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·短篇论著· 

动态心电图改良法检测老年冠心病患者心脏变时性功能 
李世锋  赵峰  聂连涛  王永生  李中健 

【摘要】  目的  对比研究动态心电图改良法（动态心电图联合楼梯运动试验）检测老年冠心

病与非冠心病患者心脏变时性功能的差异。方法  选择资料完整顺利完成动态心电图改良法的老年

冠心病患者117例作为研究组，非冠心病患者89例作为对照组，比较两组心脏变时性功能的改变情况。

结果  （1）24 h最小心率值：研究组＞对照组[（62.75±4.73）次/min vs.（48.92±4.47）次/min，
t＝21.31，P＜0.05]；（2）24 h最大心率值：研究组＜对照组[（106.68±5.83）次/min vs.（136.17±7.34）
次/min，t＝31.37，P＜0.05]；最大最小心率差值：研究组＜对照组[（43.92±7.62）次/min vs. 
（87.25±9.20）次/min，t＝36.04，P＜0.05]；运动停止后1 min心率恢复值：研究组＜对照组

[（14.76±1.57）次/min vs.（30.24±1.89）次/min，t＝62.21，P＜0.05]、运动停止后2 min心率恢复

值：研究组＜对照组[（22.47±2.43）次/min vs.（39.49±2.19）次/min，t＝52.05，P＜0.05]、运动

停止后3 min心率恢复值：研究组＜对照组[（27.16±3.69）次/min vs.（46.26±2.47）次/min，t＝
44.44，P＜0.05]。结论  除外年龄因素，采用动态心电图改良法检测两组心脏变时性功能指标发现，

老年冠心病患者较非冠心病患者心脏变时性功能差。   
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  冠心病是由冠状动脉粥样硬化引起的心肌缺

血性疾病，多发于老年人群，而心肌缺血是最早发

现的变时性功能不良的原因[1]。心脏变时性功能是

心脏电活动和心脏节律方面的一个重要功能，检测

心脏变时性功能最重要的方法是运动试验[2]，而动

态心电图（DCG）也可用来评价心脏变时性功能。

查阅文献，已报道的研究心脏变时性功能的方法多

数为运动试验，少数为DCG，未见将此两种检测方

法结合起来评价心脏变时性功能的报道。本研究联

合这两种检测心脏变时性功能的方法来检测老年

冠心病与非冠心病患者，并观察心脏变时性功能与

老年冠心病之间的关系。 
一、资料与方法 
1. 一般资料：部分选择2007年3月至2010年12

月在郑州大学第二附属医院心内科住院患者，其余

为解放军信息工程大学第一干休所（郑州）退休军

干，通过行冠状动脉造影确诊冠心病且不合并糖尿

病的老年患者 117 例，年龄 57 ～ 78 岁，平均

（65.85±5.26）岁。同时入选妇科、消化科等无心

脏疾病、糖尿病等影响自主神经、心率相关疾病的

老年患者89例，年龄55～77岁，平均（65.35±5.60）
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岁。排除标准：基本心律为非窦性心律（心房颤动、

心房扑动）、房室传导阻滞、室性期前收缩、严重

高血压、心脏瓣膜疾病、心肌病、心肌炎等患者。 
2. 试验方法：DCG改良法：所有患者检查前1

周停止服用影响自主神经或心率的药物（包括β受
体阻滞剂、钙离子通道阻滞剂、洋地黄类等）。采

用美高仪公司12导联DCG监测仪，对两组患者行

24 h连续监测，在检查24 h DCG结束前1 h进行上下

楼梯运动，即反复往返走两层楼梯（共88个台阶）

直至达目标心率，运动过程中保持匀速不间断，并

尽量减少上肢甩动，以免影响结果分析。运动采用

亚极量运动负荷试验，即运动（目标）心率＝190－
年龄[3]。达目标心率后，嘱患者休息10 min后摘取

DCG盒待分析。经人机对话，排除伪差和干扰，分

析DCG结果的同时采集最小心率、最大心率、平均

心率、运动后0（即刻）、1、2、3 min时的心率及心

率恢复值[4]（心率恢复值＝运动后即刻心率－各时

间点心率）并储存至Microsoft Office Excel 2003工
作表，供分析使用。 

3. 统计学分析：采用SPSS 10.0统计软件包进

行数据处理和统计分析，计数资料以均数±标准差

（ sx ± ）表示，组间比较时，方差齐性选择t检验，

方差不齐选择校正t检验，P＜0.05为差异有统计学

意义。  
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表 1  两组年龄及变时功能指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 年龄(岁) 
最小心率 
(次/min) 

最大心率 
(次/min) 

差值 
(次/min) 

平均心率 
(次/min) 

ΔHR1 
(次/min) 

ΔHR2 
(次/min) 

ΔHR3 
(次/min) 

研究组 117 65.85±5.26 62.75±4.73 106.68±5.83 43.92±7.62 72.24±3.17 14.76±1.57 22.47±2.43 27.16±3.69 
对照组 89 65.35±5.60 48.92±4.47 136.17±7.34 87.25±9.20 71.54±3.27 30.24±1.89 39.49±2.19 46.26±2.47 

t 值  0.657 21.31 31.37 36.04 1.55 63.21 52.05 44.44 
P 值  0.51 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.12 0.000 0 0.000 0 0.000 0 

