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便携式心电记录仪在心房颤动射频消融术后

随访中的应用

杨斌　谭丽娟　郑春燕　李姗　王光强

　　 【摘要】　目的　探讨便携式心电记录仪在心房颤动射频消融术后随访中的应用。方法　选择
心房颤动射频消融手术患者８７例，对患者进行术后１、２、３个月随访，每次随访行常规１２导联心电
图、２４ｈ动态心电图及至少７２ｈ便携式心电记录仪的监测，记录患者的心房颤动、心房扑动、房性
心动过速的发作情况。结果　常规１２导联心电图发现房性心律失常１９例 （２２％），动态心电图发现
房性心律失常２３例 （２６％），便携式心电记录仪发现房性心律失常３５例 （４０％），便携式心电记录
仪阳性发现率远远高于常规１２导联心电图及动态心电图 （Ｐ均＜００１）。结论　便携式心电记录仪能
够更有效地发现房颤射频消融术后的复发，对术后干预的最佳策略及最佳时机提供更为精确的事实依

据。
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　　射频消融术目前已经成为治疗心房颤动的有效
手段之一，随着该技术的日益完善，越来越多的患

者从中获益。但是，射频消融术后仍有部分患者复

发，如何有效监测心房颤动的复发，指导下一步治

疗，是心血管电生理医师必须面临的问题［１２］。目

前房颤消融术后最常用的监测手段为常规１２导联

心电图和动态心电图，常规１２导联心电图只能捕
捉数秒的心电信息，因而检测心律失常的价值十分

有限。２４ｈ动态心电图能够记录２４ｈ的心电信息，
大大提高了心律失常的检出率，但其实时性差，尤

其对于发作不频繁的患者其检出率仍然受限，且其

价格昂贵，操作相对复杂，需要到医院进行佩戴，
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并需要专门的软件和医疗团队进行分析，不利于对

发作不频繁心律失常的检出［３４］。便携式心电监护

设备临床应用研究少有报道。我们与青岛海信集团

医疗电子研究所共同研制一款拥有自主知识产权的

便携式心电记录仪，能准确地记录至少７２ｈ的心
电信号，可以随时记录患者心电图的变化，存卡或

打印后带到医院，或通过网络传输到专门的网站，

由专业的心血管医师负责对采集的心电数据进行分

析，以明确患者感觉不适时是否与心房颤动复发有

关，给临床医生提供准确的信息，指导下一步治

疗。本研究将其用于８７例心房颤动射频消融术后
患者的监测与随访，并对其心电资料进行分析，现

将结果总结如下。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１３年６月至２０１４年１２月青岛大学附
属医院心内科因心房颤动住院并行射频消融手术患

者８７例。排除标准：甲状腺功能亢进症、左心房
内径≥５５ｍｍ、电解质代谢紊乱、合并感染、肿瘤
或风湿免疫性疾病。

二、仪器设备

１２导联心电图机：北京福田电子医疗仪器有
限公司生产，型号：ＥＣＧ１３５０Ｐ。动态心电图：德
国ＰＨＩＬＩＰＳ公司生产，型号：ＵＳ１１０１００４８。便携式
心电记录仪：本院与青岛海信集团医疗电子研究所

联合研制，至少连续记录７２ｈ心电数据。
三、研究方法

对患者进行术后１、２、３个月常规随访，每次
随访行１２导联心电图、２４ｈ动态心电图及至少７２
ｈ便携式心电记录仪的监测，记录患者心房颤动、
心房扑动、房性心动过速在内的房性心律失常的发

作情况，并对监测结果进行统计学分析。心房颤动

复发定义：射频消融术后 ３个月内发生的心房颤
动、心房扑动、房速且持续时间≥３０ｓ［５］。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对资料进行统计分
析，计数资料以百分率 （％）表示，组间比较行
配对χ２检验，并用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正检验水准 （α′
＝α／３）。α＝００５。

