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  摘 要:目的 分析冠心病三支病变合并心功能不全患者的静息心电图QRS波特征,探讨其评估心功能

的价值。方法 选取2021年1月至2022年6月在江西省赣州市人民医院诊断为冠心病三支病变的159例患

者,依据患者是否发生心功能不全将其分为A组(冠心病三支病变合并心功能不全)和B组(单纯冠心病三支病

变),所有患者均行心电图等检查,比较其临床资料和QRS波特征并进行多因素Logistic回归分析。结果 依

据患者是否发生心功能不全将其分为A组94例和B组65例。A组患者的年龄≥60岁比例、心率、QRS波额

面电轴偏转角度>68°的比例和QRS波时限显著高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05);A组患者高血压、
破裂QRS波群(fQRS)和QRS波终末切迹的发生率明显高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05);多因素

Logistic回归分析显示,年龄≥60岁、心率≥79次/分、高血压、fQRS、QRS波终末切迹、QRS波时限≥113.78
 

ms是冠心病三支病变患者发生心功能不全的独立危险因素(OR>1,P<0.05)。结论 静息心电图的QRS波

群可有效反映冠心病三支病变患者的心功能状况,其中fQRS、QRS波终末切迹和QRS波时限可作为评估患者

心功能的指标。
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  冠心病是指由于心脏冠状动脉粥样硬化引起血

管狭窄、阻塞,导致心肌细胞血氧供应不足或坏死的

一种疾病[1]。世界卫生组织统计,2020年冠心病是非

传染性疾病中死亡人数最多的疾病,病死率极高[2]。
左冠状动脉前降支、左冠状动脉回旋支和右冠状动脉

是冠状动脉的关键血管,其病理性改变是冠心病发展

到一定阶段的重要标志,病变血管数目多、损伤严重

的特点使冠心病的临床治疗颇为棘手[3]。同时,由于

冠心病病程较长,心肌细胞出现严重受损,相当一部

分患者合并心功能不全,这也意味着心血管事件发生

的风险增加[4]。心电图是临床上检测心脏功能的常

用方式之一,有研究发现,心电图中的QRS波与心功

能存在一定的相关性[5],但目前关于冠心病三支病变

合并心功能不全的相关报道较少。因此,本研究通过

分析伴有三支病变的冠心病患者静息心电图QRS波

特征,研究有关参数对心功能不全的评估价值,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年1月至2022年6
月诊断为冠心病三支病变的159例患者,依据患者是

否发生心功能不全将其分为A组(冠心病三支病变合

并心功能不全)和B组(单纯冠心病三支病变)。纳入

标准:(1)冠心病诊断符合《稳定性冠心病诊断与治疗

指》[6]相关标准,且经冠状动脉造影确诊为三支病变;
(2)心电图质量佳,可精准测量;(3)临床资料无缺失。
排除标准:(1)仅存在单、双支血管病变患者;(2)存在

肝、肾或大脑功能障碍性疾病的患者;(3)植入心脏起

搏器患者;(4)入院前服用过抗心律失常药物患者。
本研究经医院医学伦理委员会批准[审批号:2020科

伦审(23号)],所有患者及家属均知情并签署同意书。
1.2 方法 入院后统一收集患者的临床资料,包括

性别、年龄、高血压病史、收缩压、舒张压和脉压等信

息。所有患者入院后,采用V6000彩色多普勒超声诊

断仪(宜 兴 市 万 康 医 疗 电 子 有 限 公 司,苏 械 注 准

20172231961)检查患者左心室射血分数(LVEF),当
LVEF>50%时,心功能定义为正常,LVEF≤50%表

示心功能不全[7]。心电图检测于冠状动脉造影后24
 

h内静息状态下进行,体位取平卧位,采用美国 GE
 

MAC1200ST型心电图仪行12导联心电图检测,由两

名经验丰富的心内科临床医师完成检查和结果判断,
参数设置:走纸速度25

 

mm/s,电压10
 

mm/mV,滤波

范围0.15~100.00
 

Hz。心率、QRS波时限由心电图

仪生成,碎裂 QRS波(fQRS)、QRS波终末切迹由医

师测量后判定。fQRS评定[8]:典型表现为RSR型的

三相或多相波,可伴或不伴有Q波;QRS波终末切迹

评定[9]:R波、ST段有弧形改变,J点不明显或有抬

高。QRS波额面电轴采用查表法测定,计算Ⅰ、Ⅲ导

联QRS波群振幅总和,求 得 心 电 轴,正 常 范 围 为

-30°~+90°。
 

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件处理数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较行t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间
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比较行χ2 检验。以患者是否合并心功能不全为因变

