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冠心病属于临床常见疾病，是指在冠状动脉血管发生

的一种硬化性血管病变性疾病。随着冠状动脉血管硬化程

度的加重，血管腔逐渐出现狭窄甚至阻塞，极易造成心肌缺

血缺氧坏死，继而可引发心脏病。对此，冠状动脉狭窄、动

脉粥样硬化病变是引发冠心病的主要因素。心肌缺血是指

心脏中血液灌注量减少，会引发心脏组织供血供氧量出现

不足，导致心肌能量代谢异常、心脏功能减弱。冠心病心肌

缺血则主要是由于机体心肌供养情况与需要量之间失去平

衡，供氧量无法满足心肌细胞的需氧量，血量不能及时带走

心肌代谢产物而出现的一种病理状态 [1]。心肌缺血的发生

可威胁机体的身体健康及生命安全，特别是出现心肌缺血

后临床症状不显著的患者，容易错过最佳治疗时机。对此，

早诊断、早治疗对提高冠心病心肌缺血患者的治疗效果、改

善患者预后具有重要作用 [2]。近年来，临床诊断冠心病心

肌缺血患者以冠状动脉造影诊断作为金标准，但该诊断方

式具有一定创伤性，故部分患者耐受度较低，临床应用受

限。因此，临床需寻找一种更安全、更可靠的诊断方式。本

研究选取 2021 年 1月至 2022 年 6月在我院诊治的 66例

冠心病心肌缺血患者作为研究对象，旨在分析运动平板心

电图检查对冠心病心肌缺血的筛查价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月在我院诊治的 66

例冠心病心肌缺血患者为研究对象，患者年龄 45~72 岁，

平均年龄（56.45±6.78）岁；男性 34 例，女性 32 例。

纳入标准：（1）无家族遗传疾病史；（2）表现出不同

程度的胸闷、气短、胸痛、心悸等症状；（3）临床资料完整。

排除标准：（1）合并糖尿病、高血压等基础性疾病；

（2）存在认知功能障碍；（3）对运动平板心电图检查、动态

心电图检查存在禁忌证；（4）入组前 1个月内服用了影响

心电图检测结果的相关药物；（5）处于妊娠期或哺乳期的

女性。

1.2 方法

对所有患者行动态心电图检查、运动平板心电图检查。

1.2.1 动态心电图检查。选用本院 12 导联动态心电

图仪（由北京世纪今科公司生产并提供，型号为Mic-12H-

3G）开展检查。对患者皮肤部位进行处理，即诊断人员用

水刷蘸取少量清水涂抹在各导联与皮肤接触的部位，连接

肢导、胸导，并贴上心电电极，采用胶布进行固定，以避免

电极片脱落；给患者佩戴记录仪，并向患者详细说明检测
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期间注意事项。检查开始时，液晶屏幕显示心电图波形及

开始时间；24h 后，取下电极片，并将数据导入分析系统，

剔除干扰数据，采用系统自带软件进行QRS波形分析。

1.2.2 运动平板心电图检查。在检查前 3d，检测人

员应及时指导患者停止使用影响心肌耗氧量及 ST 段波

形变化的相关药物；检查前 1d 叮嘱患者禁烟、禁酒；检查

前 2h，叮嘱患者禁食禁饮。采用 Bruce 方案进行检查，

检查前测量患者血压，保证患者血压处于平稳状态；为患

者进行静息心电图检查，并将该检查结果与运动中检查

结果、运动后检查结果进行比较。选用本院运动平板仪

（由美国 GE 公司生产并提供，型号为 CASE V 6.61）开

展检查，对患者行极量、次极量运动负荷试验。实验过

程中需详细观察患者的心电图信号、血压指标的变化情

况，每 2min 监测一次上述指标，并在运动结束后记录患

者的症状变化情况。若出现下列情况中的任意一种时，

应及时终止检查：（1）血压水平与检查前下降幅度超过

10mmHg ；（2）患者出现典型心绞痛症状；（3）心率指标

达到预计标准；（4）患者出现步态失调、不能继续运动的

情况；（5）患者出现心律失常症状；（6）患者心电图结果

显示 ST 段压低症状（与运动前相比较，ST 段波形呈现为

水平型或下斜型，且幅度大于或等于 0.1mV，该变化持续

时间超过 2min）。

1.2.3 冠状动脉造影检查：检查人员选用 C臂型 X

线机（飞利浦公司生产并提供，型号为ALLURA XPERF），

并采用 Juclkins 法开展检查。指导患者取多个体位，对

患者左右冠状动脉实施造影检查。

1.3 观察指标及评价标准

以冠状动脉造影检查结果为金标准，统计并比较两种

检查方式的阳性检出率，评价运动平板心电图检查对冠心

病心肌缺血筛查的价值。

1.3.1 动态心电图检查阳性结果判断标准：（1）ST

段改变时间≥1min ；（2）ST段产生水平型下移或下斜型，

下移幅度≥0.1mV；（3）ST段抬高幅度≥0.2mV。若出现

上述任何一种情况时，则判定为阳性。

1.3.2 运动平板心电图检查结果判断标准：（1） ST

段波形呈现为压低阳性；（2）患者表现出了严重的心律失

常；（3）运动后血压下降幅度在 10mmHg 以上；（4）心

绞痛发作。若出现上述任何一种情况时，则判定为阳性。

1.3.3 冠状动脉造影检查结果判断标准：若造影结

果显示左前降支、左回旋支或左回旋支分支、左冠状动脉

主干、右冠状动脉等狭窄程度超过 50%，则评价为阳性。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件分析本研究数据，计数资料以

n(%)表示，采用χ2检验，P<0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同检查方式诊断结果比较

