
超检查相比,不仅视野广阔,而且分辨率高,获取图像清

晰,大大减少临床诊断中的误诊和漏诊.本文中,经阴道超

声检查子宫肌瘤的漏诊率为２􀆰０４％,低于经腹部超声检查

的９􀆰１８％,差异具有统计学意义.这与 Liu等[１０]和 Wei
等[１１]的研究结果一致.因此,笔者认为,经阴道超声检查

诊断子宫肌瘤具有优越性,临床应用价值较大.
综上所述,经阴道超声检查有助于提升子宫肌瘤诊断的

准确性,降低漏诊率,提高检出率,具有较高的临床诊断价

值,值得推广.
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２４h动态心电图与常规心电图在
冠心病诊断中的作用比较

福建省光泽县医院心电图室 (光泽３５４１００) 　张爱玉

冠心病是一类由动脉粥样硬化病变引起的心肌缺氧缺血

性坏死性心脏病,患者临床主要表现为心前区突发绞痛、胸

闷、气促,且随着我国人口老龄化的加剧,该病发病率也随

之上升[１].研究显示,该病具有较高的致残率及死亡率,临

床早 发 现 早 诊 断 是 提 高 治 愈 率 的 关 键.冠 状 动 脉 造 影

(CAG)是临床公认的诊断金标准,但该方法有创,且价格

昂贵,不利于临床推广[２].常规心电图具有直观、无创、可

重复性高等优势,临床使用价值较高,但其受时间限制,无

法长时间记录,在一定程度上不利于病情的诊断.而２４h
动态心电图则可解决以上问题[３].本研究旨在对２４h动态

心电图与常规心电图在冠心病诊断中的应用效果进行比较,
现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:回顾性分析２０１６年１０月至２０１９年１０月

间收治的５０例疑为冠心病患者的临床资料.本研究已获得

医院伦理会员会批准.纳入标准:１)均行２４h动态心电图

与常规心电图检查,且已获得CAG检查结果;２)因急性或

慢性胸痛入院治疗;３)自愿签署知情同意书;４)临床影像

学检查资料完整.排除标准:１)合并恶性肿瘤者;２)伴有

精神类疾病无法沟通者;３)意识障碍者.本组５０例患者

中,男性２８例,女性２２例;年龄３７~７７岁,平均 (５９􀆰８７
±７􀆰７３) 岁; 体 质 指 数 (BMI)２４~２８ kg/m２, 平 均

(２６􀆰３８±２􀆰１８)kg/m２.

１􀆰２　方法:１)常规心电图:患者采取平卧位,全身放松,
采用ECGＧ１２５０型光电１２导心电图仪器 (上海光电医用电

子仪器有限公司)进行描记,速度把握在２５mm/s,增益为

１０mm/mv,保证 基 线 平 稳.２)２４h 动 态 心 电 图:采 用

DMS３００Ｇ４A型２４小时动态心电图机 [(迪姆软件 (北京)
有限公司]进行检查,对 V１~V６进行模拟,将心电图动态

变化记录下来,并使用配套系统软件处理数据.３)CAG检

测方法:采用 GE全数字心血管造影系统检测,经桡动脉进

行穿刺插管,注射３７０mgI/mL的优维显 (碘普罗胺注射

液)进行造影,选择右足位、正头位、正足位、左肩位及蜘

蛛位５个体位进行左侧冠状动脉造影扫描,选择左前斜位及

右前斜位进行右冠状动脉造影扫描.

１􀆰３　诊断标准:参考 «冠心病康复与二级预防中国专家共

识»[４]中的标准,常规心电图:同一导联的 T 波＜R 波的

１/１０,ST段水平下移≥０􀆰０５mv为阳性;动态心电图:ST
段水平下移≥１mm,原有ST段低者再压低≥１mm,且持

续时间≥１ min,心率＞１２０次/min,测量点为J点后 ８０
ms,两次间隔１min为阳性;CAG:采用国际通用评估方法

计算,选择血管直径≥２ mm 的血管段,血管狭窄程度＝
(狭窄段近心端正常血管直径Ｇ狭窄处直径)/狭窄段近心端

正常血管直径×１００％,其中血管狭窄程度＜５０％为轻度,

５０％~７５％为中度,７６％~９９％为重度,＞９９％为完全闭

塞,将血管狭窄≥５０％作为阳性.心律失常的诊断标准参考

发作时的心电图表现、症状综合分析.

