
12 编辑：廖 琼
排版：吕健健 校对：潘 顺

2024年7月30日 星期二

为什么要做动态心电图

临床诊断的重要手段——超声检查

有些患者提出疑问：为什
么已经做了普通心电图，医生
还建议自己做动态心电图呢？
这不是浪费钱又浪费时间吗？
其实，动态心电图和普通心电
图是有区别的。

什么是动态心电图

动态心电图是指在患者日
常生活状态下，通过动态心电
图仪连续24小时或更长时间记
录其心脏心电活动的全过程，
并借助计算机分析处理，从而
发现在普通心电图检查时没有
发现的心律失常、心肌缺血等
症状，为临床诊断、治疗及判
断疗效提供重要的依据。

普通心电图的记录时间
短，仅能记录到有限的心跳数
量，如果在做普通心电图期
间，心律失常或心肌缺血没有
发作，就不能捕捉到。动态心
电图的作用是检测各种心律失
常，无论是心跳慢或心跳快，
虽因人而异，但心律失常都不
会 持 续 一 整 天 ， 是 发 作 性

的。动态心电图是长时间监
测，可以更全面地发现各种
情况。

动态心电图的优势

1. 发现异常心电情况
具体病例：潘先生 （化

名），75岁，反复头晕、晕厥。
心率38次/分，偏慢，常规心电
图显示偶发房性、室性早搏，
动态心电图显示阵发三度房室
阻滞伴短暂心室停搏 （最长达
13秒），伴下级起搏点功能低
下。找到病因后，给患者安装
永久性双腔起搏器手术，术后
患者已无头晕、晕厥。

日常生活中，有些人偶尔
会出现心慌、胸闷、胸痛、头
昏或晕厥等症状，但普通心
电图往往很难捕捉到证据，导
致诊断困难。进行动态心电
图 检 查 能 捕 捉 到 难 以 发 现
的、与晕厥相关的心律失常
（如心脏停搏） 或心肌缺血发
作，从而使患者得到明确诊断
和及时治疗。

2. 定性定量分析心律失常
具体病例：韦先生 （化

名），50岁，反复心悸、心慌。
多次行常规心电图检查，偶发
室性早搏，每次持续的次数不
等，24小时动态心电图显示为
阵发心房颤动，其室性早搏总
数 11548 个，间歇性心室预
激。以上结果可判断患者频发
室性早搏，心脏传导系统存在
附加的旁道。经临床射频消融
手术后，室性早搏数量显著减
少，心室预激消失，心悸、心
慌未再发作。

因此，对普通心电检查已
有发现，但其性质或潜在风险
尚不完全明确的一些心律失
常，可借助动态心电图检查，
进一步定性、定量分析，常能
明确心律失常的类型、发生频
率、数量及风险程度等，协助
临床做好进一步处理。

3. 诊断缺血性心脏病
具体病例：覃先生 （化

名），45岁，火车司机，反复无
诱因下感胸闷、胸痛，夜间发

作多见，每次持续时间约几分
钟，常规心电图及冠脉造影未
见明显异常。行动态心电图显
示，于凌晨2时至4时两次发作
的明显的心肌缺血心电图变
化，结合其病史，考虑变异性
心绞痛可能，此病多因冠脉痉
挛引起，严重的可进展为急性
心肌梗死。经治疗后，患者胸
闷、胸痛症状消失。

常规心电图对缺血性心脏
病漏诊率较高，而动态心电图
24小时全程记录患者工作、休
息、睡眠等日常生活状态下的
心电变化，不仅能显著提高心
肌缺血的检出率，还能显示缺
血发生的时段、持续时间、出
现频率、缺血程度及其与患者
活动、症状之间的关系，从而
为缺血性心脏病的诊断和治疗
提供更全面的客观依据。

