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　　动态心电图是连续长时间记录动态变化的心电图，因其易

于捕捉到常规心电图难以记录的一过性、间歇性心律失常和心

肌缺血，可提高心律失常的检出率，已被广泛用于心律失常、心

肌缺血的检测、诊断和对治疗的评价。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１２年本院门诊２２４例因急性冠状

动脉综合征患者，其中男１６４例，女６０例，年龄５８～７２岁，排

除了以前有ＳＴ段变化的因素，心脏起搏器术后。

１．２　方法　用１２导航动态心电图和常规１２导般心电图同时

检测有冠心病危险因素但无胸痛主诉的就诊２２４例患者，对这

两种系统比较，评价和记录心肌缺血的一致性和阳性检出率。

２　结　　果

监测结果发现：１６５例（７４％）患者中可以发现最大ＳＴ段

偏高导航，２５例（１１％）可以发现无ＳＴ可抬高的 Ｑ波心肌梗

死。在１２导航ＳＴ监测中，２２４例患者中６２例（２８％）发生缺

血事件（共４６３项），其中８０％都无症状。在检测有最大ＳＴ段

偏离导航的２２４项事件中，９４项（４２％）在该导航中未被发现

（敏感性５８％）。而在常规心电图检查中ＳＴ改变阳性率只有

１０％，因而认为对于不稳定的冠心病患者，要检测是否发生心

肌缺血，采用１２导航２４ｈ动态心电图监测是必要的。

３　讨　　论

１２导航动态心电图和常规１２导心电图同时检测了２２４

例急性冠脉综合征患者，８０％发生在日常生活中的无症状缺血

事件不能被诊断，应用动态心电图监测心肌缺血可以识别高危

患者，在检测有最大ＳＴ段偏离导航的１６９项事件中，７０项

（４２％）在常规１２导航心电图中未被发现（敏感性５８％）。如

果不用动态心电图进行评估，８０％发生在日常生活中的无症状

的缺血事件不能被诊断，应用动态心电图监测心肌缺血可以识

别高危患者。而对稳定的冠心病患者动态心电图监测心肌缺

血事件与将来冠状动脉事件和心脏猝死的发生率高度相

关［１２］。

综上所述，１２导航动态心电图可准确地诊断心律失常，同

时可对心肌缺血进行定性和定位分析，避免了后者易受干扰的

缺陷［３］。与传统１２导航心电图相比，１２导航动态心电图在心

肌缺血诊断中具有更高的准确性和有效性，更易为临床所

接受。
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　　白癜风为皮肤科常见病之一，表现为色素减退、色素脱失，

发病率在０．３８％～０．５０％，对患者美观和心理造成很大影

响［１］。目前，白癜风的外用制剂有糖皮质激素、他克莫司、补骨

脂酊及其他中药制剂等。作者采用外用他克莫司、补骨脂酊联

合治疗面颈部白癜风，取得了满意的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院皮肤科４５例门诊患者，男１６例，女２９

例，年龄１４～５６岁，病程１个月至１５年。局限性１１例，散在

性２１例，节段型１３例。进展期２４例，稳定期２１例。随机分

成３组，１５例患者采用他克莫司与补骨脂酊联合治疗，１５例采

用他克莫司治疗，１５例采用补骨脂酊治疗。病例入选标准：临

床诊断为白癜风，根据全国色素病学组指定的标准分型、分期；

年龄大于６０岁，男女不限；皮损局限于面颈部，不伴有其他系

统性疾病，近２个月未接受过药物治疗。入选病例均签署知情

同意书。

１．２　治疗方法　补骨脂酊治疗组给予补骨脂酊［以３０ｇ补骨

脂加乙醇含量５２％（ｖ／ｖ）白酒１００ｍＬ泡制而成］外搽患处，２

次／天；他克莫司治疗组给予他克莫司外用，２次／天；联合用药

组，每天上、下午各抹补骨脂酊１次，睡前抹他克莫司１次。治

疗３个月后判定临床疗效。

１．３　疗效标准　痊愈：白斑全部消失、恢复正常肤色；显效：白

斑部分缩小，恢复正常肤色的面积大于或等于５０％；有效：白

斑消退小部分消失；无效：白斑无变化或范围扩大。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行统计分析，采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

联合外用他克莫司和补骨脂酊临床治愈率、总有效率均高

于单用他克莫司和补骨脂酊（犘＜０．０５），单用他克莫司和补骨

脂酊临床治愈率、总有效率相当，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结果见表１。
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