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            动态心电图报告格式探讨
 
          

            郑州大学第二附属医院心电图科

                             吕聪敏
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1.动态心电图记录时间长、检查项目多，报告有别
于常规心电图，正确分析是基础，报告全面才能

真正起到动态作用。

2.报告能让医护人员看懂，又能让患者本人看懂，
才是好报告。

3.没有规矩不能成方圆，应有基本模式。
4.个性与共性相结合，体现个性。
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动态心电图报告基本模式

1.基础心律性质（窦性、异位、起搏节律等）、最小心率、最大心率、平均心
率、心搏总数、心率动态变化等，起搏节律应注明起搏方式和起搏心搏数。

2.房性早搏及房性心动过速数目（注明：正常或异常），注明起源部位，必要时
标明发生的时间。

3.室性早搏及室性心动过速数目（注明：正常或异常），注明起源部位，必要时
标明发生的时间。

4.是否有ST段异常、异常程度及总分钟数及有无异常动态变化。

5.心率变异性分析（正常、降低、显著降低）。
6.睡眠窒息危险分析结果。
7.窦性心率振荡分析结果。
8.长R-R间期分析：发生时间、数目、原因及逸搏性质等。

9.有无传导阻滞及频率依赖性传导阻滞，是否存在迷走神经张力增高所致的传导
阻滞。

10.病人自述不适时的心电图变化情况。
11.是否有T波电交替现象,是否有QT间期延长 。

12.心率减速力及连续心率减速力分析结果等。
                  不同动态系统及软件不同，报告可适当增减条目。
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报告举例
1.基础心律为窦性心律+心房颤动，最小心率、平均心率、心率动态变化、
心搏总数降低。

2.24小时房性早搏6426个（异常），起搏点位于右心房上部。有6阵房速
和210次成对房早，有12阵房性二联律和88阵房性三联律。

3.24小时室性早搏8个（正常），起搏点位于右心室流出道。

4.ST-T未见异常动态变化。
5.心率变异性降低。
6.睡眠窒息危险分析正常（因有心房颤动，睡眠窒息危险分析仅供参
考）。

7.窦性心率振荡检查异常（TS：2.3ms/RRI，正常值大于2.5ms/RRI）。

8.24小时心电图可见①大于1.5s的长R-R间期10881次，其中大于2.0s的
长R-R间期10次（最长2.85s），为早搏后代偿间期及窦性暂停所致；

                                 ②长间期后可见房室交接性逸搏-房性早搏二联律。

9.24小时共有心房颤动（心房扑动）96分钟。起始时间12:03。

10.自述不适时为心房颤动。
11.提示：病态窦房结综合征。
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1.基础心律为窦性心律，最小心率、平均心率、心率动态变
化、心搏总数均正常。 

2.24小时室性早搏26961个（异常），起搏点位于右心室流出

道。其中有23415个单发室早、1773次成对室早、2501阵

室性二联律和1016阵室性三联律。 

3.ST-T未见异常动态变化。
4.心率变异性降低（提示：植物神经功能受损）。
5.睡眠窒息危险分析正常。
6.窦性心律震荡检查异常（TO:1.0，正常值小

于0.0；TS:2.2ms/RRI，正常值大于2.5ms/RRI）。

7.24小时心电图可见大于1.5秒的长R-R间期2次（最长1.531

秒），为早搏后代偿间期所致。
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1.基础心律为窦性心律，最小心率、平均心率、心率动态
变化、心搏总数均正常。 

2.24小时房性早搏11个（正常），起搏点位于右心房上
部。

3.24小时室性早搏98个（正常），起搏点位于右心室流出
道，1次成对。 

4.ST-T未见异常动态变化。

5.心率变异性正常。

6.睡眠窒息危险分析异常。建议：做睡眠呼吸功能监测。

7.窦性心律震荡检查正常。

8.24小时心电图可见①持续下壁、前外侧壁导联ST段压
低。

②大于2.0秒的长R-R间期6次（最长2.515秒），为二度I型
房室阻滞所致（均发生在早晨5:21-5:30)。
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1.基础心律为窦性心律，最小心率、平均心率、心率动态变化、心搏总
数均正常。 

2.24小时房性早搏40个（正常），起搏点位于右心房上部。

3.24小时室性早搏166个（异常），起搏点位于右心室流出道。 

4.心率变异性正常。
5.睡眠窒息危险分析正常。
6.窦性心律震荡检查无异常发现。
7.24小时心电图可见8阵次（分钟）外侧壁导联ST段下降，提示：外侧壁
心肌缺血，建议：治疗半月后复查。