注：ΔHR1：运动停止后 1 min 心率恢复值；ΔHR2：运动停止后 2 min 心率恢复值；ΔHR3：运动停止后 3 min 心率恢复值   
二、结果 
两组年龄差异无统计学意义（P＞0.05）；研究

组24 h最小心率值明显大于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；研究组24 h平均心率大于对照组，

差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组最大心率、

最大与最小心率差值、ΔHR1、ΔHR2、ΔHR3明显

小于对照组，各指标两组间差异均有统计学意义

（P＜0.05）。见表1。 
三、讨论 
人体在运动时、休息时等各种生理情况下，心

率可以随着机体代谢需要的增加或减少而适量增

大或减小的功能称为心脏变时性功能[5]。在很长一

段时间内，心脏变时性功能并没有引起大家的关

注，直到频率适应功能起搏器的问世，这一概念又

逐渐引起广大研究人员和医务工作者的关注。近几

年，对老年冠心病与心脏变时性功能的研究逐渐增

多，采用的方法大多数是平板运动试验，少数为踏

车运动试验，极少数为DCG分析。检测变时功能最

重要的方法是运动试验，应用DCG检测对患者变时

功能也可作一般性评估，那是否可将DCG检测与一

定的运动形式相结合，创立一种新的变时性功能的

检测方法呢？对此，我们做了初步尝试，将24 h 
DCG与反复爬楼梯这样的运动形式相结合，对比研

究DCG联合楼梯运动试验（新方法）检测老年冠心

病与非冠心病患者心脏变时性功能的差异。并且对

楼梯运动量化：往返走两层楼梯（共88个台阶），

这样的强度既可以让心率稳定上升，又不至于使患

者下肢过度劳累不能坚持。 
心脏变时性功能的发生通过多种机制[6]完成，

包括迷走神经活性、交感神经活性、循环中儿茶酚

胺水平、Bainbridge 反射、骨骼肌运动对心率的调

节、心室负荷降低的调节作用等。心脏变时性功能

不良发生的常见原因有年龄因素、广泛的心肌损

害、自主神经功能受损、心肌缺血、窦房结功能障

碍、抗心律失常药物、心脏对自主神经的调节高敏

等。 

本研究平衡两组受检者年龄因素，排除糖尿病

患者（因糖尿病经常伴自主神经功能损害[7]），排除

非窦性心律及明显心律失常患者，且所有入选者均

在检查前 1 周内未服用影响自主神经及心率的药

物。 
研究结果中老年冠心病组 24 h 最大心率减小

而最小心率增加，最大心率与最小心率的差值减

小，可能是由于老年冠心病心肌缺血造成室壁运动

异常、心肌纤维化，心肌随着机体需要心率调节变

化的灵活性下降，所以心率随机体需要增加和降低

的功能下降造成的。另外，有研究报道，心肌缺血

影响老年冠心病患者的自主神经功能，这也可以进

一步解释我们的研究结果。老年冠心病组受检者迷

走神经损伤，迷走神经是调节心率下降的，故老年

冠心病组最小心率较非老年冠心病组增大，这与

Hayano 等[8]的研究结果“老年冠心病心肌缺血与迷

走神经损伤有关”也是相符合的。老年冠心病患者

交感神经功能受损，机体活动增加时交感神经调节

心率升高的力度也较正常者有所下降，故老年冠心

病组最大心率较非冠心病组小。 
运动停止后，机体需氧量下降，迷走神经活性

恢复而交感神经功能减退，使心率下降，相应地我

们在DCG记录的心率数值中能观察到运动停止后

心率逐渐下降直到恢复到运动前水平。而老年冠心

病心肌缺血时，室壁运动异常、心肌纤维化，心肌

随着机体需要心率调节变化的灵活性下降，再加上

自主神经功能受损，这一调节过程变弱、变慢。这

就解释了本研究中老年冠心病组ΔHR1、ΔHR2、
ΔHR3均小于非老年冠心病组。 

本研究中24 h内每例患者都规律作息且按照规

定方法完成运动试验，且排除了其他影响心率的疾

病及药物，得到老年冠心病患者24 h内最小心率较

非冠心病者大，最大心率较非冠心病者小的结果。

表明冠心病患者心率随着机体需要量增加而增加

的幅度较非冠心病者小，随着机体需要量减小而降

低的幅度较非冠心病者也小，心脏变时性功能较非
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冠心病者差。与已报道的单独通过踏车运动试验[9]

或DCG研究心脏变时性功能与老年冠心病关系得

到的总体结果是一致的，非冠心病组最大心率较仅

做DCG分析[10]得出的数值大。优越性在于，通过本

试验，可以在不额外增加检查费用和增加检查仪器

的前提下，使日常检查中仅做DCG的患者加做运动

试验，得到比不加做运动试验时数值更大的“最大

心率”，减少因佩戴DCG期间极少活动而得出心脏

变时性功能不良假阳性结果的机会。 
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