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·临床论著·

尘肺病合并肺部感染者的心电图特征

刁玉荣

       【摘要】 目的   探讨尘肺病合并肺部感染者的心电图特征并分析其临床应用价值。 方法   选择本

院 2011 年 9 月至 2013 年 9 月收治的 150 例尘肺病合并肺部感染者作为观察组，另选 200 例尘肺病无

肺部感染者作为对照组，回顾性分析两组患者 12 导联常规心电图资料。 结果   观察组患者中共 133
例（88.7%），对照组患者中共 110 例（55.0%）检出心电图异常。观察组患者心电图异常发生率居前

3 位依次为窦性心动过速（62.0%）＞房性期前收缩（44.7%）＞房性心动过速（25.3%）。对照组由

高到低依次为房性期前收缩（18.5%）＞房室传导阻滞（14.5%）＞窦性心动过速（8.5%）。观察组

患者心电图异常发生情况居前 3位依次为HR＞ 120 bpm（85.8%）、V1 R/S≥ 1并V5 R/S≤ 1（67.3%）、

肢导联 P 波≥ 0.22 mV（65.5%），对照组依次为肢导联 P 波≥ 0.22 mV（62.7%）、V1 R/S ≥ 1 并 V5 
R/S ≤ 1（52.7%）、直立部分高度（PV1 双向波直立尖角）＞ 0.07 mV（47.3%）。观察组患者以细菌

感染（71.3%）为主，其中，革兰阴性杆菌感染（20.5%）最高，其余依次为产超光谱 β-内酰胺酶（ESBLs）
大肠埃希菌（19.4%）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）（15.7%）和铜绿假单胞菌及肺炎链球

菌（12.0%）。结论  密切观察尘肺病患者的心电图改变，有助于对患者肺部感染的早期诊断、病情评

估和及时治疗。
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 【Abstract】 Objective   To investigate the electrocardiogram (ECG) characteristic of pneumoconiosis 
patients with pulmonary infection and to analyze its clinical value.  Methods  Total of 150 cases of 
pneumoconiosis patients with pulmonary infection were collected as the observation group, while 200 cases 
of pneumoconiosis patients without lung infection were collected as the control group. The 12-lead ECG 
data of two groups were analyzed, retrospectively.   Results   There were 133 (88.7%) patients in observation 
group and 110 (55.0%) patients in control group detected abnormal ECG. The incidence of the top three 
ECG abnormalities in observation group were sinus tachycardia (62.0%) > atrial contraction (44.7%) > atrial 
tachycardia (25.3%), and those in control group were atrial contraction (18.5%) > atrioventricular block 
(14.5%) > sinus tachycardia (8.5%). The top three ECG abnormalities occurred in patients in the observation 
group were HR > 120 bpm (85.8%), V1 R/S ≥ 1 and V5 R/S ≤ 1 (67.3%), limb lead P wave ≥ 0.22 mV 
(65.5%) and in the control group were limb lead P wave ≥ 0.22 mV (62.7%), V1 R/S ≥ 1 and V5 R/S ≤ 

1 (52.7%), the height of the upright portion (PV1 bi-wave vertical corners) > 0.07 mV (47.3%). Bacterial 
infections (71.3%) dominated in all infections, in which Gram-negative bacilli infections (20.5%) was the 
highest, followed by extended spectrum β-lactamases (ESBLs)-producing E. coli (19.4%), methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (15.7%), Pseudomonas aeruginosa and Streptococcus pneumoniae 
(12.0%).  Conclusion  Closely observation of the ECG changes in pneumoconiosis patients contributes to 
early diagnosis, assessment and timely treatment of pulmonary infections.
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     反复呼吸道感染是尘肺患者最常见的并发症
[1]
，

医院获得性肺炎（hospital acquired pneumonia，
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HAP）由于其特殊的病原菌耐药性导致其往往发病

急、程度重、进展快
[2-4]

