
心电图异常就是心脏病了吗
▲夏邑县第二人民医院  刘娜

卒中俗称中风，就是通常人们口中常

说的“脑中风”“脑血管意外”，一般包

含两种类型：脑梗死和脑出血，是一种急

性脑部血管疾病。特点是发病急，发病快，

致残致死率高，成为危害人类健康和生命

安全的头号杀手。

“卒中”发病前症状

卒 中 在 发 病 前 会 有 哪 些 异 常 症 状

呢？一般表现为眼前突然发黑、不停打

哈欠、语言表达出现不明原因的阻碍，

无法清楚表达自己的话语。头痛、肢体

失去知觉、出现运动障碍，更有甚者会

直接晕倒。当身边的人、家人或是朋友

突然有卒中发病前的相关症状。要及时

拨打 120 求救电话，将病人送医诊断治

疗。病人在医院就诊时，医生除了会让

病人做头部 CT、核磁共振以外，还会建

议让病人做心脏彩超。

“卒中”病人做心脏彩超的必要性

病人做了心脏彩超，医生就可以通过

彩超观察到病人心脏的内部结构；观察心

脏有无肿瘤、心脏病、房颤以及陈旧性心

肌梗塞所致的心腔内血栓形成；房间隔是

否连续完整，有无卵圆孔未闭；心肌有无

肥厚，是否存在长期高血压导致的心脏病

及心肌病等。不同心脏方面的有疾病的脑

卒中病人，患者的心脏彩超情况也各不相

同。医生根据病人心脏彩超的具体情况和

全身发病状态，才能制定合理科学的治疗

方案。

      不同心脏疾病的卒中患者的心

脏彩超都有哪些不同呢？

房颤合并心脏血栓引发的卒中病人  这

类病人在心脏超声中可发现左心房扩大，并

且左心房特别是左心耳处内部有附壁血栓的

团块影像。

长期高血压的卒中病人  由于长期高血

压的缘故，心脏负荷增大，致使心脏比一般

正常人的要大、要肥厚，并伴有心脏功能减

低的现象。

风湿性心脏病二尖瓣狭窄的病人  这类

病人的二尖瓣形态及活动的改变、不同程度

的瓣膜返流、心房、心室的增大，并伴有心

律不齐等变化。

卵圆孔未闭的病人  通过超声可以明显

看到房间隔的分流信号。

心肌梗死的病人  心脏超声会发现患者

左心功能的受损，左心室心尖的附壁血栓团

块表现和心室肌运动的异常减弱。

心房黏液瘤的病人  超声能发现心房内

柔软的团块影，观察其是否随心动周期阻塞

心脏瓣膜活动。

主治医师通过患者的彩超报告，可

以了解病人心脏状态，心脏功能的基本

信息；可以知道患者既往是否患有风湿

性心脏病、房颤、心肌梗死、肥厚型心

肌病、卵圆孔未闭等心脏方面的问题。

不再单单只是针对病人的脑卒中进行治

疗。因此，当医生建议患者做心脏彩超

时，我们不可以抗拒，要表示理解和接

受，心脏超声为脑卒中病人制定有效

的、个体化的治疗方案功不可没。

卒中病人做心脏彩超误区

心脏彩超不是做一次就可以了，患

者不同阶段的超声随访更有利于脑卒中

病人的长期管理和治疗。心脏彩超能实

时无创的检测到病人心脏的具体情况，

不仅能辅助诊断心源性脑卒中的病因，

还能实时监测病人的治疗效果。定期复

查心脏彩超，有助于随访病人，协助治

疗心脏疾病，有利于控制、延缓脑卒中

的发生。

所以说，治疗脑卒中患者要结合病

人的心脏问题，根据病人的个体差异情

况进行综合治疗。这时就需要神经内科

与心内科医生共同联手，在治疗脑卒中

的同时，纠正心脏原发病，调整补液方案，

两科医护人员结合起来治疗病人，才能

达到最佳治疗效果，更好更快的使患者

恢复健康。

直肠癌是一种常见的消化道恶性

肿瘤，其中低位直肠癌约占 70％。手

术是治疗直肠癌的主要手段，相比中、

高位直肠癌手术，低位直肠癌手术难

度更大，而且还要面临“保不保肛”

