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急性Q波心肌炎与急性心肌梗死的心电图对比构建
许巧凤   代国知   （南华大学附属郴州第一人民医院  湖南郴州  423000）

摘要：目的　研究急性 Q 波心肌炎和急性心肌梗死的心电图特征。方法　以 2016 年 7 月 -2018 年 6 月本院接诊的急性 Q 波心肌炎患者 10

例以及急性心肌梗死患者 25 例为研究对象，对两组都施以心电图检查，并对各组心电图检查的结果进行分析比较。结果　急性 Q 波心肌炎组

的 CK 和 GOT 水平明显比急性心肌梗死组低，组间差异显著（P ＜ 0.05），但两组的 LDA 水平比较则无显著差异，P ＞ 0.05。急性 Q 波心肌炎以

心悸和胸闷为主症，且伴有心功能不全的情况，心源性休克者有 5 例，死亡者有 1 例。急性心肌梗死组中心源性休克者有 2 例，死亡者有 2 例。

结论　对于急性 Q 波心肌炎以及急性心肌梗死患者，其临床表现、心肌酶谱峰值以及心电图表现都存在有一定的差异性，为此，临床医师可根

据患者的病史、临床表现、心肌酶谱改变以及心电图表现等，对其病情作出准确的判断，从而有助于降低误诊率。
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现阶段，急性 Q 波心肌炎在我国临床上并不常见，但其病情却较

为严重，容易被误诊成急性心肌梗死，从而延误了患者治疗的最佳时

机，影响病情恢复 [1]。此研究中，笔者将对 10 例急性 Q 波心肌炎以

及 25 例急性心肌梗死病患的心电图检查结果进行分析和比较，为临

床诊断急性 Q波心肌炎提供重要指导，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2016 年 7 月 -2018 年 6 月本院接诊的急性 Q 波心肌炎患者 10

例，包含男性患者 6 例，女性患者 4 例；年龄在 12-45 岁之间，平均

（30.15±2.68）岁。患者经临床检查确诊符合急性 Q 波心肌炎诊断

标准 [2]。同时选择该时间段中本院接诊的急性心肌梗死病患 25 例，

包含男性患者 14 例，女性患者 11 例；年龄在 36-78 岁之间，平均

（63.29±5.13）岁。所有入选者都签署知情同意书，有完整的病历资料，

依从性良好，能够积极配合完成检查，且获得医学伦理委员会的批准。

1.2 方法

充分了解患者的基本信息，并根据患者的病史、心肌酶改变和心

电图诊断，观察患者入院后到 1-2W 时的心肌酶谱以及心电图。

1.3 评价指标

对两组心肌酶谱峰值和心电图的改变情况进行综合分析，并作出

比较。

1.4 统计学分析

用SPSS20.0统计学软件分析研究数据，t用于检验计量资料，即

（χ±s），χ2用于检验计数资料，即[n（%）]，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分析临床表现