。尘肺的基础疾病易掩盖

肺部感染的症状而延误治疗时机
[5]
，对该类患者的

心电图监测则有助于早期诊断并及时治疗。现对本

院 150 例尘肺病合并肺部感染者的临床资料进行回
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顾性分析，拟为临床应用提供依据，结果报道如下。

资料与方法

        一、一般资料

      选择 2011 年 9 月至 2013 年 9 月本院收治的

150 例尘肺病合并肺部感染者作为观察组，均为男

性，年龄 32 ～ 57 岁，平均年龄（41.7 ± 9.4）岁，

尘肺病程（10.7 ± 1.4）年，其中，Ⅰ期尘肺 72 例，

Ⅱ期尘肺 55 例，Ⅲ期尘肺 23 例；另选取 200 例

尘肺病无肺部感染者作为对照组，均为男性，年龄

29 ～ 58 岁，平均年龄（40.3 ± 8.6）岁，尘肺病程

（11.3 ± 2.1）年，其中，Ⅰ期尘肺 102 例，Ⅱ期

尘肺 67 例，Ⅲ期尘肺 31 例；两组患者均为行全肺

灌洗术收治入院。纳入排除标准：①按照国家标准

GBZ70-2009《尘肺病诊断标准》
[6]
，确诊尘肺病

者；②自愿参加，签署知情同意书，依从性佳者；

③排除患有心脑血管疾病、免疫性疾病等重大器官

系统疾病者；④排除哮喘、肺结核、过敏性鼻炎、

支气管扩张症、肺脓肿者；⑤观察组患者入院时

无肺部感染，符合 HAP 诊断标准
[7]
。两组患者间

年龄、病程及尘肺分型差异均无统计学意义（P ＞ 
0.05）， 具有可比性。

        二、观察指标及检测方法 
两组患者入院后行血尿粪常规、肺功能、动脉

血气、心电图等检查，择期行全肺灌洗术。术后常

规心电监护，并每日记录床边心电图直至康复出院。

比较两组患者心电图的改变。

观察组患者病原体判断采用体液（血液、痰液、

胸腔积液和咽拭子等）培养，结合临床症状、实验

室检查、影像学表现及其他特殊检查（PPD 试验、

病毒 DNA 的 PCR 检测等）。

        三、统计学处理

所有数据用 SPSS 17.0 软件进行分析，计量资

料以 x ± s 表示，不同两组均数比较采用独立样本 t
检验；计数资料以百分比表示，采用 χ2

检验。以 P 
＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

        一、两组患者心电图异常检出情况的比较 
观察组患者共 133 例（88.7%），对照组患者

中 110 例（55.0%）检出心电图异常，两组差异具

有统计学意义；观察组患者心电图异常发生率前 3
位依次为窦性心动过速＞房性期前收缩＞房性心动

过速，对照组患者心电图异常发生率由高到低依次

为房性期前收缩＞房室传导阻滞＞窦性心动过速。

观察组患者窦性心动过速、房性期前收缩、房性心

动过速、房扑及房颤的发生率显著高于对照组，差

异具有统计学意义，见表 1。
        二、两组患者心电图异常情况的比较  
      观察组患者心电图异常发生情况前 3 位依次为

HR ＞ 120 bpm、V1 R/S ≥ 1 并 V5 R/S ≤ 1、肢导

联 P 波≥ 0.22 mV，对照组患者心电图异常发生情

况前 3 位依次为肢导联 P 波≥ 0.22 mV、V1 R/S ≥ 
1并V5 R/S≤ 1、直立部分高度（PV1双向波直立尖角）

表 1   两组患者心电图异常检出情况的比较 [ 例（%）] 
检查结果 观察组（150 例） 对照组（200 例）       χ2 P
窦性心动过速 93（62.0） 17（8.5） 113.84 0.000
房性期前收缩 67 （44.7） 37（18.5） 28.101 0.000
房性心动过速 38 （25.3） 13（6.5） 24.423 0.000
房扑及房颤 12（8.0） 5（2.5） 5.611 0.018
房室传导阻滞 25（16.7） 29（14.5） 0.308 0.579
室内（右束支）传导阻滞 8（5.3） 13（6.5） 0.207 0.649
合计 133（88.7） 110（55.0） 45.772 0.000

