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【摘要】 目的 探讨 ３８７４例女性精神疾病患者的心电图异常情况，为防治其心血管疾病提供参考。 方法 收集 ２０１５
年 ８月-２０１７年 ６月在四川省精神卫生中心住院的 ３ ８７４ 例女性精神疾病患者的心电图、年龄、病种等资料，将 １６ 岁≤年龄
＜４０岁的患者分为 Ａ组，４０岁≤年龄＜７０岁为 Ｂ组，比较不同人口学资料及临床特征患者的心电图差异。 结果 ３ ８７４例女
性精神疾病患者正常心电图 ２ ５１０例（６４．７９％），异常心电图 １ ３６４例（３５．２１％）。 异常心电图的表现分别为窦性心律失常、
ＳＴ-Ｔ改变、各类早搏、束支传导阻滞。 Ａ、Ｂ两组异常心电图例数分别为 ３８３ 例（２２．０１％）、９８１ 例（４５．９７％），异常心电图检
出例数差异有统计学意义（χ２ ＝２４１．１８，P＜０．０１）。 Ａ组以窦性心律不齐最为多见，共 ２８５例（５１．９６％）；Ｂ组以 ＳＴ-Ｔ改变最
为多见，共 ３４２例（３４．８７％）。 不同精神障碍患者异常心电图检出例数差异无统计学意义（χ２ ＝２９．２１，P ＞０．０１）。 结论 女
性精神疾病患者异常心电图比例较高，４０岁以上患者异常心电图比例更高，但不同精神疾病患者异常心电图比例并无差异。
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  随着社会发展，精神疾病已成为我国重大的公
共卫生和社会问题

［１］ ，尤其是女性在某些精神疾病
如惊恐障碍、恐怖症等终生患病率高于男性［２］ 。 同
时，心血管疾病已成为我国女性人群第一位死亡原
因

［３］ 。 当前研究多集中于抗精神病药物所致心电
图改变及长期住院患者用药后其心电图改变，关于
女性精神疾病患者心血管疾病的研究报道较少，且
样本量较小。 本研究通过对女性精神疾病患者心电
图结果进行分析，探讨心电图异常情况，为防治其心
血管疾病提供参考。

１ 对象与方法

１．１ 对象

  以 ２０１５年 ８ 月-２０１７ 年 ６ 月在四川省精神卫

生中心住院的女性精神疾病患者为研究对象。 入组标
准：①女性；②年龄 １６ ～７０岁的住院患者；③符合《精
神障碍诊断与统计手册（第 ４ 版）》 （Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ｆｏｕｒｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，
ＤＳＭ-ＩＶ）。 排除标准：①诊断明确的心血管疾病史患
者；②妊娠或哺乳期妇女。 符合入组标准且不符合排
除标准共３ ８７４例，年龄１６ ～７０岁，将１６岁≤年龄＜４０
岁的患者分为Ａ组，４０岁≤年龄＜７０岁分为Ｂ组，Ａ组
１ ７４０例（４４．９１％），Ｂ组２ １３４例（５５．０９％）；精神分裂
症 ２ ００６例（５１．７８％），使用精神活性物质引起的精
神和行为障碍 １９４ 例（５．０１％），心境障碍 ７５１ 例
（１９．３９％），神经症性、应激相关障碍以及躯体形式障
碍３５３例（９．１１％），器质性精神障碍 ２００例（５．１６％），
其他所致精神障碍３７０例（９．５５％）。
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１．２ 方法

检查前，对受检者进行心理辅导［４］ ，在觉醒、情
绪稳定、配合及知晓检查目的情况下，休息 ５分钟后
仰卧接受 １２ 导联标准心电图检查。 室温不低于
１８℃，以生理盐水擦拭胸部皮肤，而后采集心电图波
形不少于 ３ 个完整的心动周期［５］ 。 由有出具心电
图报告资质的专业医师出具报告。 选用深圳英博数
字化 １２ 导联（ ＩＩＩ ＩＩＩ ＡＶＬ ＡＶＲ ＡＶＦ Ｖ１ Ｖ２ Ｖ３ Ｖ４
Ｖ５ Ｖ６） 心电图采集盒。 采用标准电压 １ｍＶ ＝
１０ｍｍ，标准走纸速度 ２５ｍｍ／ｓ。 参照黄宛的《临床
心电图学（第 ５版）》 ［６］