10例急性Q波心肌炎病患发病较为缓慢，以心悸和胸闷等为主症，

伴心功能不全，当中有 4 例伴昏厥症状，有 7 例伴心律失常症状，有

5 例伴心源性休克症状，有 1 例发生死亡。25 例急性心肌梗死病患发

病较急，当中有 2 例有心绞痛发作史，10 例有高血压病史，5 例有糖

尿病病史，1 例有脑血管意外史，存在劳累以及激动等诱发因素的病

患有 18 例，伴昏厥症状者 4 例，胸骨后压榨样疼痛者 21 例，呕吐者

12 例，心功能不全者 4 例，大汗者 10 例，心源性休克者 2 例，心律

失常者 14 例，心界扩大者 5例，死亡者 2例。

2.2 分析实验室检查的结果

10 例急性 Q 波心肌炎病患通常在发病后的 3-5d 内，其心肌酶谱

达到峰值，中度升高，且持续时间在 7-10d 的范围之内。25 例急性心

肌梗死病患的心肌酶谱通常在发病后的 1-2d 内达到峰值，且在 7d 左

右恢复至临床正常水平，其升高幅度比心肌炎患者更加明显，如表1。

在急性心肌梗死病患当中，有5例血脂明显升高，有9例血糖明显升高，

而心肌炎病患则未出现血脂亦或者是血糖升高的情况。

表 1：两组心肌酶谱峰值的对比分析表（χ±s）

组别 例数 LDA（umol*s-1/L） CK（U/L） GOT（umol*s-1/L）

急性 Q波心肌炎 10 10.06±2.94 731.08±358.24 2908.31±1046.32

急性心肌梗死 25 12.31±6.21 2352.47±1157.65 4656.69±1443.28

t 1.0906 4.3126 3.4698

P 0.2834 0.0001 0.0015

2.3 分析心电图检查的结果

10例急性Q波心肌炎病患存在QRS波群，为qr型亦或者是QS型，

Q 波比较窄，尖，光滑，且无切迹，在治疗 3-7d 后彻底消失。有 4 例

ST段明显抬高，幅度在0.1-0.3mV之间，无对应导联ST段压低的情况，

在治疗 1-3d 后恢复到等电位线。5 例 ST 段压低，6 例 T 波低平，2 例

有切迹，1 例浅倒置，患者的 T 波振幅比较小，在治疗后 2-3w 内恢复

正常。25例急性心肌梗死病患为 QS、Qr以及 QR型，其 Q波比较宽钝，

且有切迹。ST 段弓背向上明显抬高，幅度在 0.1-1.5mV 之间，对应导

联存在 ST 段压低现象的有 16 例。21 例在治疗后恢复正常，4 例持续

存在。T 波从高耸直立变为正负双相密，且倒置明显加深，恢复期为

3-6 个月。

3 讨论

对于病毒性心肌炎来说，通常以复极改变与心律失常为主，若病

情较为严重，亦可出现除极改变的情况，存在异常 Q波，除心室肥大、

左束支阻滞以及肺气肿所致 [3]，与此同时，还会出现机械收缩功能障

碍、房室传导阻滞与 QRS 波群电压改变的现象 [4]。此研究中，10 例

急性 Q 波心肌炎病患都存在心功能不全的情况，其中有 5 例伴心源性

休克症状，有 3 例为完全性房室传导阻滞。存在急性 Q 波现象的心肌

炎病患，往往病情较为严重。

相关资料中提及 [5]，急性 Q 波心肌炎的患病群体以青壮年和儿童

为主，而急性心肌梗死的患病群体则以中老年人为主。急性 Q 波心肌

炎一般没有明显的易患因素，部分患者可能有病毒感染史。急性心肌

梗死通常伴有易患因素，比如：肥胖、高血压、吸烟和糖尿病等，并且，

部分患者还有冠心病病史。急性 Q 波心肌炎的临床表现通常为心悸以

及胸闷，而急性心肌梗死的临床表现则为胸骨后有压榨样的疼痛感和

烧灼感，无法忍受，且持续时间比较长，通常伴有放射痛和大汗等症状。

心肌酶谱改变乃心肌受损的一个重要指标，急性心肌梗死患者心肌酶

谱升高的幅度较为明显 [6]。急性 Q 波心肌炎主要由炎症所致心肌电位

丧失，一般为可逆性以及一过性改变，在 3-7d 内便可消失，且患者

心肌损害的程度也比较一致，大部分为 QS型，无对应导联 ST段压低。

急性心肌梗死主要由冠脉阻塞所致心肌坏死，若 Q 波出现，将持续存
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在本次实验中，选择脑室腹腔分流术结合颅骨修补术，能够对患

者的颅内压进行稳定性改善，与此同时，有助于脑部生理功能的优化。

两种手术在全麻下进行，同期进行能够减少二次手术带来的伤害，将

手术应激反应降到最小。此外，神经功能的恢复对于颅脑损伤患者而

言意义非凡。尽早实施手术治疗，有利于保证颅腔的完整 [10]。

综上所述，采用脑室腹腔分流术与颅骨修补术的治疗措施对颅骨

脑外伤患者的治疗具有积极意义，能够帮助患者降低并发症的发生，

并且在四肢活动、日常活动的改善上进行了优化，值得进一步推广。
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综上所述，抑郁症的治疗过程当中，西酞普兰联合文拉法新治疗

效果理想，临床上应当进一步推广和应用。
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并发症的发生率为 4.35%，通过比较分析，其两种手术治疗的方法差

异显著，且 P<0.05，具有统计学意义。

综上所述，对结直肠癌合并肠梗阻患者手术治疗，应根据患者的

肿瘤位置、身体状况等选择合适的手术方式，以提高手术治疗的效果。
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在，冠脉再通后，Q波可消失。因心肌坏死的程度具有一定的差异性，

QRS 波群能够以多种形态存在，比如：QR 型、QS 型和 Qr 型。损伤型

ST 段从抬高逐渐恢复正常，而 T 波则从直立转为倒置，且逐渐加深，

然后再恢复直立亦或者是浅倒置。
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