表 2    两组患者心电图异常情况的比较 [ 例（%）] 
项目 观察组（113 例） 对照组（110 例） 统计量 P
肢导联 P 波（mV） 0.31 ± 0.11 0.21 ± 0.06 12.454b 0.000
P 电轴右移（°）    90 ± 5    75 ± 5 27.775a 0.000
直立部分高度（PV1 双向波直立尖角）（mV） 0.11 ± 0.05 0.09 ± 0.02   7.472b 0.000
RaVR（mV） 0.55 ± 0.08 0.51 ± 0.06   7.491b 0.000
RV1 + SV5（mV） 1.21 ± 0.08 1.08 ± 0.07 16.167b 0.000
HR（bpm）  142 ± 28    89 ± 17 21.923b 0.000
肢导联 P 波≥ 0.22 mV [ 例（%）] 74（65.5） 69（62.7）    0.184b 0.667
P 电轴右移≥ 80°[ 例（%）] 53（46.9）  34（30.9）  11.254b 0.001
直立部分高度＞ 0.07 mV [ 例（%）] 61（54.0）  52（47.3）   1.004b 0.316
RaVR ＞ 0.5 mV [ 例（%）] 33（29.2）    31（28.2）    0.028b 0.866
RV1 + SV5 ＞ 1.05 mV [ 例（%）] 37（32.7）  43（39.1）    0.976b 0.323
HR ＞ 120 bpm [ 例（%）] 97（85.8）    36（32.7） 65.323b 0.000
V1 R/S ≥ 1 [ 例（%）] 76（67.3）  58（52.7）   4.906b 0.027
ST-T 段改变 [ 例（%）]   43（38.0） 25（22.7）    6.177b 0.013

            注：
a
：t 值，

b
：χ2

值
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＞ 0.07 mV。观察组患者肢导联 P 波、P 电轴右移、

直立部分高度（PV1 双向波直立尖角）、RaVR、RV1 

+ SV5 以及 HR 均显著高于对照组；观察组患者 P 电

轴右移≥ 80°、HR ＞ 120 bpm、V1 R/S ≥ 1 并 V5 
R/S ≤ 1 及 ST-T 段改变发生率均显著高于对照组，

差异具有统计学意义，见表 2。
        三、观察组患者感染病原体种类情况

     观察组患者以细菌感染（71.3%）为主，其次

为病毒和真菌。对 107 例细菌感染者行细菌培养及

药敏试验，共 83 例可明确其病原菌。对这 83 例

患者进行病原菌分析，其中，革兰阴性杆菌感染

（20.5%）最高，其余依次为产超光谱 β- 内酰胺酶

（extended spectrum β-lactamases，ESBLs）大肠埃

希菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 （methicillin-
resistant Staphylococcus aureus，MRSA）和铜绿假

单胞菌及肺炎链球菌，可见肺部感染以耐药菌为主，

见表 3 ～ 4。

讨    论

      尘肺病患者由于粉尘沉积于肺中，肺内巨噬细

胞无法消化分解粉尘，粉尘累积，成纤维细胞增

生，产生矽结节，造成肺部弥漫纤维化，通气功能

受损，易伴发肺部感染、慢性阻塞性肺病（chronic 
obstructive pulmonary disease，COPD）、肺源性心

脏病
[8]
。合并基础疾病（COPD、肺心病、慢性呼

吸功能衰竭、糖尿病）、患者本身肺功能受损、呼

吸系统防御功能减低、长期使用广谱抗菌药物和激

素、侵袭性医疗操作、低蛋白血症、免疫功能低下

等因素均为尘肺病患者的感染增加了风险
[9-11]

