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  摘 要:目的 分析非创伤性颅内出血患者心电图(ECG)变化特征及导致该类患者预后不良的危险因素。
方法 选取2022年3月至2024年5月黑龙江省鸡西市中医医院收治的205例非创伤性颅内出血患者作为研

究对象,所有患者均于入院24
 

h内行12导联ECG检查。比较不同颅内出血部位患者的ECG异常率,随访

28
 

d,根据患者预后情况分为预后不良组和预后良好组。比较预后不良组和预后良好组的ECG特征及临床资

料。采用多因素Logistic回归分析非创伤性颅内出血患者预后不良的影响因素。结果 205例非创伤性颅内

出血患者中ECG异常率为49.76%(102/205)。蛛网膜下腔出血患者的ECG异常率高于脑实质出血、硬膜外/
硬膜下出血、脑室内出血患者的ECG异常率,差异均有统计学意义(P<0.05);脑实质出血、硬膜外/硬膜下出

血、脑室内出血患者ECG异常率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。预后不良组年龄大于预后良好组,QT
间期延长、U波异常、ST-T改变、脑疝患者占比均高于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析结果显示,QT间期延长、U波异常、ST-T改变、年龄增大、脑疝均为非创伤性颅内出血患者

预后不良的独立危险因素(P<0.05)。结论 非创伤性颅内出血患者中蛛网膜下腔出血者的ECG异常率较

高,且QT间期延长、U波异常、ST-T改变、年龄增大、脑疝患者预后不良发生风险较高。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

electrocardiogram
 

(ECG)
 

changes
 

in
 

patients
 

with
 

non-traumatic
 

intracranial
 

hemorrhage
 

and
 

the
 

risk
 

factors
 

leading
 

to
 

poor
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

205
 

patients
 

with
 

non-traumatic
 

intracranial
 

hemorrhage
 

admitted
 

to
 

Jixi
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.All
 

patients
 

underwent
 

12-lead
 

ECG
 

ex-
amination

 

within
 

24
 

hours
 

after
 

admission.The
 

abnormal
 

rate
 

of
 

ECG
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

intracranial
 

hemorrhage
 

sites
 

was
 

compared.After
 

28
 

days
 

of
 

follow-up,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

their
 

prognosis.The
 

ECG
 

characteristics
 

and
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

compared.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

non-traumatic
 

intracranial
 

hemorrhage.
Results The

 

abnormal
 

rate
 

of
 

ECG
 

in
 

205
 

patients
 

with
 

non-traumatic
 

intracranial
 

hemorrhage
 

was
 

49.76%
 

(102/205).The
 

abnormal
 

rate
 

of
 

ECG
 

in
 

patients
 

with
 

subarachnoid
 

hemorrhage
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

cerebral
 

parenchymal
 

hemorrhage,epidural/subdural
 

hemorrhage,and
 

intraventricular
 

hemor-
rhage,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

abnormal
 

rate
 

of
 

ECG
 

among
 

patients
 

with
 

cerebral
 

parenchymal
 

hemorrhage,epidural/subdural
 

hemorrhage,
and

 

intraventricular
 

hemorrhage
 

(P>0.05).The
 

age
 

of
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

was
 

older
 

than
 

that
 

of
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

QT
 

interval
 

prolongation,U
 

wave
 

abnormalities,
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ST-T
 

changes,and
 

brain
 

hernia
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

prolonged
 

QT
 

inter-
val,abnormal

 

U
 

wave,ST-T
 

changes,increased
 

age,and
 

brain
 

herniation
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

non-traumatic
 

intracranial
 

hemorrhage
 

(P<0.05).Conclusion The
 

abnormal
 

rate
 

of
 

ECG
 

in
 

patients
 

with
 

non-traumatic
 

intracranial
 

hemorrhage
 

is
 

higher
 

in
 

patients
 

with
 

subarachnoid
 

hemorrhage,and
 

the
 

risk
 

of
 

poor
 

prognosis
 

is
 

higher
 

in
 

patients
 

with
 

prolonged
 

QT
 

interval,abnormal
 

U
 

wave,ST-T
 

change,increased
 

age,and
 

brain
 

hernia.
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  非创伤性颅内出血是一种临床上常见的危重急

