩＭＪＹ，ＯＨＩＹ，ＬＥＥＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｅｔｅｃｔｉｎｇ
ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｗｉｔｈ ７ｄａｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐａｔｃｈｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｈａｎｗｉｔｈ２４ｈＨｏｌｔｅｒ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｒｒｈｙｔｈｍ，２０２３，３９（３）：４２２－４２９．
ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｏａ３．１２８６５．

（收稿：２０２３１００６；修回：２０２３１２０５）

（编辑　张　维）
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