。

本研究发现尽管尘肺病患者多伴有心电图异

常表现（55.0%），但合并感染时期心电图异常率

仍然显著增高（88.7%），提示对尘肺病患者心电

图的监测有助于对其并发感染的早期诊断。对尘肺

病合并感染者心电图的分析发现其心电图异常多见

与窦性心动过速、房性期前收缩、房性心动过速，

感染中毒表现较原本的肺动脉高压及右心肥大表现

（房性期前收缩、房室传导阻滞）更突出。尘肺病

患者由于阻塞性肺通气功能障碍伴肺组织弥漫性纤

维化造成呼吸系统结构和功能的改变，肺血管阻力

增加，产生肺动脉高压及右心后负荷增加，右心

室肥大
[12]
。尘肺病患者心电图会有相应的改变，

即心电轴右偏，顺钟位转向，肺型 P 波，V1 qR、
V5 R/S ≤ 1，RV1 + SV5 ＞ 1.05 mV[13]

。本研究结果显

示，观察组患者肢导联 P 波、P 电轴右移、直立部

分高度（PV1 双向波直立尖角）、RaVR、RV1 + SV5、

HR 均显著高于对照组；观察组患者 P 电轴右移≥ 

80°、HR ＞ 120 bpm、V1 R/S ≥ 1 并 V5 R/S ≤ 1 及

ST-T 段改变发生率均显著大于对照组，提示出现

以上情况时应警惕感染的发生。此外，可以看到观

察组患者心电图异常发生情况前 3 位与对照组患者

不尽相同（观察组：HR ＞ 120 bpm、V1 R/S ≥ 1
并 V5 R/S ≤ 1、肢导联 P 波≥ 0.22 mV；对照组：

肢导联 P 波≥ 0.22 mV、V1 R/S ≥ 1 并 V5 R/S ≤ 
1、直立部分高度（PV1 双向波直立尖角）＞ 0.07 
mV），更加支持了心电图在鉴别感染与否时的重

要作用。

尘 肺 病 肺 部 感 染 以 细 菌 感 染（107 例，

71.3%）为主，其次为病毒和真菌。83 例明确病

原菌的患者中，革兰阴性杆菌感染（20.5%）最

高，其余依次为产 ESBLs 大肠埃希菌（19.4%）、

MRSA（15.7%）和铜绿假单胞菌及肺炎链球菌

（12.0%）。提示，感染多以革兰阴性肠杆菌为主，

且致病菌多耐药，与文献相符
[14]
。这可能是由于患

者行全肺灌洗术后易致口咽部定植菌的吸入，吞咽

和咳嗽反射减弱及胃液反流等均易诱发感染，而尘

肺病患者既往多有反复感染史，其长期不正规的抗

菌药物使用也会对体内定植菌进行选择，往往造成

体内定植菌的多重耐药及广谱耐药
[15]
。 

综上所述，尘肺病患者合并肺部感染时，心电

图特征总结如下：①心电图往往提示肺型P波，右

心增大，房室传导阻滞、右束支阻滞的表现；②心

电图在原有基础上合并心率增快的感染中毒表现；

③出现P电轴右移≥ 80°、HR＞ 120 bpm、V1 R/S≥ 
1并V5 R/S≤ 1及ST-T段改变对诊断感染具有指导意

义。对尘肺病患者的心电图改变密切观察，以辅助

表 3  观察组患者感染病原体的种类  

病原体种类 例数 构成比（%）

细菌 107 71.3
病毒 36 24.0
真菌 7   4.7
合计 150 100.0

表 4  观察组患者细菌感染病原体的种类 

细菌（n = 83） 例数 构成比（%）

肺炎链球菌 10 12.0
革兰阴性杆菌 17 20.5
流感嗜血杆菌 5 6.0
甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌 3 3.6
肺炎克雷伯菌 6 7.2
军团菌 3 3.6
铜绿假单胞菌 10 12.0
产 ESBLs 大肠埃希菌 16 19.4
甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌 13 15.7
合计 83 100.0
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临床症状及实验室指标检查，有助于对患者肺部感

染的早期诊断、病情评估和及时治疗。
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