症,世界卫生组织数据显示,非创伤性颅内出血的病

死率在亚洲地区高达50%,而在低收入和中等收入国

家或地区,这一比例甚至更高[1-2]。此外,非创伤性颅

内出血患者急性期的生存率和长期功能独立性较低,
仅有12%~39%的患者能够实现这一目标[1-2]。因

此,针对非创伤性颅内出血患者的早期诊断和有效治

疗有重要意义。心电图(ECG)作为评估心脏功能的

重要工具,在临床实践中被广泛应用于多种疾病的诊

断和预后评估中[3-5]。有研究表明,脑出血患者入院

时的ECG异常与急性期和随访期间的生存率明显相

关[6]。另有研究也指出,脑出血患者ECG异常的发

生率高达76.6%[7]。ECG的临床价值在于“脑-心轴”
病理生理机制,颅内出血可通过交感风暴等神经内分

泌紊乱直接引发心肌损伤与心电异常,从而可能成为

反 映 神 经 损 伤 严 重 性 与 全 身 应 激 状 态 的 重 要 工

具[8-9]。尽管上述研究已提示脑出血患者ECG异常

与预后存在关联,但这些研究多将脑出血作为整体,
主要关注是否存在ECG异常的判断,对于不同亚型

(如脑实质出血、蛛网膜下腔出血)是否存在ECG异

常的差异,以及ECG改变是否与患者预后存在更精

细的关联,尚缺乏系统研究。因此,探讨上述问题对

于深入理解不同出血模式的病理生理影响、实现个体

化的风险分层与预后评估有关键意义。因此,本研究

采用回顾性分析方法,探讨非创伤性颅内出血患者入

院时ECG变化特征及其与预后的相关性,通过分析

不同出血部位、ECG异常类型对预后的影响,以期为

临床提供更精准的诊疗方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2024年5月黑

龙江省鸡西市中医医院收治的205例非创伤性颅内

出血患者作为研究对象,其中脑实质出血117例、蛛
网膜下腔出血60例、脑室内出血7例、硬膜下出血18
例、硬膜外出血3例。纳入标准:(1)经头颅CT等影

像学检查确诊;(2)发病至入院时间<24
 

h;(3)年
龄≥18岁;(4)入院24

 

h内行12导联ECG检查;(5)
病历资料完整。排除标准:(1)伴有神经系统疾病;
(2)存在精神系统疾病;(3)合并恶性肿瘤;(4)既往有

心脏瓣膜病、心力衰竭等;(5)存在肝、肾等脏器功能

严重障碍;(6)存在短暂性脑缺血发作或脑卒中;(7)

近期有颅脑创伤;(8)长期使用β受体阻滞剂。所有

患者或其家属均知情同意并签署知情同意书。本研

究经黑龙江省鸡西市中医医院医学伦理委员会审核

通过(202412A30)。
1.2 方法

1.2.1 ECG检查 入院24
 

h内所有患者均采用12
导联心电图仪(深圳市理邦精密仪器股份有限公司)
进行检查。设置定压标准为10

 

mm/mV,走纸速度为

25
 

mm/s,采集率为1
 

000/s。ECG异常的评估标准:
ECG结果存在窦性心动过缓(静息状态下心率<60
次/min,P波形态正常,P-P间隔>0.10

 

s,P-R 间

期>0.12
 

s)、心房颤动[P波消失,代之以大小、形态

和时限均不规则的颤动波(f波),RR间期绝对不规

则]、室性早搏(24
 

h内早搏次数>500次)、QT间期

延长、Q波异常、窦性心动过速(静息状态下心率>
100次/min,窦性P波规律出现,P-R间期和 Q-T时

限缩短)、房性早搏(提前出现的P'波、P'-R间期≥
0.12

 

s、不完全代偿间歇)、U波异常、ST-T改变。
1.2.2 预后评估及分组 以患者入院日期为随访起

点,通过查阅电子病历系统、门诊复诊记录及电话随

访的方式,对所有患者进行随访,随访截止日期为

2024年7月31日。主要终点事件为发病后28
 

d的

神经功 能 预 后。患 者 死 亡 或 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分

(GCS)[10](3~8分为重度意识障碍,可能伴有严重的

神经学缺陷;9~12分为中度意识障碍;13~14分为

轻度意识障碍;15分为完全清醒,意识清楚)≤8分为

预后不良,归为预后不良组,其余归为预后良好组。
1.2.3 基线资料收集 收集所有患者性别、年龄、体
质量指数(BMI)、收缩压、舒张压,以及是否发生脑

疝、破入脑室、有无进行介入手术等资料。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素

Logistic回归分析非创伤性颅内出血患者预后不良的

影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同颅内出血部位患者ECG异常率比较 205
例非创伤性颅内出血患者中ECG异常率为49.76%
(102/205)。蛛网膜下腔出血(83.33%,50/60)患者
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的ECG异常率高于脑实质出血(35.90%,42/117)、
硬膜外/硬膜下出血(38.10%,8/21)、脑室内出血

(28.57%,2/7)患者,差 异 均 有 统 计 学 意 义(χ2=
35.753、15.657、10.819,P<0.05);脑实质出血、硬膜

外/硬膜下出血、脑室内出血患者ECG异常率比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 预后不良组和预后良好组ECG特征比较 预