诊断标准。

１．３ 统计方法

应用 ＳＰＳＳ １３．０ 进行统计分析。 计数资料采用
率（％）描述，组间比较采用χ２ 检验，以 P ＜０．０５ 认
为差异有统计学意义。

２ 结  果

２．１ 心电图检查基本情况

  收集的 ３８７４ 例住院女性精神疾病患者的心电

图资料中，正常心电图者 ２ ５１０ 例（６４．７９％），异常
心电图 １ ３６４ 例（３５．２１％）。 异常心电图依次为窦
性心律失常 ７４０ 例（５４．２５％），包括窦性心动过速
４９例、窦性心动过缓 ３７９ 例和窦性心律不齐 ３１８
例，ＳＴ-Ｔ改变 ４０４ 例（２９．６２％），室性早搏及室上
性早搏 ９０例（６．６０％），分别为 ５１ 例和 ３９ 例，束支
传导阻滞 ８８例（６．４５％），包括右束支传导阻滞 ５６
例和左前分支传导阻滞 ３２例。

２．２ 两组异常心电图结果比较

Ａ组异常心电图检出率为 ２２．０１％（３８３／１７４０），Ｂ
组为 ４５．９７％（９８１／２１３４），两组异常心电图检出例
数差异有统计学意义（χ２ ＝２４１．１８，P＜０．０１）。 Ａ组
以窦性心律不齐最为多见，共 １９９ 例（５１．９６％）。
Ｂ组以 ＳＴ-Ｔ改变最为多见，共 ３４２ 例（３４．８７％）。
其余异常结果检出率 Ｂ组高于 Ａ组，差异有统计学
意义（P＜０．０５）。 见表 １。 此外检出心房纤颤、异常
Ｑ波、长 ＱＴ间期、预激综合征各 １ 例。 其中有两种
及其以上异常者中，属于同类的算 １例，属于不同类
的各算 １例。

表 １ 两组异常心电图结果比较［n（％）］

组  别 窦性心动过速 窦性心动过缓 窦性心律不齐 ＳＴ -Ｔ 改变
Ａ组（n ＝３８３） １０（２ ]．６１） ７６（１９ R．８４） １９９（５１ G．９６） ６２（１６  ．１９）

Ｂ 组（n ＝９８１） ３９（３ ]．９８） ２９７（３０ R．２８） １１９（１２ G．１３） ３４２（３４  ．８６）

组  别 室性早搏 室上性早搏 右束支传导阻滞 左前分支传导阻滞

Ａ组（n ＝３８３） ８（２ Ｉ．０９） ９（２ *．３５） １０（２  ．６１） ４（１ 祆．０４）

Ｂ 组（n ＝９８１） ４３（４ Ｉ．３８） ３０（３ *．０６） ４６（４  ．６９） ２８（２ 祆．８５）

２．３ 不同疾病的患者心电图结果比较

２００６ 例精神分裂症患者异常心电图 ７０４ 例
（３５．０９％）；１９４例精神活性物质所致精神行为障碍
患者心电图异常 ６２ 例（３１．９６％）；７５１ 例心境障碍
患者心电图异常 ２９４ 例（３９．１５％）；３５３ 例神经症
性、应激相关障碍以及躯体形式障碍患者心电图异
常 １５４例（４３．６３％）；２００例器质性精神障碍患者心
电图异常 ８５ 例（４２．５０％）；３７０ 例其他所致精神障
碍患者心电图异常 １０２ 例（２７．５７％）。 异常心电图
检出例数组间比较差异无统计学意义（χ２ ＝２９．２１，
P＝０．８７）。