的问题。接下来，让我们一起来了解

低位直肠癌手术。

低位直肠癌指什么？

低位直肠癌是指发生在距离肛缘 5 

cm 以下的直肠癌。由于低位直肠系膜

变薄，而且靠近骶丛神经、盆底，淋巴

回流也较中高位直肠复杂，所以低位直

肠癌的手术难度更大、风险也更大。

低位直肠癌手术有哪些？

由于低位直肠癌的特殊性，医生要结

合患者肛门功能、肿瘤性质，选择保肛手

术或不保肛手术。

不保肛手术  直肠癌手术目前评估手

术根治切除的标准是“三缘”的阴性，即

上切缘、下切缘及环周切缘阴性的组织学

结果。若肿瘤远端肠段最大程度切断后，

切缘冰冻病理检查仍有肿瘤细胞残留，患

者便失去了保肛的机会，此时就要进行不

保肛手术，主要方式为：

腹会阴联合直切除术（Miles 手术 )：

通过手术切除病变直肠，同时也把会阴

部位、肛门以及肛管周围的组织切除，

会把肛门缝合，在腹壁做永久性的结肠

造口。它主要适用于距肛缘 5 cm 以内的

直肠癌及其肛管恶性肿瘤，且肿瘤不存

在广泛转移。

保肛手术  保肛手术是在根治性

切除肿瘤的前提下，恢复肠道的完整

性和保留肛门的控便功能，大多数

患者都希望保留肛门，以便不影响

生活。

（1）直肠低位前切除术（LAR）：

目前使用最多的一种手术方式，该

手术保留了肛门括约肌及肛管的完整

结构。由于保留了直肠肛管内各种感受器，

患者仍有正常的排便功能。

（2）腹腔镜下经括约肌间切除术

（ISR）：该手术仅仅切除直肠肛管的内

括约肌，保留直肠外括约肌和周围组织，

从而达到肿瘤根治及保留肛门的目的。主

要用于低位未侵犯内括约肌的直肠癌、低

恶性度直肠肿瘤以及直肠良性肿瘤的保肛

治疗。

（3）经肛全直肠系膜切除术（TaTME）：

指采用硬质或软质单孔操作平台腔镜下经

肛入路，进行全直肠系膜切除。主要优点

为：操作距离短，提高肿瘤切除质量；不

需要腹部切口，减少患者创伤；手术时间

短，术后并发症少。

低位直肠癌保肛手术 

术后要注意什么？

注意术后并发症  （1）吻合口瘘：

预防性造口是预防术后发生吻合口瘘有效

手段；（2）排便功能、肠功能失常：由

于手术会导致直肠以及肛门生理结构发生

变化，所以会影响到其功能紊乱失常；（3）

术后出血、感染。这些情况要根据病理，

在医生建议下，进行后续治疗。

注意饮食  （1）术后早期要以流质

形式饮食，再逐渐过渡到正常饮食；（2）

不吃油炸食物，增加纤维素的获取，保障

营养的均衡；（3）戒烟戒酒；（4）多喝水，

保持大便软化；（5）注意适当锻炼。

卒中病人为啥要做心脏彩超
▲ 潢川县人民医院  潘清

低位直肠癌手术你了解吗
▲ 河南科技大学第二附属医院  蔡诚君

在进行临床诊断时，心电图检查俨然已

经变成了目前心脏病主流常规检查方式。但

是现在大部分的人群在进行体检时看到自己

心电图不正常，就会怀疑自己是否患有心脏

病。其实这是一种错误的观念，因为心电图

出现异常时患有心脏病的几率并不是很大，

并且进行完心电图检查后还需要进行后期相

关检查，以此来保障心电图诊断结果的有效

性与准确性。

心电图异常到底是不是心脏病？

现实生活中大部分的人都接受过心电图

检查，但是出现心电图异常情况的人群数量

也不在少数，那些依靠心电图异常就盲目怀

疑自己患有心脏病的人群。这种想法是非常

不合理的。如果站在医学角度分析的话，心

电图异常只能说明有非常小的概率患有心脏

病，因为我们在日常检查时精神高度紧张或

者是压力较大时，心电图也会出现异常现象，

所以造成心电图异常的因素很多也比较复杂，

基本上都是其他原因导致的。但是在生活中

出现心慌气短、心前区闷痛等不适症状时，

则需要及时到医院接受诊断治疗。

心电图异常情况

ST 段异常  针对老年群体进行心电图

检查时，大部分医生都会加强对 ST 段改变的

关注，主要原因在于 ST 段的改变表示着冠心

病发生的风险。但是在进行此项工作时需要

着重注意的并不是所有的 ST 段发生改变都代

表心脏病的出现，只有在其达到一定标准以

后，才能使用 ST 段改变情况，并对心电图异

常进行分析。在一些较为特殊的条件因素下，

比如神经功能出现异常，ST 段也会出现病理

性的改变，因此心电图异常结果并不能表示

他们患有心脏病，这也表明单纯依靠 ST 段的

改变，并不足以诊断为冠心病。

如果持久的ST段出现病理性改变时，会

出现明显的心绞痛。当心电图所展示出的 ST

段发生改变，并不能很好地将心脏病通过其

图像展现出来；或者当机器受到干扰的时候，

心电图的基线会出现不稳。所以，当心电图

中的 ST 段发生改变时，还需要配合其他检

查进行再次诊断，这样才能有效地判断患者

是否发生心脏病，也能减少误诊与漏诊现象

出现。

心脏早搏  临床检查时，一旦发现我们

心脏出现几次早搏，此时并不需要过度担心，

均属于正常现象。但是心脏早搏也不能完全

表示我们的心脏绝对健康，如果心脏出现频

繁早搏时，还是要尽可能地对其进行控制，

将每分钟早搏数量控制在合理范围内，如果

每小时的早搏数量超过了三十次的话，则表

明我们的心脏出现问题。此时对心电图异常

情况进行分析时可以看出，我们在进行运动

后、饱食后心脏会出现早搏，甚至还伴有心

绞痛，这均属于病理性的早搏，但是一旦出

现连续两个以上的早搏时，要及时进行相关

检查。

另外，在对不同的早搏情况进行分析时，

发现其病理机制是非常复杂的，一般是通过

心电图对其进行显示，但是如果只通过心电

图对患者的心脏情况进行展示，并不完全，

比较片面。因此在对心脏病进行诊断时，为

了保证诊断结果的准确性，需要结合其他检

查结果，对其进行综合性判断。

总之，在医学技术水平不断提高的背景

下，要想保证心电图检测准确性，需要对其

中的问题进行分析解决。但是，心电图异常

并不意味着我们就出现了心脏病，还需要进

行其他的检查，从而对心脏病进行更加准确

的判断。
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