１􀆰４　观察指标:以CAG检查结果作为金标准,比较常规心

电图和２４h动态心电图分别诊断冠心病的临床诊断效能,
计算其灵敏度、特异度、准确率、阴性预测值和阳性预测

值,并分析其对冠心病合并各类心律失常的检出情况.

１􀆰５　统计学方法:采用 SPSS１８􀆰０统计学软件分析数据,
计数资料用百分率 (％)表示,采用 χ２ 检验,P＜０􀆰０５时

为差异有统计学意义.
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２　结果

２􀆰１　两种检查方法诊断冠心病的结果比较:检查结果见表

１.２４h动态心电图检查的灵敏度、特异度、准确率和阳性

阴性预测值均高于常规心电图 (P 值均＜０􀆰０５,表２).

表１　两种检查方式对冠心病的诊断结果比较 (例)

CAG检查
常规心电图 ２４h动态心电图

合计
阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 ３１ ４ ３４ １ ３５
阴性 ６ ９ ２ １３ １５
合计 ３７ １３ ３６ １４ ５０

表２　两种检查方式诊断冠心病的灵敏度、特异度、
准确率和阳性阴性预测值比较 (％)

　检查方法 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

常规心电图 ８３􀆰７８ ６９􀆰２３ ８０􀆰００ ８８􀆰５７ ６０􀆰００
２４h动态心电图 ９４􀆰４４ ９２􀆰８６ ９４􀆰００ ９７􀆰１４ ８６􀆰６７
χ２ 值 ２􀆰２１５ ２􀆰４９４ ４􀆰３３２ １􀆰９３８ ２􀆰７２７
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

２􀆰２　两种检查方法对冠心病合并心律失常的检出结果比较:
在３５例确诊冠心病的患者中,２４h动态心电图检查对室性

早搏、房性早搏、房室传导阻滞及短阵室上速的检出率均高

于常规心电图检查 (P 值均＜０􀆰０５,表３).

表３　两种检查方法对心律失常的检出结果比较

[n＝３５,例 (％)]

　　组别 室性早搏 房性早搏 房室传导阻滞 短阵室上速

常规心电图 １５ (４２􀆰８６)１２ (３４􀆰２９) ４ (１１􀆰４３) ２ (５􀆰７１)

２４h动态心电图 ３１ (８８􀆰５７)２６ (７４􀆰２９) １１ (３１􀆰４３) １３ (３７􀆰１４)

χ２ 值 １６􀆰２３２ １１􀆰２８３ ４􀆰１５８ １０􀆰２６７

P 值 ０􀆰０００ ０􀆰００１ ０􀆰０４１ ０􀆰００１

３　讨论

冠心病属于临床常见的心血管疾病,是由冠状动脉粥样

硬化引起心肌缺血、缺氧、坏死的一类心脏病.其硬化斑块

由脂质、碳水化合物、钙等物质沉积而成,血管内皮损伤且

血小板聚集,进而导致中层平滑肌增生,形成粥样病灶,且

随着斑块面积的增大与病变,可引发出血或血栓形成,造成

内部溃疡,并在动脉血流的冲击下脱落流入其他组织器官,
造成堵塞,久而发病,临床表现为胸痛、胸闷、出汗、发

热、惊恐、恶心等症状.冠心病作为心血管内科最为常见的

疾病,其发病率逐渐呈现低龄化,该病是导致心脏病猝死的

关键元素,严重威胁人类生命健康,因此针对该病的早期发

现及治疗尤为重要.研究表明,随着病情的发展,冠心病患

者在基础病变的基础上会发生冠状动脉血供急剧减少,进而

引起心肌梗死或心源性猝死,而严重的心律失常则是发生以

上病变的关键.因此,基于以上问题,尽早确定患者病情发

展,给予针对性的治疗处理可在一定程度上避免病情恶化,
是现在临床诊断治疗冠心病的关键所在[５].