量,以单因素分析中差异有统计学意义的指标作为自

变量,采用多因素Logistic回归分析心功能不全的影

响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床资料和QRS波特征比较 依据

患者是否发生心功能不全将其分为A组94例和B组

65例。两组患者的性别、收缩压、舒张压和脉压比较,
差异无统计学意义(P>0.05);A组患者的年龄≥60
岁比例、心率、QRS波额面电轴偏转角度>68°的比例

和QRS波时限显著高于B组,差异均有统计学意义

(P<0.05);A组患者高血压、fQRS和 QRS波终末

切迹的发生率明显高于B组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者临床资料和QRS波特征比较

   [n(%)或x±s]

组别 A组(n=94) B组(n=65) χ2/t P

性别

 男 56(59.57) 35(53.85) 0.515 0.473

 女 38(40.43) 30(46.15)

年龄(岁)

 ≥60 55(58.51) 23(35.38) 8.224 0.004

 <60 39(41.49) 42(64.62)

高血压

 有 75(79.79) 33(50.77) 14.852 <0.001

 无 19(20.21) 32(49.23)

fQRS

 发生 62(65.96) 27(41.54) 9.298 0.002

 未发生 32(34.04) 38(58.46)

QRS波终末切迹

 发生 59(62.77) 26(40.00) 8.005 0.005

续表1  两组患者临床资料和QRS波特征比较

   [n(%)或x±s]

组别 A组(n=94) B组(n=65) χ2/t P

 未发生 35(37.23) 39(60.00)

QRS波额面电轴偏转

 ≤68° 36(38.30) 43(66.15) 11.928 0.001

 >68° 58(61.70) 22(33.85)

年龄(岁) 64.91±13.14 57.26±13.10 2.196 0.030

收缩压(mmHg) 129.43±17.91 131.36±13.52 0.736 0.463

舒张压(mmHg) 77.45±9.21 78.68±8.31 0.861 0.391

脉压(mmHg) 55.12±6.08 56.40±5.54 1.353 0.178

心率(次/分) 79.00±10.18 62.00±13.46 9.062<0.001

QRS波时限(ms) 113.78±10.62 96.43±14.16 8.825<0.001

2.2 多因素Logistic分析 变量赋值见表2。结果

显示,年龄≥60岁、心率≥79次/分、高血压、fQRS、
QRS波终末切迹、QRS波时限≥113.78

 

ms是冠心

病三支病变患者发生心功能不全的独立危险因素

(OR>1,P<0.05)。见表3。
表2  变量赋值情况

变量 赋值

心率
以均数为界点,≥79次/分=1,<79
次/分=0

高血压 有=1,无=0

QRS波时限
 以均数界点,≥113.78

 

ms=1,<113.78
 

ms=0

年龄
 

≥60岁=1,<60岁=0

fQRS、QRS波终末切迹 发生=1,未发生=0

QRS波额面电轴偏转 ≤68°=1,>68°=0

合并心功能不全 是=1,否=0

表3  冠心病三支病变患者合并心功能不全影响因素的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR
95%CI

下限 上限

年龄≥60岁 1.338 0.538 6.172 0.013 3.810 1.326 10.945
心率≥79次/分 0.118 0.024 23.773 <0.001 1.126 1.073 1.180
高血压 1.342 0.357 14.129 <0.001 3.828 1.901 7.707
QRS波时限≥113.78

