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Abstract 
Objective: To explore the clinical significance of electrocardiogram in patients with acute cere-
brovascular disease. Methods: 100 cases selected from August 2015 to August 2017 period in our 
hospital for treatment of acute cerebrovascular disease patients, 100 cases of non acute cerebro-
vascular disease in our hospital were selected from health examination subjects Both the cases 
and controls were examined by dynamic electrocardiogram; 3 time domain indexes of heart rate 
variability (SDNN, rMSSD and SDANN) were analyzed and compared by Chi square test or t test. 
Results: The rate of dynamic electrocardiogram normality in the cases was higher than that of the 
controls. Compared with the controls, SDNN, rMSSD and SDANN in the cases were lower, all the 
difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Acute cerebrovascular can lead to 
cerebral cardiac syndrome, arrhythmia, ventricular tachycardia, atrial fibrillation and other 
symptoms, which can be easily detected by dynamic electrocardiogram and can provide effective 
reference for treatment and prevention of cerebrovascular disease. 
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摘  要 

目的：探究急性脑血管病的心电图特点及其在临床中的作用。方法：选择2015.08~2017.08期间于我院

治疗的100例急性脑血管病患者作为研究对象，将其设为本研究的试验组(研究组)；选择同期于我院进

行健康体检的100例非脑血管病受检者，设其为对照组。对所有的研究对象进行心电图检查，并对比二

者在检查结果上的不同。结果：与对照组比较，研究组的动态心电图异常检出率明显增高；研究组与对

照组相比，SDNN、rMSSD及SDANN等心率变异性时域指标均降低，且差异有统计学意义(P < 0.05)。结

论：急性脑血管病患者的心电图资料与患者病情密切相关，病情越重，心电图异常改变越多，其对临床

上治疗预防脑血管病提供有效的参考依据。 
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1. 引言 

脑组织因突发性供血不足或大量出血而出现损伤是引起急性脑血管病发生的重要原因，其类型主要

包括脑梗死、脑出血、脑动脉栓塞等。这些疾病极易引起心脏冠状动脉疾患，如心肌缺血、心律失常，

甚至心力衰竭等，这些症状在临床被称为“脑心综合征”。脑心综合征患者发病快、进展迅速，若不及

时采取有效的措施予以防治，将会对患者的生命健康构成严重威胁[1]。本研究对我院共 100 例急性脑血

管病患者与 100 例非脑血管病患者进行研究，探讨心电图在急性脑血管病诊治中的临床意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究已经过本院伦理委员会批准([2018]012 号)，并与患者或家属签署知情同意书。选择 2015 年 8
月到 2017 年 8 月期间于我院治疗的 100 例急性脑血管病患者，将其设为试验研究组；择取同期于我院进

行健康体检的 100 例非脑血管病受检者，设其为对照组。两组研究对象进行临床资料对比如下：研究组：

男性 40 例，女性 60 例；年龄 45~75 岁，平均年龄(60.11 ± 10.35)岁。其中脑梗死 41 例，脑出血 35 例，

脑动脉栓塞 24 例。对照组：男性 48 例，女性 52 例，年龄 44~76 岁，平均年龄(60.23 ± 10.29)岁。两组

患者在年龄和性别等方面无明显差异。 
纳入标准：① 发病至入院时间在 72 小时(h)以内；② 经过 CT 等影像学手段确诊，与制订于中华医

学会全国第 4 届脑血管病学术会议的急性脑血管病相关诊断标准相符合[2]。 
排除标准：① 存在中枢神经系统病史；② 无既往心脏病病史；③ 因死亡等原因无法完成本研究的

患者。 

2.2. 方法 

使用西门子公司生产的 16 排 MSCT 扫描仪对研究组患者进行头颅部位平扫，给出急性脑血管病的
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确诊结论。随后在 48 h 以内使用心电图机为研究组患者与对照组受检者进行检查(心电机为飞利浦公司的

12 导联同步自动分析仪)；研究组患者的检查时间在发病后的 24 h 至 3 周(3 W)内，每例患者至少需要检

查 4 次。 

2.3. 观察指标 

使用心率变异性专用软件对心电图检查结果进行分析，获取心率变异性时域指标：24 小时正常窦性

心率间期值标准差(SDNN)、24 小时连续每 5 分钟一段窦性心率间期值平均值标准差(SDANN)及相邻心

率间期差的均方根(rMSSD)。 
本研究中心电图异常的急性脑血管病患者的心电图主要表现有：① 心电图中 S-T 段低平，或偶有不

超过 0.05 mV 抬高；② Q-T 间期延长；③ T 波低平、高大 T 波、双向或倒置；④ 各种传导阻滞；⑤ 心
律失常，如早搏、窦性心动过缓或过速、房颤[3]。(注：1 例患者所出现的心电图异常并不仅限于 1 种，