３ 讨  论

女性精神疾病患者因其特殊性，是心血管疾病的

高发人群。 本调查中异常心电图检出率为 ３５．２１％，
其中以窦性心律失常和 ＳＴ -Ｔ 改变最为常见。 可
能与精神疾病本身有关，如焦虑、抑郁等不良情绪可
导致交感神经兴奋，迷走神经活动减弱，儿茶酚胺分
泌增加，使得心血管系统发生相应改变，出现异常心
电图改变，如室性心律失常等［７］ 。
本调查显示，４０岁以上患者异常心电图检出率

高于 ４０岁以下者（P＜０．０１）。 随着年龄增加，一方
面循环系统会有一定程度的退行性变，另一方面女
性特有的生理结构变化，如卵巢功能减退、雌激素分
泌的减少以及甲状腺激素、肾上腺皮质激素水平的
降低都有可能导致心律失常及 ＳＴ-Ｔ改变。 ＳＴ -Ｔ
改变中以 Ｔ 波异常最为多见，表现为低平及倒置。
有 １例 Ｔ波呈对称倒置、且深而尖，类似急性心肌梗
塞时的缺血型 Ｔ波，但是多次复查未见衍变。 可考
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虑慢性冠状动脉供血不足。 其次为 ＳＴ 段下降，ＳＴ
段下降多见水平型，均不超过 ０．１０ ｍＶ。 此类患者
需要定期复查心电图，对排除冠状动脉硬化性心脏
病有一定临床价值

［８］ 。 窦性心律在 ６０ ～１００ 次／分
的 ＳＴ-Ｔ改变者仅见于 ４１ ～７０岁年龄组，结合临床
后发现此类患者既往无冠心病史，这可能与更年期
女性自主神经功能失调导致心肌对血液中儿茶酚胺

的敏感性升高有关
［９］ 。 有研究表明，正常人群尤其

是女性出现 ＳＴ 段异常或 Ｔ 波异常的情况发生率
更高

［１０］ 。
窦性心律失常不仅在 Ａ组中占比最高，亦在全

样本异常改变中居首位，其中 Ａ 组以窦性心律不齐
最为常见。 患者均无心悸、胸闷、乏力或头昏等临床
症状。 窦性心律不齐多发生于儿童及青年人，系因
呼吸所致，为一生理现象［１１］ 。 Ｂ 组见窦性心动过缓
最多，心率集中于 ４０ ～５９ 次／分。 这可能是因为随
着年龄的增加，基础心率偏低，亦或因为入院前服用
的某些抗精神病药物所致，如利培酮片［１２］ 。 窦性心
动过速中心室率集中于 １０１ ～１３０ 次／分。 如焦虑、
紧张等不良情绪可能会引起此类改变。

两组均有早搏发生，Ｂ 组多于 Ａ 组，以室性早
搏更为多见。 早搏的发生是因为心脏的异位节律点
兴奋性增加。 可出现在正常人群，且是动态心电图
中最常见的一种心律失常

［１３］ 。 有此症状的患者，在
明确无结构性心脏病史的低负荷室性早搏可视为良

性，不需要药物治疗［１４］ 。
束支传导阻滞中示右束支传导阻滞和左前分支

传导阻滞最为多见，与董宁等［１５］
报道一致。 二者合

并存在者有 １ 例。 青年人出现的右束支传导阻滞，
如不伴随其他基础心脏病定期随访观察。 老年人出
现的右束支传导阻滞和或左前分支传导阻滞，多数
伴随器质性心脏病，需结合心脏彩超等其他检查进
一步寻找原因，以免延误病情［１６］ 。

本调查显示，在病种分组中，异常心电图差异无
统计学意义（P ＞０．０５）。 这可能与本调查收集的是
患者在未使用抗精神病药物之前的入院常规心电图

不受药物影响有关。
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