4. 动态心电图的疗效评价
评定抗心律失常、抗心肌

缺血药物疗效和心脏起搏器性
能等。比如安装起搏器的病
人，动态心电图可以充分地统

计心脏起搏的比例，判断起搏
的模式，监测自身的心律失常
情况，评估起搏器植入后的起
搏、感知功能，甚至可以捕捉
到起搏器程控未发现的问题。

做动态心电图的注意事项

1. 放松心情，保持平常心。
2. 为避免动态心电图图形

干扰及出汗导致电极片松脱等
情况，建议患者检查期间不要
做太剧烈的运动。

3. 穿宽松衣服，紧身衣服
可能会影响电极片的粘贴效
果，容易起静电的衣服对仪器
干扰很大。同时应避免频繁接
听手机及靠近有磁场的地方。

4. 不能洗澡，保持皮肤干
燥，防止机器损坏，以保证仪
器正常工作。

5. 检查期间身体不适、运
动时间等要做好详细登记，写
活动日记，为医生诊治提供可
靠的依据。

（市柳铁中心医院 韦兰愿）

超声检查是一项比较常见
的检查，在临床上应用非常广
泛，能够帮助患者进行身体脏
器检查，从而使患者了解自己
身体各器官情况。现代医学诊
断领域，超声检查以其无创、
无痛的特性，成为临床诊断的
重要手段之一，无论是孕妇的
产前检查，还是心血管疾病的
筛查，超声检查都发挥着不可
替代的作用。本文通过解析超
声检查的物理原理、超声有无
辐射、超声检查的安全性评估
以及超声检查的注意事项等方
面，帮助大家正确认识超声检
查。

什么是超声检查

超声检查是利用超声波

在 人 体 内 的 传 播 和 反 射 原
理，通过专门的超声设备接
收和分析反射回来的超声波
信号，进而形成人体内部结
构的图像。超声波是声波的
一种，属于机械波。频率超
过 人 耳 所 能 听 到 频 率 上 限
（20000 赫兹、20 千赫） 的声
波就是超声波，而医用超声
波频率范围一般为 2 至 13 百
万赫兹。由于人体器官的密
度和其对声波传播速度的差
异，超声波会被不同程度地
反射，探头接收到不同器官
反射的超声波后经计算机处
理形成超声图像，从而呈现
出人体各个脏器的声像图，
超声医生则通过分析这些声
像图来达到诊断和治疗疾病

的目的。

超声检查有辐射吗

辐射是指能量以电磁波或
粒子流的形式在空间中的传
播。根据辐射的性质和能量，
可以将其分为电离辐射和非电
离辐射两大类。电离辐射，如
X射线、γ射线等，具有较高的
能量，能够引起物质的电离，
对人体有一定的危害。而非电
离辐射，如可见光、红外线、
无线电波等，能量较低，通常
不会对人体造成直接伤害。

根据上述辐射的定义可以
明确得知，超声检查并不属于
辐射范畴。这是因为超声检查
所使用的超声波是一种机械
波，而非电磁波或粒子流。超
声波在人体内的传播和反射过
程中，并不会产生电离现象，
也不会释放出具有辐射性的能
量。因此，从物理学的角度来
看，超声检查是一种完全无辐
射的检查手段。

超声检查的安全性评估

经过多年的研究和临床实
践，超声检查已经被证明是一
种非常安全的诊断方法。

首先，超声检查所使用的
超声波能量非常低，远低于对
人体造成损害的阈值。其次，
超声检查过程中，医生会根据
患者的具体情况和需求，严格
控制超声波的强度和持续时
间，以确保检查的准确性和安
全性。此外，随着医学技术的
不断进步，现代超声设备已经
具备了更高的精度和更低的能
量输出，进一步提高了超声检
查的安全性。

超声检查的注意事项

在进行超声检查前，对于是
否需要空腹或限制饮水，应根据
具体的检查部位和医生的指示
来确定。例如，对于腹部超声检
查（如肝、胆、胰、脾等器官），通
常要求患者在前一晚避免油腻
食物，并在检查当日早上空腹，
以确保胆囊充盈，便于观察。而
对于膀胱、前列腺等部位的超声
检查，则需要患者提前饮水，使
膀胱充盈，以便更好地显示这些
器官。对于经阴道超声检查，患
者需要在检查前排尿。对于心脏
超声检查，患者可能需要按照医
生的指示调整呼吸和心跳等。

超声检查的时间长短因检

查部位和具体情况而异。年龄
大、病症多、过于肥胖或过于
消瘦的患者，或者检查项目多
的，检查时间就会相对延长；
病症少、体型适中的患者，检
查项目少的，用时就比较短。

超声检查时，在检查部位涂
上的一层“黏乎乎的东西”是耦
合剂，这是一种水性高分子凝胶
制剂，可以使探头和人体无缝连
接，防止空气对超声波的传导产
生影响，大大提高超声成像的质
量。并且，耦合剂有一定的润滑
作用，使得探头在体表滑动时更
加顺畅，减少不适感。

超声检查本身通常不会引
起过敏反应，但是，对于某些
特殊人群 （如过敏体质患者）
或对耦合剂过敏的患者，可能
会出现过敏反应。因此，在检
查前患者应告知医生自己的过
敏史和药物使用情况，以便医
生采取相应的措施预防过敏反
应的发生。如果在检查过程中
出现过敏反应症状 （如皮肤瘙
痒、红肿等），患者应及时告知
医生并接受相应的治疗。

（柳州市人民医院超声科
陈超容）


