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随着我国向老龄化社会的发展，由冠心病引起的心血

管事件的发病率、死亡率逐渐增加。目前经皮冠状动脉介

入治疗术（percutaneous coronary intervention，PCI）已被

广泛应用于心肌缺血性心脏病的治疗，现已成为治疗冠状

动脉病变重要的、安全有效且可接受的治疗措施。成都军

区昆明总医院心内科作为全国冠状动脉介入治疗培训

基地，收治了大量的此类患者。现就对近1年来在成都

军区昆明总医院住院的136例冠心病患者行经皮冠状动

脉腔内血管成形术（percutaneous transluminal coronary 

angioplasty，PTCA）及支架置入术前后动态心电图结果

进行对比分析，现将分析结果报道如下。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选择成都军区昆明总医院2011年5月至2012年5月

收治的 136例成功行PTCA及支架置入术的冠心病患

者，其中男61例，女75例，年龄51～74（60.5±3.1）岁。

详细记录所有患者病史、症状和体征，术前及术后均行

动态心电图检查。所有研究对象，均在术前2d及术后第

2天行动态心电图检查。研究对象在术前、术后的用药

情况、血压、血脂、血糖水平及吸烟、饮酒等状况差异

均无统计学意义。  

1.2  研究方法 

1.2.1  PTCA加支架置入术   冠状动脉造影按Judkin法

进行，采取桡动脉穿刺行左、右冠状动脉造影，靶血管

病变狭窄≥50%为诊断冠心病的标准，对血管狭窄大于

75%或闭塞进行血管再通或血运重建。手术成功标准为

残余狭窄＜20%，TIMI血流3级，无围手术期并发症。  

1.2.2  动态心电图   动态心电图检查采用美国Mortara

公司全息12导动态心电图分析系统（型号：H-scribe）

检查。由动态心电记录器记录，记录后读卡回放，经分

析软件及人机对话方式处理，排除伪差，由动态心电医

师专人分析。  

1.3  观察指标 

1.3.1  动态心电图检测心肌缺血标准  （1）ST段水平或

下斜型压低＞1mm；（2）ST段下降至少持续1min；（3）

两次心肌缺血发作至少间隔1min。 

1.3.2  严重心律失常   本研究中恶性心律失常包括频

发室性早搏、多源室性早搏、室性早搏RonT、室性心

动过速等。  

1.3.3  心率变异性检测指标   心率变异性检测指标包

括：全程全部窦性R-R间期的标准差（SDNN）、24h内每

5min时段窦性R-R间期平均值的标准差（SDANN）、全

程全部窦性R-R间期的平方根（rMSSD）以及两个相邻R-R

间期互差＞50ms的心跳数所占分析信息间期内心搏数的

百分比（PNN50）。 

1.4  统计学处理 

所有数据采用SPSS13.0进行统计学分析。计量资料

以 x s± 表示，术前与术后比较采用 t检验；计数资料以

百分率表示，术前与术后比较采用c2检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。  

2  结  果 

2.1  术前、术后动态心电图监测的心肌缺血结果的比较 

136例冠心病患者成功行PTCA及支架置入术前后动

态心电图结果进行统计分析，其24h发生心肌缺血次数、

ST段下降程度、缺血发作时间、临床发生心绞痛的次数

均显著低于术前（P＜0.01；表1）。 

2.2  动态心电图检测心律失常结果 

与PCI术前相比，PCI术后严重室性心律失常、频发

室性早搏、多源室性早搏及室性心动过速等发作次数明显

下降（P＜0.01；表2）。 

2.3  术前、术后患者24h心电图心率变异性检测指标比较 

与PCI术前相比，PCI术后心率变异性较手术前明显

改善（P＜0.01；表3）。 
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表1  术前、术后24h动态心电图监测心肌缺血变化情况 
Table 1  Changes of myocardial ischemia before and after PCI 
             determined by 24-hour Holter     (n＝136)   

Item Before PCI After PCI 

ST abnormal incidence [n(%)] 128 (94.1) 28 (20.5)** 
Episodes of myocardial 

ischemia (times, x s± ) 10.2±1.8 4.6±0.6** 

ST-segment depression extent 
(mm, x s± ) 2.8±1.7 1.2±0.4** 

Total time of ST segment 
depression ( x s± , min) 187.5±12.9 32.1±4.1** 

Mean time of ST-segment 
depression (min, x s± ) 23.1±3.1 5.9±0.7** 

Angina attack frequency 
(times, x s± ) 38.0±2.7 11.0±5.1** 

Compared with before PCI, **P＜0.01 

 
表2  术前、术后24h动态心电图监测心律失常变化情况 

Table 2  Changes of arrhythmias before and after PCI determined 
                 by 24-hour Holter      [n＝136, n(%)]   

Item Before PCI After PCI 

Iincidence of severe arrhythmias 98 (72.1) 21(15.4)** 

Frequent PVCs 48 (35.2) 11 (8.1)** 

Multi-source PVCs 34 (25.0) 11 (8.1)** 

Ventricular tachycardia 18 (13.2) 2 (2.1)** 

PVCs RonT 18 (13.2) 4 (2.9)** 

Ventricular fibrillation 1 (1.0) 0 ( 0.0)** 

Other types of arrhythmias 18 (13.2) 17 (12.6) 