现在临床针对冠心病患者的诊断以 CAG为公认的 “金
标准”,但该检查对患者机体存在一定程度的伤害性,且价

格昂贵,不易推广,进而限制了其临床应用.而临床使用较

为普遍的心电图对患者无创,可重复性高,对患者心肌缺血

的检出具有一定的效能,因此,本研究旨在通过分析常规心

电图及２４h动态心电图诊断冠心病心肌缺血及心律失常情

况的结果,以望为临床提供可靠数据.
常规心电图操作简便,且检查时间短,在患者安静状态

下即可进行,具有环境包容度高、无创、费用低等优势,在

临床上使用较为广泛,主要利用心电图机从体表记录心脏跳

动周期进而判断其变化,是心脏基础病变的重要检查手段之

一[６].本研究结果显示,２４h动态心电图检查灵敏度、特

异度、准确率和阳性预测值、阴性预测值均高于常规心电

图,与于洋等[７]的研究结果相似,表明该诊断方法较常规心

电图的诊断效能更高.分析原因,２４h动态心电图可持续

性记录患者１０万次左右心脏安静或活动期的心率变化,有

利于不同时间点心电信号的信息集合,提高一过性心电信号

改变的检出率,而常规心电图针对患者冠状动脉静息状态下

的心肌血流水平,无法提供理想数据,仅能在患者发展为急

性心肌缺血伴梗死时才可提示其冠状动脉狭窄,因此,临床

准确率较低.但本研究局限于样本量过少,在敏感度、特异

度等指标上难以显示出差异,呈现与以往研究不同的结果.
研究显示,冠心病患者合并心律失常的性质与其临床症

状及病情严重程度存在明显的相关性,若心律失常较为严

重,则可能引发心悸、胸闷等症状,甚至猝死,危及生命安

全.另外,冠心病患者因冠状动脉粥样硬化进而导致心肌局

部缺血,诱发心律失常,而反之,心律失常又可通过减少血

流灌注加重冠心病病情,两者互相影响,形成恶性循环.因

此,临床在诊断冠心病的同时对其心律失常性质的诊断同样

重要,有利于临床医师尽早制订科学合理的治疗方案.两组

检出心律失常的结果比较,２４h动态心电图对室性早搏、
房性早搏、房室传导阻滞及短阵室上速的检出率同样明显优

于常规心电图.冠心病患者病情严重时极易发生局部心电失

衡,进而诱发心律失常,引起心电图变化.常规心电图因时

间限制,对心脏异常或微弱的变化无法全方位地反映出来,
进而影响临床医师判断;而动态心电图则可通过持续监测,
全面观察患者传导阻滞、快速房颤等异常情况,有利于恶性

心律失常的检出.
综上所述,２４h动态心电图更有利于临床诊断冠心病,

其灵敏度及准确率均较高,且还可监测心律失常,值得

推广.
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复方甘草酸苷佐治小儿急性上呼
吸道感染１１０例

福建省龙海市第一医院儿科 (龙海３６３１００) 　刘裕民

小儿急性上呼吸道感染是小儿常见的多发病,９０％系病

毒感染,其主要临床症状有发热、咳嗽、流涕、鼻塞、咽痛

等.现代医学多采用利巴韦林口服或静脉点滴抗病毒以及进

行对症治疗.我院对小儿急性上呼吸道感染患儿在抗病毒治

疗的同时加用复方甘草酸苷片治疗,取得明显的临床疗效.
现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:病例来自我院儿科２０１７年１月至２０１８年

１２月收治的小儿急性上呼吸道感染患儿,共２１０例,年龄６
个月~６岁.入组患儿的诊断均符合 «实用儿科学第７版»
中关于急性上呼吸道感染的诊断标准.入组标准:发热３８~
４０℃;具有咳嗽、咽痛、流涕、结膜充血、全身不适等临

床症状中的１~２项;查体咽部充血.排除标准:合并下呼

吸道感染、免疫疾病及其他系统严重疾病的患儿.全部病例

根据抽签法随机分为观察组和对照组.观察组１１０例,其中

男５３例,女５７例;年龄０􀆰５~７岁,平均年龄 (２􀆰５±１􀆰３)
岁;病程５~４８h,平均病程 (１３±３􀆰５)h.对照组１００例,
其中男４９例,女５１例;年龄０􀆰５~７􀆰５岁,平均年龄 (２􀆰６±
１􀆰４)岁;病程６􀆰５~４８h,平均病程 (１３􀆰２±３􀆰４)h.两组

患儿的性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:对照组患儿给予利巴韦林注射液 (国药集团容

生制药有限公司),每次５mg/kg,按０􀆰１％的浓度溶于５％
葡萄糖注射液,２次/d,静脉点滴,连续使用３d;发热时

用冷毛巾湿敷前额和整个头部进行物理降温,体温超过３９
℃的患儿酌情使用退热剂;酌情使用止咳药;白细胞、C反

应蛋白增高者加用抗生素治疗.观察组同时加用复方甘草酸

苷片 (每片含甘草酸苷２５mg),剂量为甘草酸苷２􀆰５mg/
(kg􀅰d),分３次口服.

