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　 　 【摘要】　 目的　 探讨武警某部官兵健康体检心电图异常结果及其影响因素。 方法　 分析 2018-05 至 2021-07 在武警特

色医学中心体检中心参与体检的 749 名武警某部官兵心电图检查结果,将检出的异常心电图表现进行排序,并采用 χ2 检验对

心电图异常进行单因素分析,采用 logistic 回归分析心电图异常的影响因素。 结果　 共检出心电图异常 276 例(36. 85%),窦
性心律失常、传导阻滞和 ST-T 改变占比最高;心电图异常的单因素分析中,年龄、性别、BMI、TG 和 LDL-C 的差异有统计学意

义(P<0. 05);多因素分析中,≥40 岁年龄段、女性官兵与心电图异常低风险相关,TG 偏高与心电图异常高风险相关(P<
0. 05)。 结论　 心电图异常者以男性和 TG 偏高的人群为主,建议定期进行健康体检和心电图检查,为预防心血管疾病提供

依据。
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

abnormal
 

results
 

of
 

the
 

electrocardiogram
 

(ECG)
 

of
 

the
 

physical
 

examination
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

of
 

officers
 

and
 

soldiers
 

Of
 

Chinese
 

People’ s
 

Armed
 

Police
 

Force. Methods　 The
 

ECG
 

examination
 

results
 

of
 

749
 

members
 

of
 

officers
 

and
 

soldiers
 

of
 

Chinese
 

People’s
 

Armed
 

Police
 

Force
 

who
 

participated
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

Character-
istic

 

Medical
 

Center
 

from
 

2018
 

to
 

2021
 

were
 

analyzed
 

and
 

ranked
 

by
 

the
 

abnormal
 

ECG
 

performance.
 

The
 

data
 

was
 

examined
 

by
 

Chi
 

square
 

test,
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ECG
 

abnormalities
 

were
 

evaluated
 

by
 

logistic
 

regression. Results 　 A
 

total
 

of
 

276
 

cases
 

(36. 85%)
 

of
 

ECG
 

abnormalities
 

were
 

detected
 

in
 

this
 

examination,
 

which
 

were
 

mainly
 

manifested
 

as
 

252
 

cases
 

(33. 64%)
 

of
 

sinus
 

arrhythmias,
 

30
 

cases
 

of
 

conduction
 

block
 

(5. 86%)
 

and
 

16
 

cases
 

(2. 14%)
 

of
 

ST-T
 

changes;
 

in
 

the
 

single
 

factor
 

analysis
 

of
 

ECG
 

ab-
normalities,

 

the
 

differences
 

in
 

age,
 

sex,
 

BMI,
 

TG
 

and
 

LDL-C
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05);
 

in
 

the
 

multivariate
 

analysis,
 

special
 

operations
 

forces
 

members
 

aged
 

above
 

40
 

years
 

old
 

and
 

women
 

were
 

associated
 

with
 

a
 

low
 

risk
 

of
 

ECG
 

abnormalities,
 

and
 

ele-
vated

 

TG
 

was
 

associated
 

with
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

ECG
 

abnormalities
 

(P<0. 05). Conclusions　 There
 

is
 

a
 

certain
 

percentage
 

of
 

ECG
 

abnor-
malities

 

in
 

the
 

research
 

subjects,
 

mainly
 

males
 

and
 

those
 

with
 

elevated
 

TG.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

conduct
 

regular
 

physical
 

examinations
 

and
 

ECG
 

examinations
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

cardiovascular
 

disease.
　 　 【Key

 

words】　 physical
 

examination;
 

electrocardiogram
 

abnormality;
 

influencing
 

factor

　 　 心电图检查是常规健康体检的重要组成部分,
有助于发现早期心脏功能异常情况,为临床治疗提

供依据[1] 。 武警官兵日常训练强度难度高,发生心

血管疾病的风险高,因此定期进行心电图检查具有

重要意义。 本研究对武警某部官兵的健康体检资料

及心电图检查结果进行分析,探讨心电图异常的影

响因素和武警官兵心脏健康的风险因素,提出行之

有效、可预防心血管疾病发生的策略。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 选取 2018-05 至 2021-07 在武警

特色医学中心体检中心参与体检的武警某部官兵。
纳入标准:(1)无精神病史;(2)无心电图检查禁忌

证;(3)完成心电图检查、血压、肝脏 B 超及血常规

化验;(4)临床资料完整,配合度高。 纳入研究对象

749 名,其中男 689 名,女 60 名,年龄 20 ~ 56 岁,中
位年龄 27(23,29)岁;体质量指数(body

 

mass
 

index,
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BMI)(17. 17 ~ 31. 83)
 

kg / m2,中位 BMI 为 23. 04
(2. 51)kg / m2。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 检查方法　 收集所有体检者性别、年龄、身
高、体重、血压等信息。 用身高体重仪准确测量身

