季景卫生站709例社区老年人心电图分析
------季景站：宋雪冬
【摘要】目的:了解社区门诊老年人心电图的变化，探讨老年人心电图检测的临床意义。方法:对来我站门诊的709例老年患者在安静的状态下进行十二导联心电图检查，并对检查结果进行统计学分析。结果：709例老年人心电图检测中，完全正常者170 例（24.0％），心电图异常者539例（76.0%）。结论：随着年龄增长，电生理学的改变，心电图异常在老年人中甚为常见。
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我国人口老龄化问题日益凸现，心血管疾病成为危害老年人健康和寿命的首位疾病。十二导联心电图是社区经常进行的检查项目，其检查方法简捷、经济、有效。现对在我站门诊进行常规心电图检查的老年人的心电图结果进行分析。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2010年1月至2013年9月在我站就诊及体检并行常规心电图检查的老年患者共709例。年龄最小的60岁，年龄最大的89岁，平均年龄为73.9岁。其中60－69 岁组中，男性共83例，平均年龄为64.2岁，女性共125例，平均年龄为64.1岁。70－79岁组中，男性共138例，平均年龄为74.4岁，女性共159例，平均年龄为73.8岁。80岁以上组中，男性共97例，平均年龄83.0岁，女性共107例，平均年龄为83.8岁。
1.2 方法
采用十二导联同步心电图仪。受检者在安静状态下平卧，描记十二导联同步常规心电图。诊断标准依据《临床心电学》（第5 版）。
2 结 果
709例老年人心电图分析显示，心电图完全正常或大致正常者170例，占24.0%。心电图异常改变者539例，占76.0%。其中60－69岁组中，男性心电图异常者63例，占75.9％，女性心电图异常者84例，占67.2%。70－79 岁组中，男性心电图异常者112例，占81.2%，女性心电图异常者119例，占74.8％。80岁以上组中，男性心电图异常者79例，占81.4％，女性心电图异常者82例，占76.6％。其心电图改变情况见表1。
709例老年人心电图，异常心电图检出率依次为：心肌缺血或以T 波，ST 段、ST － T 改变居首位；其次为前期收缩，包括房性期前收缩和室性期前收缩；再次为传导阻滞， I房室传导阻滞较多；另外心房颤动的患者比例也较高。这些变化再后两组中的显高于第一年龄组。
3 讨 论
随着增龄，心脏的结构在形态和功能方面均发生一系列病理性衰老表现，如心脏肥大，心肌内有脂褐素沉积，心肌纤维萎缩，胞核增大，心脏瓣膜钙化，窦房结及传导系统自律性，传导性降低。同时炎症，动脉粥样硬化及血管退行性病变引起的缺血性病变都对心电生理产生直接影响。
    心电图检查是最为经济、简便和安全的一项检查。除了对各种心脏缺血性疾病，心律失常的筛选具有独特价值外，还对诊断心房、心室肥大、心包炎、心肌病有所帮助。对某些先天性心脏病及其严重程度估计，电解质代谢混乱，监测一些药物治疗后对心肌是否影响都有积极帮助。特别对老年人的心脏疾病，随着年龄的增大，逐渐递
增，在临床工作中要给予足够重视。
    通过709例社区老年人心电图的分析可以看出，年龄70－79 岁组和80岁以上组的心电图异常明显增加。说明很多心脏的改变为老年性退行性改变，且随着老年人年龄的增加，心脏本身的功能和血管的舒缩功能及其它脏器和全身功能的减退都可累及心脏，造成心电图各种原因的异常。老年患者缺血性心电图改变最常见，其次为期前收缩，传导阻滞。当冠状动脉由于粥样硬化引起狭窄，但还没有突然引起完全堵塞的情况下，或因冠状动脉痉挛或主动脉瓣关闭不全使主动脉内的舒张压显著降低，即可引起不同程度的冠状动脉供血不足。期前收缩的发生不外乎异位节奏点兴奋性升高以及由于局部心肌纤维的传导障碍而产生的折返激动。右束支传导阻滞可出现于少数健康者，右心室扩张或肥厚患者，冠状动脉粥样硬化引起的心肌缺血，心肌慢性炎症或退行性变。
    随着我国老年人人口增长速度的加剧，城市将成为老年化城市。心血管疾病仍是危机危害老年人健康和寿命的首位疾病，及早预防缺血性心电图的改变是降低老年人心脏发病率的首要途径。因此，应高度重视老年人的体检，建立体检档案，尤其对那些尚无自觉症状的
“健康老人”。由于机体功能减退，对机体出现的异常与不适的敏感性障碍，可能存在隐匿性心脏病。通过及时或定期心电图体检，对尽早发现心血管疾病，早期诊断，早期治疗有着重要的临床意义。
表一 709例社区老人心电图常规分析结果
	心电图表现