以冠状动脉造影检查结果为金标准，阳性、阴性

分别为 60 例、6 例；运动平板心电图检查诊断阳性率

为 87.88%（58/66），高于动态心电图检查的 80.30%

（53/66），差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。
表 1 不同检查方式诊断结果比较

冠状动脉造影诊断 动态心电图检查 运动平板心电图检查
阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计

阳性 50 10 60 57 3 60
阴性 3 3 6 1 5 6
合计 53 13 66 58 8 66

2.2 不同检查方式诊断效能比较

运动平板心电图检查诊断的灵敏度、特异度、准确度

均高于动态心电图检查，差异具有统计学意义（P<0.05），

详见表 2。
表 2 不同检查方式诊断效能比较

诊断方式 敏感度 特异度 准确度
动态心电图检查（n=66） 50/60（83.33%） 3/6（50.00%） 53/66（80.30%）

运动平板心电图检查（n=66） 57/60（95.00%） 5/6（83.33%） 62/66（93.94%）
χ2 6.132 16.549 6.875
P 0.024 0.001 0.021
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3 讨论

一般情况下，如果机体处于健康状态，其能够自身进

行血液供需情况调节，将血液水平控制在一个相对比较

恒定的状态，促进人体各项机能的正常工作。但是当机

体受到某种因素的影响，导致心肌血液供应情况与需求

情况失去平衡，则会表现出心肌缺血。冠心病是造成心

肌缺血最直接也是最常见的原因 [3]。有研究数据显示，

近几年来我国心肌缺血患者呈现出了逐年增多的趋势，

冠心病心肌缺血患者出现明显的冠状动脉狭窄，甚至冠

状动脉堵塞，导致机体心肌缺血、缺氧引发坏死，心肌功

能出现障碍 [4]。随着冠心病心肌缺血发病率的增高，其

致死率也在逐年升高，对患者的身体健康和生命安全造

成了极大的威胁。为了能够进一步改善冠心病心肌缺血

患者的预后，早诊断、早治疗也就显得尤其重要。目前，

对冠心病心肌缺血患者的诊断方式比较多，其中以冠状

动脉造影诊断为金标准。但是这种诊断方式会对患者造

成不同程度的损伤，引发的并发症较多，尤其是一些年龄

较大的患者耐受度较低，导致其临床应用受限。动态心

电图诊断能准确记录患者 24h 的心电图变化情况，能及

时发现隐藏的身体缺陷，并能对心脏方面存在的问题进

行准确判断，但并不能解决所有问题。因动态心电图诊

断所记录的时间有限，肢导联为模拟导联，无法将心脏整

体情况准确反映 [5] ；同时，诊断过程中患者处于活动状

态，故检测结果可能存在差异。运动平板心电图检查的

优势比较明显，能从多个角度观察患者冠状动脉的病变

程度，并可重复进行检查、不会对患者机体造成创伤，目

前已成为临床诊断冠心病患者的常用方式 [6]。

应用运动平板心电图诊断时，通过在合理的范围内增

加患者的运动量，增加患者心脏负荷，促进其心肌耗氧量

的提升 [7]。但是病变的冠状动脉对应的血流量并不能得

到提升，此时诱发心肌缺血，心电图诊断结果显示阳性 [8]。

相比较而言，运动平板心电图诊断方式的优势比较明显，

可以协助患者及时进行了冠心病确诊，特别是对于一些无

症状冠心病心肌缺血患者可及时进行了筛选。对于一些

冠状动脉狭窄的患者，采用运动平板心电图诊断，能够及

时筛选出冠状动脉狭窄的高危人群，尽早对其实施有效的

手术治疗 [9]。运动平板心电图诊断还能准确测定冠心病

心肌缺血患者的运动耐量和心脏功能，根据检测结果为患

者制定合理的运动方式以及运动强度 [10]。这种诊断方式

还能对冠心病心肌缺血患者的治疗效果进行评估，费用方

面还比较经济，大部分患者都能接受。

本研究结果显示，以冠状动脉造影检查结果为金标

准，阳性、阴性分别为 60 例、6 例；运动平板心电图检查

诊断阳性率为 87.88%（58/66），高于动态心电图检查的

80.30%（53/66），差异具有统计学意义（P<0.05）。运动

平板心电图检查诊断的灵敏度、特异度、准确度均高于动

态心电图检查，差异具有统计学意义（P<0.05）。结果进

一步证实，运动平板心电图检查诊断的优势。运动平板

心电图检查属于一种无创性检查手段，虽然诊断效果的

评价指标可能会受到多个因素的影响，但是诊断人员只

要选择合适的受试人群，明确诊断结果的判定标准一般

都可取得较为准确的结果。因此，要加强对冠心病心肌

缺血疾病发病机制的学习，明确冠心病心肌缺血疾病发

病的生理学原理以及评价指标等等。在明确这些问题后，

可将运动平板心电图检查作为筛查冠心病心肌缺血较为

可靠的方式之一。

综上所述，临床上对冠心病心肌缺血进行筛查时，应

用运动平板心电图检查，操作简单，安全性较高，虽然有着

一定的局限性，但是相比较其他筛查方式较为可靠，建议

推广。
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