 

ms 0.116 0.024 23.080 <0.001 1.123 1.071 1.177
QRS波额面电轴偏转≤68° -0.863 0.531 2.640 0.104 0.422 0.149 1.195
fQRS 1.003 0.333 9.088 0.003 2.727 1.420 5.235
QRS波终末切迹 0.928 0.331 7.850 0.005 2.529 1.321 4.838

3 讨  论

  心电图是反映心肌细胞电学活动的无创检查手

段之一,其中QRS波群代表了左右心室因除极而产

生的电位变化。心脏左心结构和功能改变能引起

QRS波的变化,因此其参数对心律失常和房室传导阻

滞具有良好的诊断价值[10-11]。
本研究结果显示,年龄≥60岁、心率≥79次/分、

高血 压、fQRS、QRS波 终 末 切 迹、QRS 波 时 限 ≥
113.78

 

ms是冠心病三支病变患者发生心功能不全的

独立危险因素(P<0.05)。老年患者多患有退行性疾

病,冠状动脉粥样病变的风险更高、范围更广,心肌纤

维化加剧使得心室壁增厚而体积减小,降低房室顺应

性,引起心肌收缩功能下降[12],机体为保证供血正常,
心脏射血频率加快,从而引起心律失常。因此,冠心
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病患者心功能不全主要表现为收缩性心功能不全,而
心电图的工作原理是利用放置在人体不同位置的两

个电极产生电极差,以此反映心脏的电位活动[13-14]。
除极为心脏从静息状态向极化状态转变的过程,

也称“去极化”,心室由心内膜向心外膜的除极过程中

产生的除极波即为QRS波,其与心力衰竭的发生、发
展有关[15]。本研究结果中,伴有心功能不全的冠心病

三支病变患者的QRS波时限、QRS波额面电轴偏转

角度>68°的患者比例均较单纯的冠心病三支病变患

者高,差异均有统计学意义(P<0.05),fQRS和QRS
波终末切迹的发生率显著高于单纯冠心病三支病变

患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。结合文献分

析,可能原因如下:(1)QRS波时限系心室除极所用的

时间,其时长直接反映了左心室的除极能力,心功能

不全患者的心室结构异常、收缩不同步导致其结构发

生重构和传导系统受到损害,加速了心肌损伤和缺

血,使得心功能变差,故而患者传导速度减慢,心室除

极时间增加,直接表现为心电图上的 QRS波时限延

长[16]。(2)fQRS是等位性 Q波发生改变的体现,当
患者心肌发生损伤、缺血或坏死时,左心室激活不均

匀、心肌除极速率、复极速率下降以至于电活性延迟

和异质性增加,使心室除极、复极过程中的向量方向

发生改变,从而表现出多种形态的fQRS,导致伴有心

功能不全的冠心病三支病变患者fQRS发生率较单纯

的冠心病三支病变患者高[17-18]。(3)QRS波终末切迹

在临床上常被认为是一种良性的心电图改变,但因其

本身具有向fQRS转化的潜力,机体心肌受损时,细胞

内外电离子流发生紊乱,钾离子通道大量激活、钙离

子通道受到阻滞或钠离子通道关闭造成的电压差促

发了J波的形成,然后诱发心室异常复极,同时除极

向量的减弱或消失均能改变 QRS形态,可形成心电

图QRS波终末段切迹[19]。(4)心电轴是心脏除极时

呈现的心电图方向,其偏转角度受心脏解剖位置、传
导阻滞和体型多重因素共同影响。唐魁等[20]的报道

指出,QRS波额面电轴偏转>68°时,诊断宽 QRS波

心动过速的效果理想。在本研究中,有61.70%的冠

心病三支病伴心功能不全患者出现QRS波额面电轴

偏转角度>68°,与单纯冠心病三支病变患者有明显差

异,表明QRS波额面电轴偏转角度在一定程度上能

够反映患者心功能,但在Logistic回归分析中,QRS
波额面电轴偏转角度不具有统计学意义,可能与本研

究的样本量较少有关,后续需扩大样本量或通过多中

心研究进行验证分析。
综上所述,对于冠心病三支病变患者,其静息心

电图的fQRS、QRS波终末切迹和QRS波时限可作为

评估患者心功能的指标。
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妊娠期糖尿病患者心理韧性现状及其相关影响因素分析
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  摘 要:目的 分析妊娠期糖尿病(GDM)患者心理韧性现状及其相关影响因素。方法 选取该院2021年