高、体重并计算 BMI,用自动臂式血压计自动测量血

压。 体检当日清晨保持空腹状态 12
 

h 以上,抽取静

脉血 5
 

ml(加抗凝),用全自动生化分析仪(贝克曼

AU5821,美国贝克曼库尔特有限公司)检测总胆固

醇( total
 

cholesterol,TC)、三酰甘油( triacylglycerol,
TG)、高密度脂蛋白胆固醇( high-density

 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇( low-den-
sity

 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)和空腹血糖( fast-
ingbloodglucose,FBG)。 腹部超声检查均由经验丰

富的超声技师,采用 Mindray( DC-8)全数字超声诊

断仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司)进行

肝脏不同切面的扫查。
体检者在进行心电图检查前静坐休息 5

 

min,保
持安静。 采用 iocareiE

 

12A 数字式心电图机(深圳

邦健生物医疗设备股份有限公司) 进行检查,记录

纸速为 25
 

mm / s,标准电压 10
 

mV,增益 1
 

mV / cm,
由两名专业医务人员描记并汇总分析心电图结果。
1. 2. 2 　 诊断标准 　 心电图检查结果的分析参照

《黄宛临床心电图学》 (第 6 版) [2] 并结合军人选拔

标准,诊断结果由心电图室主治医师提供[3] 。 血压

结果参照《 ISH
 

2020 国际高血压实践指南》 [4] 。 生

化指标结果参照《2016 年中国成人血脂异常防治指

南》 [5] 。 血糖水平参照《中国 2 型糖尿病防治指南

(2020 年版)》 [6] 。 脂肪肝依据第 6 版 《 超声医

学》 [7]的标准进行诊断,肝脏部位可见点状弥漫型

高回声,回声强度较周边脏器高或者可见局灶性高

回声;肝脏内管道结构较为模糊,可见显著减弱的远

场回声;肝脏边缘模糊且有明显肿大现象[8] 。
1. 3　 统计学处理　 使用 SPSS

 

25. 0 软件进行统计

分析,计数资料以频数和百分比表示,计量资料不符

合正态分布以中位数和四分位间距[M( IQR)] 表

示,采用 χ2 检验比较心电图异常组与正常组间各变

量的差异,采用 logistic 回归模型分析研究对象发生

心电图异常的影响因素,P< 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 一般情况 　 根据年龄分为 5 个年龄组,20 ~
24 岁组 164 名,均为男性;25 ~ 29 岁组 348 名,男

338 名,女 10 名;30 ~ 34 岁组 99 名,男 95 名,女

4 名;35 ~ 39 岁组 60 名,男 43 名,女 17 名;≥40 岁

组 78 名,男 49 名,女 29 名。
2. 2　 心电图检查结果　 共检出心电图正常 473 名

(63. 15%), 其中包括 心 电 图 大 致 正 常 421 名

(56. 20%);心电图异常 276 名(36. 85%),共存在

336 个异常结果(表 1)。

表 1　 武警某部 749 名官兵体检心电图异常结果

(n= 336)

心电图表现 数量 占比 / %
窦性心动过缓 198 58. 93
窦性心动过缓伴不齐 44 13. 10
心电轴左 / 右偏 14 4. 17
Ⅰ度房室传导阻滞 13 3. 87
T 波异常 13 3. 87
窦性心律不齐 10 2. 98
非特异性室内传导阻滞 10 2. 98
右束支传导阻滞 7 2. 08
Q-T 间期延长 5 1. 49
P-R 间期缩短 5 1. 49
房性 / 室性期前收缩 5 1. 49
左心室高电压 4 1. 19
肢体导联低电压 3 0. 89
ST 段抬高 / 压低 3 0. 89
预激综合征(B 型) 2 0. 60
合计 336 100. 00

2. 3　 心电图结果异常

2. 3. 1 　 单因素分析 　 以是否出现心电图异常分

组,对年龄、性别、BMI、血脂( TC、TG、LDL-C、HDL-
C)、血糖、血压等指标进行比较,其中年龄、性别、
BMI、TG 和 LDL-C 差异有统计学意义(P<0. 05,表
2)。
2. 3. 2　 心电图异常的多因素 logistic 回归分析　 以