结　　果

一、一般资料

共入选 ８７例患者，其中男 ５０例，女 ３７例；

年龄 （６３４±８５）岁；阵发性心房颤动患者 ５２
例，持续性心房颤动患者３５例。

二、随访结果

随访期间１２导联心电图累计发现房性心律失
常１９例 （２２％），其中心房颤动９例、心房扑动６
例、房性心动过速４例；动态心电图累计发现房性
心律失常２３例 （２６％），心房颤动１０例、心房扑
动８例、房性心动过速５例；而同步应用便携式心
电记录仪累计发现房性心律失常 ３５例 （４０％），
心房颤动１７例、心房扑动１０例、房性心动过速８
例。便携式心电记录仪监测心房颤动射频消融术后

心律失常阳性发现率远远高于普通心电图及动态心

电图 （χ２＝１４０６，χ２＝１００８，Ｐ均 ＜００１７）。而
动态心电图阳性发现率虽也高于普通心电图，但２
组比较差异无统计学意义 （χ２ ＝２２５，Ｐ＞
００１７），见表１、２、３。本研究中１７例患者因心
房颤动复发再次行射频消融治疗，１８例患者继续
服用抗心律失常药物及抗凝药物。

　　表１ 便携式心电记录仪与

普通心电图的心律失常阳性发现率比较 例

普通心电图
便携式心电图

心律失常 无心律失常
合　计

心律失常 １９ ０ １９

无心律失常 １６ ５２ ６８

合计 ３５ ５２ ８７

　　注：与普通心电图比较，χ２＝１４０６，Ｐ＜００１７
　　表２ 便携式心电记录仪与

动态心电图的心律失常阳性发现率比较 例

动态心电图
便携式心电图

心律失常 无心律失常
合　计

心律失常 ２３ ０ ２３

无心律失常 １２ ５２ ６４

合计 ３５ ５２ ８７

　　注：与动态心电图相比，χ２＝１００８，Ｐ＜００１７
　　表３ 动态心电图与普通心电图的

心律失常阳性发现率比较 例

普通心电图
动态心电图

心律失常 无心律失常
合　计

心律失常 １９ ０ １９

无心律失常 ４ ６４ ６８

合计 ２３ ６４ ８７

　　注：与普通心电图比较，χ２＝２２５，Ｐ＞００１７
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讨　　论

心房颤动是临床上常见的心律失常，随着年龄

的增加其发病率也逐渐增高，６０岁以上人群的发
病率高达３％。而射频消融已经成为治疗心房颤动
的有效手段之一，但是消融术后仍有部分患者复

发，这可能与心房颤动的手术操作、术后是否停用

抗心律失常药物、评价方法和随访时间不同等有

关。心房颤动复发有可能导致血栓栓塞、心功能恶

化，发生在无器质性心脏病患者可因长期的快速心

率反应引起心动过速性心脏病，导致心脏器质性病

变加重，严重影响了手术效果和患者的生活质

量［６７］。术后如何有效追踪心房颤动复发是临床上

一个棘手的问题，普通心电图或动态心电图对于房

性心律失常，尤其对术后无明显症状的患者，其监

测结果并不令人满意。植入式心电记录器虽然能够

高效、长时间追踪记录心电事件，但由于费用昂

贵、技术等问题在临床上应用受到限制［８９］。对心

房颤动射频消融术后患者进行有效的心电监测，有

助于手术成功率的估计、抗凝药物治疗方案的确

定、抗心律失常药物使用以及再次手术的决定。

本研究应用便携式心电记录仪对８７例心房颤
动射频消融术后患者进行随访，结果显示便携式心

电记录仪心律失常阳性发现率远远高于１２导联心
电图及动态心电图。其中１７例患者因心房颤动复
发再次行射频消融治疗，１８例患者继续服用抗心
律失常药物及抗凝药物，为临床医师制定下一步治

疗方案提供可靠的证据。另外，通过便携式心电记

录仪的随访，发现射频消融术的成功率比普通检测

手段要低，这给我们重新定义了手术成功率，更加

符合临床事实。便携式心电记录仪操作简便，软件

公开，可以随时记录患者心电图的变化，并设有专

门的网站，便于网络传输，且价格低廉，对于心律

失常具有较高的检出率，尤其对心房颤动射频消融

术后的随访及干预的最佳策略及最佳时机提供更为

精确的事实依据，是对１２导联心电图及动态心电
图的有效补充手段［１０１１］。因此，本研究所使用的

便携式心电记录仪在射频消融术后的随访中具有广

阔的临床应用前景。
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