后不良组62例,其中死亡21例,存活但存在重度意

识障碍41例;预后良好组143例。预后不良组 QT
间期延长、U波异常、ST-T改变患者占比均高于预后

良好组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组窦性心

动过缓、心房颤动等其他ECG特征比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 预后不良组和预后良好组基线资料比较 预后

不良组年龄大于预后良好组,脑疝患者占比高于预后

良好组,差异均有统计学意义(P<0.05);预后不良组

和预后良好组性别、BMI、血压及介入手术、破入脑

室、出血部位患者占比比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
2.4 多因素Logistic回归分析非创伤性颅内出血患

者预后不良的影响因素 以非创伤性颅内出血患者

预后情况(不良=1,良好=0)作为因变量,以 QT间

期延长(是=1,否=0)、U波异常(是=1,否=0)、ST-
T改变(是=1,否=0)、年龄(原值输入)、脑疝(是=
1,否=0)作为自变量,进行多因素Logistic回归分

析。结果显示,QT间期延长、U波异常、ST-T改变、
年龄增大、脑疝均为非创伤性颅内出血患者预后不良

的独立危险因素(P<0.05)。见表3。

表1  预后不良组和预后良好组ECG特征比较[n(%)]

组别 n
窦性

心动过缓
心房颤动 室性早搏

QT
间期延长

Q波异常
窦性

心动过速

左心室

高电压
房性早搏 U波异常

ST-T
改变

预后不良组 62
 

1(1.61) 2(3.23) 1(1.61) 10(16.13) 5(8.06) 3(4.84) 1(1.61) 3(4.84) 10(16.13) 18(29.03)

预后良好组 143
 

3(2.10) 2(1.40) 3(2.10) 4(2.80) 7(4.90) 6(4.20) 4(2.80) 7(4.90) 2(1.40) 7(4.90)

χ2 0.102 0.102 0.102 10.077 0.788 0.027 <0.001 0.113 14.460 23.531

P 0.750 0.750 0.750 0.002 0.375 0.869 0.990 0.737 <0.001 <0.001

表2  预后不良组和预后良好组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2)

血压(mmHg)

收缩压 舒张压

预后不良组 62 34(54.84) 28(45.16) 62.47±7.35 23.41±3.74 132.07±14.19 83.46±10.25

预后良好组 143 80(55.94) 63(44.06) 51.04±6.18 22.89±3.26 131.12±14.87 82.17±10.61

χ2/t 0.021 11.470 1.002 0.426 0.808

P 0.884 <0.001 0.317 0.671 0.420

组别 n 脑疝 介入手术 破入脑室
出血部位

脑实质出血 蛛网膜下腔出血 脑室内出血 硬膜下出血 硬膜外出血

预后不良组 62 28(45.16) 54(87.10) 11(17.74) 40(64.52) 12(19.35) 1(1.61) 8(12.90) 1(1.61)

预后良好组 143 11(7.69) 120(83.92) 18(12.59) 77(53.85) 48(33.57) 6(4.20) 10(6.99) 2(1.40)

χ2/t 39.414 0.341 0.946 6.426

P <0.001 0.559 0.331 0.169

表3  多因素Logistic回归分析非创伤性颅内出血

   患者预后不良的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

QT间期延长 1.007 0.413 5.945 0.023 2.737(1.476~5.077)

U波异常 1.225 0.368 11.081<0.001 3.404(1.835~6.314)

ST-T改变 1.314 0.327 16.147<0.001 3.721(2.006~6.901)

脑疝 1.417 0.325 19.010<0.001 4.125(1.867~9.114)

年龄 1.118 0.503 4.940 0.028 3.059(1.649~5.673)

常数项 0.378 0.136 7.725 0.001 -

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  相 关 研 究 报 道 表 明,颅 内 出 血 的 发 病 率 为

10/100
 

000~30/100
 

000,且随年龄增长而增加[11]。
非创伤性颅内出血的发病机制复杂多样,涉及血管病

变、血液系统异常、抗凝治疗、高血压、其他系统性疾

病及炎症和免疫异常等多个方面[12-14],这些因素相互

作用,共同导致了颅内出血的发生和发展。有研究指

出,随着疾病的进展,自发性脑出血患者往往会并发

心血管急症,该疾病会增加患者预后不良的发生风

险,且逆转难度增加[15]。ECG常用于评估人体心脏

活动,已有研究证实,ECG异常改变与自发性脑出血
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患者的预后存在密切关联[16-17],但ECG变化特征是