多种心电图异常表现可能同时出现也可能先后出现。) 

2.4. 统计学方法 

使用统计软件 SPSS17.0 进行数据的汇总整理和分析；计数资料以(n，%)表示，采用卡方值检验；计

量资料则以( x  ± s)表示，采用 t 值检验。P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 心电图异常检出率 

与对照组比较，研究组的动态心电图异常检出率均明显增高，且差异有统计学意义(P < 0.05) (见表

1)。 

3.2. 心率变异性时域指标 

研究组在 SDNN、rMSSD 以及 SDANN 心率变异性时域指标均明显低于对照组，差异有统计学意义

(P < 0.05) (见表 2)。 

4. 讨论 

脑心综合征是急性脑血管病的常见并发症之一，二者间存在非常密切的关联。当患者发生急性脑血

管病(脑动脉栓塞、脑梗死、脑出血等)后，其颅内压会显著升高；与此同时，患者脑组织将会因为缺血、

缺氧而坏死，神经功能的丧失影响心血管的调节能力，继而出现心血管功能障碍[4]。因此，急性脑血管

患者发病后应尽早采取心电图检查，可发现其大多具有明显的心电图异常改变。 
 
Table 1. Group comparison of ECG abnormal rate (n, %) 
表 1. 心电图异常检出率的组间对比(n，%) 

临床表现 研究组(n = 100) 对照组(n = 100) X2 P 

室心早搏 23 (46.00) 36 (36.00) 17.014 0.000 

房颤 16 (16.00) 4 (4.00) 6.640 0.010 

室/房性心动过速 28 (28.00) 4 (4.00) 16.095 0.000 

房室阻滞 12 (12.00) 4 (4.00) 4.153 0.042 

心律失常 36 (36.00) 8 (8.00) 21.333 0.000 
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Table 2. Inter group comparison of heart rate variability time domain indicators ( x  ± s) 
表 2. 心率变异性时域指标的组间对比( x  ± s) 

指标 研究组(n = 100) 对照组(n = 100) t P 

SDNN (ms) 111.15 ± 24.29 135.44 ± 27.64 3.304 0.002 

SDANN (ms) 103.25 ± 20.39 117.95 ± 23.26 2.376 0.022 

rMSSD (ms) 19.88 ± 2.97 56.37 ± 13.74 12.979 0.000 

 
研究指出，脑出血患者与蛛网膜下腔出血患者最易在心电图上出现异常改变的，原因在于蛛网膜下

腔出血会导致颅底积血，血管壁在积血的直接作用下给自主神经造成了刺激，使交感神经兴奋度明显增

强；且随着病情发展，患者会出现冠状动脉痉挛等现象，心电图的异常改变会更加明显，因此，临床可

以借此来分析心电图的变化[5]。本研究发现，研究组的动态心电图异常检出率均远远高于对照组，其更

易出现室性早搏、房颤、室性心动过速、房性心动过速、房室阻滞、心律失常等异常表现。分析其原因

可能在于急性脑血管病会导致心脏功能变化，其具体机制目前尚不明确，但是我们可以采用心电图检查

及时捕捉和收集患者因心脏改变而出现的各种异常症状[6]。对照组未患有脑血管病，少数受检者也出现

异常心电图，原因可能与年龄较大而存在脏器功能衰退有关。这与研究组患者因急性脑血管病而出现异

常心电图有着截然不同的表现。 
心率变异性是用来反映交感神经张力及平衡性的重要指标，在临床上可以用于评估自主神经的功能

与状态，这种定量指标可以使用非线性分析法、频域分析法以及时域分析法进行分析，基于时域分析法

具有较强的抗感染能力、成熟的理论以及明确的定义指标，所以本研究选择此方法进行时域指标的分析

对比[7]。SDNN 可用于评估心脏自主神经系统的总调控情况，rMSSD 用于评价副交感神经的敏感度，

SDANN 若是降低则代表交感神经张力变大，这三项指标如果同时降低，则反映心脏自主神经系统受到损

害[8]。本研究中研究组上述三项指标均明显低于对照组，证实了急性脑血管病患者比非脑血管病患者更

容易引起心功能损害。表明急性脑血管病和心电图异常改变之间存在正相关关系，通过观察心电图改变

可明确的了解急性脑血管病的病情，有利于患者的预后。 

5. 结论 

综上所述，急性脑血管病与心脏疾病密切相关，通过监测心电图异常变化有助于制定完善的治疗方

案，可作为急性脑血管患者的一个非常重要的辅助检查手段，有一定的临床应用价值。 
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