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老年人动态心电图心律失常特点及对阵发性

房颤的诊断
吴凯平 邓淑云 周 平 雷 蕾 宋 芹
（贵州省黔东南州人民医院心电图室 贵州 凯里 556000）

摘要 目的：分析 65 岁以上老年人十二导联动态心电图（12-Holter）心律失常的特点及其对阵发性房颤的诊断价值。方法：①采用

回顾性分析的方法，随机选择 500 例 65 岁以上老年人的动态心电图进行心律失常情况的统计分析，并同时选择 500 例小于 65
岁的心电图作为对照；②另选择 500 例 65 岁以上老年人的十二导联普通心电图（ECG）作为对照，对比分析 12-Holter 与 ECG 两

种方法对老年人阵发性房颤的检出率。结果：① 65 岁以上老年人动态心电图各种心律失常、ST-T 改变的发生率高。而在各类心律

失常中房性早搏、室性期前收缩、房性心动过速、房颤发生率较高。②动态心电图对于阵发性房颤的检出率显著高于普通十二导

联心电图。结论：①老年人动态心电图检查结果异常率高；②与普通心电图比较，动态心电图诊断老年人阵发性房颤有较高的价

值。
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ABSTRACT Objective: To explore 12-leads HOLTER monitoring and analysis arrhythmic feature and diagnostic value of Paroxy-
mal Atrial fibrillation of aged people more than 65 years. Methods:① Use retrospective analysis method, selected 500 cases the age over
65 years people randomly, the dynamic ECG of arrhythmia were analysised, and also select 500 cases less than 65 years of age as control.
② Randomly selected 500 cases over 65 years old people's normal twelve-lead electrocardiogram (ECG) as control, analysis the detection
rate of paroxysmal atrial fibrillation and compared with the 12-Holter ECG. Results: ① Holter monitoring over 65 years old, the inci-
dence of various arrhythmias, reduced heart rate variability, ST-T changes is higher. Various types of arrhythmia, the incidence of atrial
premature beats, ventricular contraction, atrial tachycardia, atrial fibrillation are higher.② The detection rate for paroxysmal atrial fibrilla-
tion, Holter monitoring was significantly higher than normal 12-lead ECG. Conclusions: ①High rate abnormalities were detected in
Holter monitoring of aged people. ②Compared with normal ECG, Holter diagnosis of paroxysmal atrial fibrillation in the elderly have a
higher value.
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前言

由于年龄的增长，各类型心律失常在老年人中极为常见 [1-3]。
研究表明，随着人口老年化和心血管疾病发病率的增长以及心

血管病(如冠心病心肌梗死和心力衰竭等)患者生存率的提高，

使得房颤(Atrial fibrillation, AF)发病率不断增高。预测结果表明

在未来 50 年，AF 将成为最流行的心血管疾病之一 [4-8]。Fram-
ingham 研究表明，经年龄和心血管疾病危险因素调校后，房颤

仍是死亡率增加的一个重要危险因素，即使没有其他心血管疾

病，房颤仍然使死亡率增加近 1 倍[9]。房颤最为严重的并发症是

血栓栓塞，特别是脑栓塞即缺血性脑卒中，可使患者致残或致

死，我国房颤患者脑卒中的患病率达 24.8%，严重影响患者的

健康并可危及其生命[10]。除以上危害之外，房颤还可影响患者

的生活质量。老年人对机体出现异常与不适的敏感性降低,对
无任何症状的健康老年人或自觉脉率不齐,有心前区不适而常

规心电图无改变的老年人,需行动态心电图检查以期早期发现

心律失常的存在,采取相应的防治措施,对降低老年患者猝死率

具 有 重 要 意 义。本 研 究 对 老 年 人 十 二 导 联 动 态 心 电 图

（12-Holter） 心律失常的特点及其对阵发性房颤的诊断价值进

行分析。

1 资料与方法

1.1 一般临床资料

本研究的心电图资料全部来自我院 2008 年至 2011 年在

我院门诊或住院的人群。500 例 65 岁以上的老年患者中，男性

283 例，女性 217 例，年龄 66～93 岁，平均年龄（76±18）岁。疾

病分布，45% 有冠心病，50% 有高血压性心脏病，20% 有糖尿
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病，18% 有脑梗死，部分老年人合并 2 种或 2 种以上的慢性疾

病。500 例 65 岁或以下人群中，男性 265 例，女性 235 例，年龄

17 岁 ~65 岁，平均年龄（47± 12）岁。30% 有冠心病，33% 有高

血压性心脏病，17% 有糖尿病，10% 有脑梗死，7% 有心肌炎，

2% 有器质性心脏病，30%患者有其他如血脂异常等疾病。
1.2 仪器设备及检测方法

使用康泰公司生产的 TLC4000 的同步 12 导联动态心电

图记录仪，连续监测 24 h 心电图，将采集的心电信息输入计算

机系统处理，对计算机自动分析的结果进行检查、修改、编辑，

最后分析写出报告。
1.3 诊断标准

心电图的诊断标准按照陈新等主编的《黄宛临床心电图

学》(第 6 版) 的诊断标准进行。

1.4 统计分析

采用 SPSS12.0 进行数据录入及统计，计量资料采用（x±
s）表示，各组间均数比较采用非配对 t 检验；计数资料的比较用

x2 检验，以 P <0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 动态心电图对比分析老年人心律失常情况

通过整理、分析，我们发现 65 岁以上老年人的动态心电图

中心律失常的发生率显著高于 65 岁以下人群 (47.0% VS
34.2%)，其中窦性心动过缓 （8.6% VS 5.4%），房性期前收缩

(56.2% VS 46.6%)，房颤或房扑(9.4% VS 4.2%)，室性期前收缩

(51.8% VS 42.6%)的发生率有显著差异，P<0.05 或 P<0.01（见

表 1~2）。

Note: Compared with <65 years group, #P<0.05; ##P<0.01.