否可用于评估非创伤性颅内出血患者预后目前尚缺

乏报道。
本研究结果显示,205例非创伤性颅内出血患者

中ECG异常率为49.76%,与苏杭等[18]研究结果类

似。本研究中,蛛网膜下腔出血患者的ECG异常率

高于脑实质出血、硬膜外/硬膜下出血患者,这一发现

与既往文献报道的蛛网膜下腔出血后的ECG异常率

高达80.00%以上相呼应[19],提示出血部位是影响非

创伤性颅内出血患者心脏电生理稳定性的关键因素

之一。结合本研究结果,提示蛛网膜下腔出血是ECG
异常的高危亚型,其核心机制在于该出血部位对神经-
心脏轴的强烈干扰:蛛网膜下腔出血通常由动脉瘤破

裂、动静脉畸形、脑血管痉挛等引起,这些因素会导致

颅内压升高和脑干功能受损,脑干功能受损会直接干

扰心脏自主神经中枢(尤其是下丘脑和延髓心血管调

节区)的调节,引发交感神经过度兴奋(儿茶酚胺风

暴)和神经内分泌激活(如皮质醇水平急剧变化),导
致冠状动脉痉挛、心肌顿抑及电解质紊乱,共同促成

了QT 间 期 延 长、ST-T 改 变 等 高 异 常 率 ECG 表

现[20-21]。相比之下,其他类型颅内出血,如硬膜外/硬

膜下出血虽然也会导致颅内压升高,但其主要影响集

中在局部脑组织和颅内结构,对心脏自主神经系统的

直接刺激较弱,因此,ECG异常风险相对较低[22],这
一发现具有明确的临床意义,对于蛛网膜下腔出血患

者,临床应加强连续动态ECG监测,重点观察QT间

期与心律失常。同时,治疗应整合神经与心脏保护,
积极管理颅内压、防治脑血管痉挛并维持电解质平

衡。识别此类高危患者并进行早期干预,对于降低心

源性风险、改善患者总体预后至关重要。
本研究结果显示,QT间期延长、U波异常、ST-T

改变、年龄增大、脑疝均为非创伤性颅内出血患者预

后不良的独立危险因素,这一发现不仅验证了心电异

常在神经重症患者中的核心预警价值,更揭示了神经-
心脏交互作用的复杂病理生理网络,为临床风险分层

与精准干预提供了关键靶点。深入分析其机制:QT
间期延长不仅反映心肌复极延迟,而且还是神经内分

泌轴过度激活的下游电生理标志,其激活导致儿茶酚

胺风暴与皮质醇水平变化,引发心肌细胞内钙调控紊

乱与复极离散度增加,构成了恶性室性心律失常(如
尖端扭转型室速)的电生理基础,直接提升心源性猝

死的发生风险[23-24]。U波异常与ST-T改变则共同

指向继发性病理状态:U波异常常与低钾血症、低镁

血症或肾功能不全有关,这些电解质失衡会干扰心肌

细胞复极过程,并通过影响动作电位时程增加心律失

常风险[25];而ST-T改变多反映交感兴奋诱发的冠状

动脉痉挛或微血管功能障碍,进而加重心肌氧供需失

衡,增加患者的死亡风险[26]。朱玮等[27]研究同样确

认QT间期延长、U波异常、ST-T改变是急性期自发

性脑出血患者死亡的独立危险因素,提示这3项指标

相互关联,电解质紊乱可加重复极异常,心肌缺血又

进一步加剧电活动的不稳定性,由此形成心脏损伤与

全身状况互为的恶性循环。高龄患者因心脏储备功

能、自主神经调节减弱及多病共存,使患者更难以耐

受神经源性心脏打击与颅内出血本身的双重应激[28]。
刘建仁等[29]报道,年龄、自发性蛛网膜下腔出血患者

ECG异常与预后关系密切,支持本研究结果。脑疝作

为颅内压失衡的终末事件,其机制在于直接压迫延髓

心血管中枢及脑干生命中枢,引起自主神经功能崩溃

和循环衰竭,是导致预后急剧恶化的关键病理生理环

节[30-31]。因此,筛选以上独立危险因素的意义在于,
对于非创伤性颅内出血患者,尤其是高龄或出现脑疝

征象者,临床管理必须超越神经专科范畴,实行心-脑
一体化监护与治疗。具体而言,应建立包括连续动态

心电监测(重点关注QT间期趋势)、定期电解质复查

与积极纠正、谨慎使用影响复极的药物,以及针对颅

内压与脑血管痉挛的强化管理在内的综合方案。早

期识别并打断这一恶性循环链,是降低心脏并发症、
改善患者预后的关键。

综上所述,非创伤性颅内出血患者ECG异常率

与出血部位关系密切,QT间期延长、U波异常、ST-T
改变、年龄增大、脑疝患者预后不良发生风险较高。
针对QT间期延长、U波异常、ST-T段改变、年龄增

大、脑疝患者应早期制订相关干预方案,从而降低患

者预后不良的发生风险。
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