１􀆰３　疗效评定:治疗后３d统计两组的临床疗效.１)显

效:用药２４h体温下降至正常且无回升,鼻塞流涕、头痛、
咽痛、咳嗽、腹痛、呕吐、扁桃体肿大等症状体征基本消

失;２)有效:用药７２h体温下降至正常,鼻塞流涕、头

痛、咽痛、咳嗽、腹痛、呕吐、扁桃体肿大等症状体征明显

好转;３)无效:用药７２h后体温未见下降,鼻塞流涕、头

痛、咽痛、咳嗽、腹痛、呕吐、扁桃体肿大等症状体征无改

善[１].总有效率为显效率及有效率之和.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS２０􀆰０软件处理数据.疗效情

况以例数及百 分 数 (％)形 式 表 示,采 用 χ２ 检 验.P＜
０􀆰０５表明差异有统计学意义.

２　结果

观察组１１０例经治疗后,显效５６例,有效４２例,无效

１２例,总有效率８９􀆰１％;对照组１００例经治疗后,显效２５
例,有效４０例,无效３５例,总有效率６５％.两组治疗过程

中,均未见不良反应及副作用.两组疗效对比,差异有明显

统计意义 (χ２＝１７􀆰５,P＜０􀆰０１).

３　讨论

小儿急性上呼吸道感染是指喉部以上,上部呼吸道的鼻

和咽部的急性感染,是小儿最常见的疾病,９０％以上由病毒

引起.病情轻重程度相差较大,主要有发热、咽痛、扁桃体

炎、流涕、喷嚏、咳嗽、咽部不适,有时淋巴结可轻度肿

大.鼻、咽部感染常出现并发症,如高热惊厥、下呼吸道感

染、鼻窦炎、中耳炎、心肌炎等,有时可危及生命.
临床上,应该提高对上呼吸道感染及并发症的治疗效

果,避免贻误病情.针对本文的观察组患者,我们在利巴韦

林静脉点滴、抗生素治疗和对症治疗的基础上,选用复方甘

草酸苷片治疗,从而使患儿的发热、咽痛、咳嗽症状得到较

快缓解.近年大量临床和实验研究表明:１)甘草酸苷通过

抑制病毒的复制、减少呼吸道细胞对病毒的摄取等途径而具

有抗病毒活性,且已证实对抗禽流感病毒、A型流感病毒有

效[２],在SARS、水痘[３]、带状疱疹[４]等治疗中效果值得肯

定.２)甘草酸苷通过抑制磷脂酶 A２的活性,减少促炎症

因子和趋化因子的表达,降低呼吸道、肠道的炎症因子的水

平而达到明显的抗炎作用,从而抑制全身炎症反应综合征,
减少呼吸道黏液过度分泌,减轻炎症导致的呼吸道收缩.一

直以来甘草酸的抗炎作用被认为与糖皮质激素受体有关,不

过最新研究发现甘草酸的抗炎作用虽然是糖皮质激素样作

用,但是其作用方式与糖皮质激素受体无关[２].３)同时,
甘草酸苷能增强机体的免疫能力,所以具有双向免疫调节的

作用.４)甘草酸苷有显著的保肝解毒作用.有报告指出甘

草酸苷与利巴韦林联合应用时,可以明显减少后者对谷丙转

氨酸水平升高的发生率[２].５)在临床应用复方甘草酸苷片

中发现,该药有明显的增进患儿食欲、改善患儿精神状态的

作用.具体机制有待进一步研究.
综上所述,甘草酸苷具有抗病毒、抗炎、增强免疫力、

保肝解毒、增进食欲等多种药理学作用,在治疗小儿急性上

呼吸道感染的治疗中取得明显疗效,不失为一种可供使用的

临床治疗方法.本文的不足之处:尽管本文观察组患儿使用

复方甘草酸苷过程中未发现任何副作用,但是甘草酸苷分子

结构与醛固酮相似,具有拟酮固酮样作用,可致假性醛固酮

症而出现低钾血症,用药过程中应注意血钾监测,基础疾病

多、代谢功能不好的患者慎重给药[５];同时,本文报告病例
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