Table 1 The analysis of arrhythmia in DCG in people over 65 years

Type of Arrhythmia
Cases（%）

＞65 years ≤65 years

Sinus tachycardia 33 (6.6%) 31(6.2%)

Sinus bradycardia 43 (8.6%) 27(5.4%)#

Premature atrial contraction 281 (56.2%) 233(46.6%)##

Atrial fibrilation & atrial flutter 47(9.4%) 21(4.2%)##

Ventricular premature contraction 259(51.8%) 213(42.6%)##

Paroxysmal ventricular tachycardia 34 (6.8%) 21(4.2%)

Junctional premature beat 7(1.4%) 4 (0.8%)

Noet: Compared with <65 years group, #P<0.05; ##P<0.01.

Table 2 The incidence of arrhythmia in People over 65 years old and less 65 years old

Groups N
Arrhythmia (%) Atrial fibrilation (%)

Male Female Total Male Female Total

＞65 years 500 101(20.2%) 134(26.8%)## 235(47.0%)## 16(3.2%) 14(2.8%) 30(6.0%)#

≤65 years 500 87(17.4%) 84(16.8%) 171(34.2%) 8(1.6%) 7(1.4%) 15(3.0%)

2.2 动态心电图对比分析老年人其他心电图异常情况

我们还同时分析了其他类型的心电图异常情况，如 ST-T
改变、束支传导阻滞、房室传导阻滞、窦房阻滞等。我们发现，65
岁以上人群 ST-T 改变 （37.4% VS 26.2%）、房室传导阻滞

(11.4% VS 6.4%)、窦房阻滞(5.2% VS 2.4%)的发生率要明显高

于 65 岁以下人群，P<0.05 或 P<0.01；但束支传导阻滞的发生率

则差异不大，P>0.05（结果见表 3）。

Note: Compared with <65 years group, #P<0.05; ##P<0.01.

Table 3 Other types of ECG abnormalities in People over 65 years old and less 65 years old

GROUPS N ST-T Change Bundle-branch block Atrioventricular block Sinoatrial block

＞65 years 500 187（37.4%）## 67（13.4%） 57（11.4%）## 26（5.2%）#

≤65 years 500 131（26.2%） 63（12.6%） 32（6.4%） 12（2.4%）

2.3 普通心电图与动态心电图对老年人 PAF 的检出率分析

此外我们还比较了动态心电图、与普通十二导联心电图对

于阵发性房颤的检出率，发现动态心电图对阵发性房颤的检出

率要高于普通十二导联心电图（3.4% VS 1.4%），P<0.05(结果见

表 4)。
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3 讨论

动态心电图由美国物理学博士 Norman J. Holter 于 1957

年发明，故又称 Holter[11]。目前，该技术已在国内外广泛应用。
12-Holter 作为一种无创的诊断方法，能进行长达 24 h 的 12 导

联心电图同步连续记录，并能应用计算机自动分析软件进行心

律失常及 ST 段改变检测分析，能明确诊断 AF 并检测发现隐

匿性的 PAF，并对 PAF 及 AF 的始动因素进行研究分析。

目前研究表明，导致老年人心律失常比例上升及其他心电

异常的原因主要有高血压、心脏（肌）的退行性变、慢性阻塞性

肺疾病、冠心病等[12-15]，与老年人心肌有不同程度的纤维化、退

行性及缺血性改变，脂肪浸润、纤维增生等可引起心脏传导系

统的冲动和传导障碍；退行性病变还侵犯心脏传导系统使窦房

结自律性低下，起搏细胞数目减少，功能减退及迷走神经张力

增高的机制有关。临床主要表现为窦缓、窦停或慢快综合征。

心房颤动是临床常见的心律失常，其主要危害在于可引起

血栓栓塞事件、诱发或加重心衰、严重影响患者的生活生存质

量 [16]。房颤分为三种类型 [17,18]: 阵发性房颤 (paroxysmal atrial

fibrillation, PAF)、持续性房颤、永久性房颤。PAF 可引起心悸等

不适，也可能引发血栓栓塞及心功能不全。PAF 可能是持续性

AF 的前驱表现，随着 PAF 反复发作，PAF 发作频度增加，持续

时间延长等 " 房颤负荷 " 增大，最终可发展为持续性[19]。发现并

有效控制 PAF 对于防治 AF 的发生与危害具有重要意义。防控

PAF 的发作，关键在于能够发现并明确诊断 PAF 并深入了解

PAF 发作动因及机制。本组数据表明，十二导联动态心电图对

于监测老年人的心律失常有重要的作用，特别是对于诊断老年

人的阵发性房颤具有较高的价值，十二导联动态心电图还可

发现老年人更多潜在的未被发现的心律失常，这对于临床防治

老年人心脑血管事件的发生具有较高的指导意义。12-Holter 还

可以判断房性早搏起源部位，以深入了解 PAF 的触发情况及

其相关的心电信息，探讨 PAF 的触发机制与特点，为 PAF 的防

治提供依据。
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死亡率，改善患者预后。
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