PVCs: ventricular premature contraction. Compared with before PCI, 
**P＜0.01 

 

3  讨  论 

随着社会经济的发展，冠心病已成为威胁人们健康

的重要疾病。粥样硬化斑块可导致单支或多支冠状动脉

狭窄或阻塞，造成心肌缺血，引发心绞痛或心肌梗死，

由于心肌细胞的损伤，又易造成心律失常。而老年心脏

性猝死最多见于冠心病患者，主要原因为心肌梗死及恶

性心律失常 [1]。  

我国自20世纪90年代初开始应用冠状动脉支架置入

术，据“全国首次冠心病介入性治疗病例注册登记资料显

示，1992年至1996年冠状动脉内置入支架者1500例，成功

率达到99%[2]，可见PCI能有效地处理冠状动脉夹层、预

防急性血管弹性回缩，提高冠状动脉长期再通率，目前已

成为治疗冠心病的重要手段。而12导动态心电图作为一项

无创、简单、易操作的检查方法，对诊断、指导、评估冠

心病心肌缺血有独特的和不可替代的作用。 

本研究结果显示，成功PCI术后患者无论是血管再

通还是血运重建，经24h动态心电图监测，24h内ST段

总异常率、心肌缺血次数、ST段压低幅度、ST段压低

总时间、ST段压低平均时间、心绞痛发作次数均显著

低于术前（均P＜0.01）。其原因是PCI术后可使引起急

性心肌缺血的狭窄或闭塞血管再通或血运重建，阻断由

于冠状动脉供血减少而引起的心肌进行性坏死，随着心

肌供血的缓解，可减少心绞痛的发作。部分患者仍有

ST段压低及心律失常，可能是与以往的心肌缺血遗留

下的心肌损害（陈旧、局灶、多发的）以及一次PCI不

可能尽善尽美地解决所有的冠状动脉病变有关。其他原

因可能与支架术后早期内膜损伤尚未完全恢复，血小板

和纤维蛋白沉积于裸露内皮，损伤后冠状动脉收缩及活

性物质释放使冠状动脉功能状态不稳定，以及术后近期

冠状动脉痉挛或张力异常有关 [4]，随着时间的推移冠状

动脉供血会进一步得到改善。经PCI术后严重心律失

常、室性早搏、室性心动过速、室性早搏RonT、心室

颤动发生率也明显低于术前（均P＜0.01），究其原因可

能是由于急性心肌缺血的狭窄或闭塞血管再通或血运

重建，缓解了心肌供血，改善了收缩功能及稳定了心肌

电活动，使严重心律失常发生率随之减少。据报道，老

年患者发生心肌缺血合并心律失常，病因消除后心律失

常往往会自行消失 [3]，但有部分患者PCI术后仍有心律

失常发生，和术前无显著性差异，主要为传导阻滞，可

能与老年人冠状动脉长期心肌供血不足，心脏传导系统

纤维化有关 [5]。  

心率变异性是指窦性心律心动周期在一定时间内

周期性改变的现象，是目前临床较为常用的分析心率差

异性的指标，可有效反映交感-副交感神经张力及平衡状

态，从而判断心血管疾病的预后。本研究通过对冠心病

患者术前、术后24h动态心电图的心率变异性指标（时

域）发现，术前患者在SDNN、SDANN、rMSSD和PNN50

等4项心率变异性指标方面均显著低于术后（P＜0.01），

提示高血压患者术前植物神经功能损害更明显，原因可

能是高血压病可使压力感受器功能受损，引起植物神经

调节的紊乱和心率变异性正常昼夜节律的消失 [6]。心率

变异性的改善可能还和血运重建后心肌供血的增加有

关。对术后心率变异性的检测，可以作为临床上评估PCI

术后疗效及预防的有效无创指标。  

总之，加强对冠心病PTCA及支架置入术后患者的动

态心电图监测，有助于及时、有效地对术后患者心脏的恢

复进行判定，对指导、评估冠心病患者康复和改善预后有

重要意义，值得临床推广。 

 
表3  术前、术后24h动态心电图监测心率变异变化情况 

Table 3  Changes of heart rate variability before and after PCI determined by 24-hour Holter     (n＝136, x s± )   

Time SDNN (ms) SDANN (ms) rMSSD (ms) PNN50 (%) 

Before PCI 94.1±3.7 72.4±5.3 8.4±0.7 2.5±0.3 

After PCI 128.9±5.5** 131.6±5.4** 24.1±1.1** 8.6±1.8** 

SDNN: standard deviation of normal NN intervals; SDANN: standard deviation of 5-minute mean NN intervals; rMSSD: root mean 
square differences of successive NN intervals; PNN50: percentage of the beats with consecutive RR interval difference more than 50 
milliseconds. Compared with preoperative, **P＜0.01 
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