8. 24小时心电图可见：①大于1.5秒的长R-R间期563次，其中大于2.0秒
的长R-R间期85次（最长2.38秒），为窦性心动过缓并不齐、窦性停
搏和早搏后代偿间期所致； ②部分长间期后可见交界性逸搏及交界
性逸搏—窦性夺获二联律。

9.患者自述不适时心电图与初始心电图相比可见外侧壁导联ST段下降，
提示：心肌供血不足。 
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1.基础心律为窦性心律+心房颤动（11：50—22：30），最小心率、平均
心率、心率动态变化、心搏总数均正常。 

2.24小时房性早搏50个（正常），起搏点位于右心房上部；有1次成对房
早。

3.24小时室性早搏943个（异常），起搏点位于右心室流出道。 

4.ST-T未见明显异常动态变化。
5.心率变异性正常（因部分时段心房颤动，结果仅供参考）。
6.睡眠窒息危险分析正常（因部分时段心房颤动，结果仅供参考）。
7.窦性心律震荡检查异常（TO：0.5126，正常值小
于0.0；TS:1.8ms/RRI，正常值大于2.5ms/RRI，因部分时段心房颤
动，结果仅供参考）。

8.24小时心电图可见①大于2.0秒的长R-R间期5次（最长2.992秒），均
见于为心房颤动时。

 ②窦性心律时，显示一度房室阻滞。              
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1.基础心律为窦性心律，最小心率、平均心率、心率动态变
化、心搏总数均正常。 

2.24小时房性早搏11个（正常），起搏点位于右心房上部。

3.24小时室性早搏98个（正常），起搏点位于右心室流出
道，1次成对。 

4.ST-T未见异常动态变化。
5.心率变异性正常。
6.睡眠窒息危险分析异常。建议：做睡眠呼吸功能监测。
7.窦性心律震荡检查正常。
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1.基础心律为房性心动过速+心室起搏心律，最小心室起搏心

率54次/分，最大心室心率126次/分，平均心室率80次/

分，起搏心搏数1817个，总心搏数110157个，起搏

率1.65% 。

2.ST-T未见异常动态变化。 

3.24小时心电图可见：①VVI起搏方式；②真、假室性融合
波。 

4. 起搏器起搏、感知功能正常。          
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1.基础心律为窦性心律+房室顺序起搏心律+窦性心律伴心室

起搏心律，最小心室起搏心率47次/分，最大心室起搏心

率90次/分，平均心室率58次/分，起搏心搏数80572个，

自主心搏数2002个，总心搏82574个，起搏率97.6%。 
2.ST-T未见异常动态变化。 

3.起搏器呈VAT、VVI、DDD工作方式。

4.提示：起搏器起搏、感知功能正常。
5.24小时心电图可见①起搏器具有睡眠频率功能。②室性融
合波。

6.患者自述不适时（按了7次特殊事件按钮）心电图与初始心

电图相比未见明显异常改变。
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1、基础心律为心房颤动+起搏心律，最小心室率50次/分，

最大心室率92次/分，平均心室率64次/分；

起搏心搏数29914个，自主心搏数57996个，总心搏87910

个，起搏率34.0％。

2、24小时室性早搏1个（正常），起搏点位于右心室流出

道。

3、24小时可见下璧、前侧壁导联ST-T改变，提示：下璧、

前侧壁心肌缺血。

4、24小时心电图可见（1）VAT、VVI 、DDD起搏方式；
（2）心室安全起搏； （3）起搏器具有模式转换功能？
（4）真、假室性融合波；
5、提示：起搏器起搏、感知功能正常。
6.建议做起搏器程控进一步了解起搏器功能。
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1.基础心律为窦性心律+DDD起搏心律，最小起搏心率60 

bpm，最大心率93bpm，心搏总数正常。

2.24小时房性早搏211个，起搏点位于右心房上部。建议：治

疗半月后复查。

3.24小时室性早搏124个，起搏点位于右心室心尖部。

4. 24小时可见AAI、DDD工作方式。 

5.提示：起搏器起搏能正常。
6.偶见心室或心房、心室过感知现象（2次）。

7.建议做起搏器程控进一步了解起搏器功能。
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1.有效测压百分率94.9%。（正常值＞80%）                     

2.白天SBP平均值144mmHg（异常），DBP平均值83mmHg（正
常）。（正常值＜140/90mmHg）

3.夜间SBP平均值134mmHg（异常），DBP平均值80mmHg（临界
值）。（正常值＜120/80mmHg） 

4.收缩期血压负荷65.5%白天（异常），75.0%晚上（异
常）。舒张期血压负荷20.7%白天（异常），50.0%夜晚（
异常）。（正常值 ＜10% ）                 

5.夜间血压下降率SBP6.9%（异常），DBP3.6%（异常）。（
正常值＞10%）
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  参与探讨，互相学习，请多提宝贵意见。
                       

                             谢谢!