	男[例(%)]
	女[例(%)]
	合计[例(%）]

	
	60-69
(岁)
	70-79
(岁)
	>80
(岁)
	60-69
(岁)
	70-79
(岁)
	>80
(岁)
	

	正常心电图
	20(24.0)
	26(18.8)
	18(18.6)
	41(32.8)
	40(25.2)
	25(23.4)
	170(24.0)

	窦性心动过缓
	6(7.2)
	12(8.7)
	2(2.0)
	9(7.2)
	6(3.7)
	3(2.8)
	39(5.5)

	窦性心动过速
	2(2.4)
	7(5.1)
	9(9.3)
	9(7.2)
	6(3.7)
	7(6.5)
	38(5.4)

	房性期前收缩
	13(15.7)
	15(10.9)
	13(13.4)
	8(4.7)
	15(9.4)
	19(18.0)
	83(11.7)

	室性期前收缩
	5(6.0)
	16(11.6)
	14(14.4)
	8(6.4)
	16(10.1)
	8(7.5)
	67(9.4)

	阵发性室上速
	1(1.2)
	-
	-
	-
	1(0.6)
	-
	2(0.3)

	心房颤动
	3(3.6)
	22(16.0)
	13(13.4)
	6(4.8)
	13(8.6)
	25(23.4)
	82(11.6)

	ST改变
	10(12.0)
	23(13.7)
	20(20.6)
	28(22.5)
	22(14.1)
	17(15.9)
	120(16.9)

	T波改变
	9(10.8)
	15(10.9)
	10(10.3)
	17(14.0)
	17(11.0)
	9(8.4)
	77(10.9)

	ST-T改变
	8(9.6)
	27(19.6)
	22(23.0)
	27(21.7)
	5(31.4)
	47(44.1)
	136(19.2)

	U波
	2(2.4)
	5(3.6)
	2(2.0)
	9(7.2)
	8(5.0)
	3(2.8)
	29(4.1)

	ⅠAVB
	4(4.8)
	5(3.6)
	7(7.2)
	2(1.6)
	4(2.5)
	1(0.9)
	23(3.2)

	ⅡAVB
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ⅢAVB

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	RBBB
	7(8.4)
	14(10.1)
	7(7.2)
	6(4.8)
	13(8.2)
	12(11.2)
	59(8.3)

	LBBB
	1(1.2)
	-
	1(1.0)
	1(0.8)
	1(0.6)
	2(1.9)
	6(8.5)

	左前分支传导阻滞
	6(7.2)
	10(7.2)
	7(7.2)
	-
	3(1.9)
	-
	26(3.7)

	左室高电压
	-
	7(5.0)
	8(8.2)
	3(2.4)
	7(4.4)
	7(6.5)
	32(4.5)

	左心室肥大
	2(2.4)
	1(0.7)
	-
	-
	3(1.9)
	1(0.9)
	7(1.0)

	Q_T延长
	-
	-
	1（1.0）
	-
	-
	-
	

	起搏心律
	-
	4(2.9)
	9(9.2)
	-
	1(0.6)
	5(4.7)
	19(2.7)
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