6月至2022年12月收治的GDM患者92例为研究对象,采用中文版心理韧性量表(CD-RISC)评估患者心理韧

性现状,并比较不同特征的GDM 患者CD-RISC评分,找出相关影响因素。结果 82例GDM 患者平均CD-
RISC评分为(62.54±10.42)分;不同年龄、文化水平、社会支持情况、焦虑程度的GDM 患者CD-RISC评分比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究结果显示,年龄、文化水平、社会支持度、焦虑程度是GDM患者心理

韧性的影响因素(P<0.05)。结论 GDM 患者心理韧性处于中等水平,受到患者年龄、文化水平、社会支持

度、影响焦虑程度等因素的影响。
关键词:妊娠期糖尿病; 心理韧性; 社会支持; 焦虑
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妊娠期糖尿病(GDM)为妊娠期常见的合并症,
是妊娠前糖代谢正常,在妊娠后发现血糖异常升高的

一种疾病,若血糖未得到控制,长期的高血糖会引起

巨大儿、羊水过多、孕产妇感染等一系列母婴并发症,
严重威胁母婴安全[1-2]。GDM 患者在妊娠期常因担

心自身及胎儿安全而承受着较大的心理压力,而强烈

的心理压力会增加不良事件发生风险[3]。因此,积极

减轻GDM患者心理压力,提高患者疾病承受能力尤

为重要。心理韧性是指个体在应对挫折、负性事件、
困难、消极情绪时的一种自我心理状态调整的能力,
而心理韧性水平不同应对困难和应激事件的能力也

存在差异[4]。心理韧性水平高则可以产生积极应对

的心理和行为,是一种正向因素,可在一定程度上帮

助患者调节自身负性情绪,缓解疾病造成的压力[5]。
鉴于此,本研究对92例 GDM 患者心理韧性进行评

估,并分析其影响因素。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取本院2021年6月至2022年12
月收治的92例 GDM 患者为研究对象。(1)纳入标

准:①符合GDM诊断标准[6];②具有良好认知及沟通

能力;③孕周≥24周。(2)排除标准:①合并其他妊娠

期合并症;②有精神疾病史;③中途退出研究。本研

究通过医院医学伦理委员会审批(审批号:JP2011-
088-04),患者均签署知情同意书。
1.2 调查工具

1.2.1 基线资料调查量表 由调查员自制,包括孕

妇年龄、体质量指数(BMI)、文化水平、家庭人均月收

入、流产史、工作状况等。
1.2.2 中文版心理韧性量表(CD-RISC)[7] 该量表

Cronbach'
 

s
 

α系数为0.90,共3个维度,25个条目,
每个条目采用5级评分,记0~4分,总分100分,得
分越高表示心理韧性水平越高。
1.2.3 社会支持评定量表(SSRS)[8] 该量表Cron-
bach'

 

s
 

α系数为0.93,共3个部分,10个条目。总分

66分,得分与社会支持度呈正比。<33分为低支持,
33~45分为中等支持,>45分为高支持。
1.2.4 焦虑自评量表(SAS)[9] 该量表共20个条

目,每个条目采用4级评分,其中15项为正向计分,
即1~4分,5项为负向计分,即4~1分。粗分为各条

目得分之和,标准分=粗分×1.25,标准分分界值为

50分,<60分为轻度焦虑,60~<70分为中度焦

虑,≥70分为重度焦虑。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件处理数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分析;
采用多元线性回归分析GDM患者心理韧性的影响因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 GDM患者心理韧性现状 92例GDM 患者平

均CD-RISC评分为(62.54±10.42)分。
2.2 不同特征的GDM患者CD-RISC评分比较 不

同年龄、文化水平、社会支持情况、焦虑程度的GDM
患者CD-RISC评分比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
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