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133 1例健康人心电图明尼苏达编码分析

宋永康 何作云 (新桥医院 心血管内科 )

明尼苏达心电图编码已广泛用于心血管

流行病学研究
,

世界卫生组织已于 19 68 年采

用了此编码系统
,

并在国际上推广应用 ( ’ )
.

我们于 1988 年 5 月至 6 月对重庆市供

电局系统干部
、

职工进行健康检查
.

选择其

中资料完整
,

无心
、

脑
、

肾和肺部疾病健康人

133 1例及 12 导联心电图按 国际通用的明尼

苏达编码 ( M山es ot a C团 a
,

M C ) 进行 分

类( , ) ( , )
.

19
.

3%
。

编码有一项者 2 35 例 占有编码 的

9 1
.

4%
,

2项者 22 例占 8
.

6%
。

有编码的 257

例中各类心电图检出率见表 1
。

可以 看出
,

表 1 1刃 I 例健康人有编码的各类心 电图检
出

,

清况

心电图项 口 编码 例数 检 出率 ( % )
占有编码

的百分率

材 料 和 方 法

13 31 例中
,

男性 852 例
,

女性 4为 例
,

分三个 不同

年龄组 : 育年组 : 为 一 34 岁
,

519 例
,

男 288 例
,

女23 1例
.

中年组 : 35 一 44 岁
,

3肠例
,

男 21 5例
,

女 14 1例
.

老蝴寸期组
: 4 5 一 59 岁

,

4义 例
,

男 洲 9

例
,

女 107 例
.

文中所有病例均经病史
、

物理检查
、

胸透
、

血脂
、

腹部 B型超声及常规心 电图检 查
,

40 岁以上者加作

脑血流图检查
,

除外心脑和其它疾病
.

用 日本光电 5151型心电图机
,

在静息状态 下作

12导联心电图描记
,

连续测定受呼吸影响小 的 5 个

心动周期求其均值
。
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结 果 和 讨 论

一
、

各类心 电图检出率

在 13 31 例心电图中
,

无编码者 or 74 例
,

占被检人数的 8.0 7%
。

有编码者 257 例 占

心律失常占有编码的 43
.

2%
,

低电压 占有编

码的 21
.

0%
,

ST 一 T 改变占有编码的 10
.

9%
,

心室传导阻滞与心电轴偏移均占编码 7
.

0%
,

R 波高电压 占有编码的 6
.

6%
,

房室传导阻

滞占有编码的 2
.

3%
,

肺型 P 波 占有编码的

1
.

2%
,

异常 Q 波与 T 波高尖均 占有编码

0
.

4%
。

二
、

有编码常见单项检 出率

有编码常见单项检出情况见表 2
。

本文

常见 单项异常为 : 低电压 ( 9 一 1 )
,

窦性 心动

表 2 不 同年龄组有编鹉常见单项 心 电图检出率

44一女心电图项目
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窦性心动过缓

窦性心动过速

R波高电压

编 码
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过缓 (匕一 8j
,

窦性心动过速 ( 8 一 7)
,

R 波高

电压 ( 3一 l 一 3 一 2 )
.

1
.

Q R S 低电压 : 共检出 54 例
,

并随年

龄增大而升高 ( P < 0
.

05)
,

性别间无显著 差

异 ( P > .0 0 5 )
。

高氏“ ,认 为只有 当 Q R S 低

电压伴有 sT 一 T 改变
,

卜 R或 Q R S 间期延

长及心电轴偏移者才考虑心脏本身和心 脏

以外的病理意义
。

本文仅有 l 例 Q R S 低电

压伴有 T 波改变
,

其余均无上述心电图改变
,

因此
,

提示为生理性变化的可能性
.

之 窦性心动过缓 : 38 例
,

占窦性心 律

失常的 46
.

9%
,

中年组窦性心动过缓较青年

组和老年前期组明显增多 ( P < .0 05 )
,

性 别

间无统计学意义 ( P > 0 05 )
。

本文中年组大多为户外工作的体力劳动

者
,

是否为体力劳动者窦性心动过缓 发生率

高闪尚待研究
。

3 窦性心动过速 : 29 例
,

占窦性 心律

失常的 35
.

8%
。

窦性心动过速本身并非是

一种独立的疾病
,

它常是其它疾病所引起的

一种临床表现
,

预后主要取决于病因
`”

。

.4 R 波高电压 : 17 例
,

左室高电压 16

例
,

右室 1例
.

均为 R v s ,

R v 6 及 R v 、
单项 电

压增高
,

无 1例符合黄氏了6 ,及纽约心脏病学

会诊断标准
` , )

。

三组间编码异常检出率无明

显差异 ( P > .0 0 5)
。

黄氏认为常规心电图单

项标准对左室肥厚的诊断准确性不高
,

左室
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人小并非影响 Q R S 电压唯一因素
,

Q RS 电

压变化 尚取决于容积导体的传导性 (6)
。

本结果表明
,

在健康人中
,

发现不少异常

心电图
,

必须进一步结合临床和其它实验室

检卉资料综合评价其意义
。

必须强调 :
( l)

心 电图变化 对疾病的病因无特异性 ; ( 2)
·

已电图变化与疾病转归并非完全平行 ; ( 3)

心 电图异常本身不能区别为生理性或病理

性
,

也不能完全判断预后
。
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65 例大咯血的临床分析

刘经权 (西南医院 呼吸科 )

咯血是由多种疾病引起的一种症状
,

最

主 要 的 是 呼吸 系 统 疾 病
。

本 文 对 我 院

1979 ~ 19邻 年 398例咯血住院病人 中的 65

例大咯血结合临床
、

x 线
、

碘油造影及纤 维

支气管镜等检查分析如下:

临 床 资 料

一
、

年龄及性别 年龄最小者 16 岁
,

最大

者 77 岁
,

平均 45 岁
,

40 岁以下 25 人
,

们岁以上们人 ;

男性 49 例 ( 75
.

3% )
,

女性 16 例 ( .24 6% )
,

男女之比

为 3 : 1
。

二
、

咯血量

量每 日人 于 , 1 ) nrI
,

中总量达 6岌刀闹
。

本文 65 例均为大咯血
,

咯血

其中咯血量最多的 1例全病程