是否发生心电图异常作为因变量,以年龄、性别、
BMI、血脂、血糖、血压以及脂肪肝等指标作为自变

量进行多因素 logistic 回归分析。 结果显示,在不同

年龄段中,≥40 岁年龄组、女性均与心电图异常低

风险相关(OR = 0. 298,95%CI:0. 122 ~ 0. 725,OR =
0. 427,95%CI:0. 178 ~ 0. 922);TG 偏高与心电图异

常高风险相关(OR= 1. 219,95%CI:1. 061 ~ 1. 792),
差异有统计学意义(P<0. 05,表 3)。
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表 2　 武警某部 749 名官兵体检心电图异常单因素分析

(n;%)

指标
心电图异常

(n= 276)
心电图正常

(n= 473)
χ2 P

年龄 / 岁 29. 355 <0. 05
　 20~ 24 72(26. 09) 92(19. 45)
　 25~ 29 138(50. 00) 210(44. 40)
　 30~ 34 39(14. 13) 60(12. 68)
　 35~ 39 19( 6. 88) 41( 8. 67)
　 ≥40 8( 2. 90) 70(14. 80)
性别 15. 500 <0. 05
　 男 268(97. 10) 421(89. 01)
　 女 8( 2. 90) 52(10. 99)
BMI / (kg / m2 ) 8. 978 <0. 05
　 <18. 5 2( 0. 72) 6( 1. 27)
　 18. 5~ 23. 9 205(74. 28) 310(65. 54)
　 24~ 28 68(24. 64) 146(30. 87)
　 >28 1( 0. 36) 11( 2. 33)
血压 0. 768
　 低血压 42(15. 21) 76(16. 07)
　 正常 226(81. 88) 378(79. 92)
　 高血压 8( 2. 90) 19( 4. 02)
TC 2. 150
　 偏低 2( 0. 72) 5( 1. 06)
　 正常 234(84. 78) 381(80. 55)
　 偏高 40(14. 49) 87(18. 39)
TG 22. 217 <0. 05
　 偏低 110(39. 86) 135(28. 54)
　 正常 163(59. 06) 301(63. 64)
　 偏高 3( 1. 09) 37( 7. 82)
LDL-C 10. 899 <0. 05
　 正常 266(96. 38) 424(89. 64)
　 偏高 10( 3. 62) 49(10. 36)
HDL-C 2. 769
　 偏低 3( 1. 09) 14( 2. 96)
　 正常 200(72. 46) 338(71. 46)
　 偏高 73(26. 45) 121(25. 58)
FBG 0. 032
　 低血糖 0( 0. 00) 0( 0. 00)
　 正常 274(99. 28)　 469(99. 15)　
　 高血糖 2( 0. 72) 4( 0. 85)
脂肪肝 2. 942
　 有 4( 1. 45) 17( 3. 59)
　 无 272(98. 55) 456(96. 41)

注:BMI. 身体质量指数;TC. 总胆固醇;TG. 三酰甘油;LDL-C. 低密度

脂蛋白胆固醇;HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇;FBG:空腹血糖。

表 3　 心电图异常的多因素 logistic回归分析

因素 回归系数 Wald
 χ2 OR 95%CI

年龄 / 岁
　 20~24 1. 000
　 25~29 -0. 079 0. 154 0. 924 0. 622~1. 372
　 30~34 -0. 083 0. 092 0. 921 0. 540~1. 570
　 35~39 0. 012 0. 001 1. 012 0. 479~2. 138
　 ≥40 -1. 211 7. 128 0. 298① 0. 122~0. 725
性别

　 男性 1. 000
　 女性 -0. 852 3. 653 0. 427① 0. 178~0. 922
BMI / (kg / m2)
　 <18. 5 1. 000
　 18. 5~23. 9 0. 358 0. 167 1. 430 0. 257~7. 968
　 24~28 0. 175 0. 039 1. 192 0. 209~6. 806
　 >28 -1. 008 0. 516 0. 365 0. 023~5. 714
TC
　 偏低 1. 000
　 正常 1. 161 1. 074 3. 194 0. 355~28. 722
　 偏高 1. 438 1. 580 4. 211 0. 447~39. 630
TG
　 偏低 1. 000
　 正常 -0. 227 1. 681 0. 797 0. 565~1. 123
　 偏高 -1. 517 5. 362 1. 219① 1. 061~1. 792
HDL-C
　 偏低 1. 000
　 正常 0. 520 0. 570 1. 682 0. 436~6. 491
　 偏高 0. 524 0. 555 1. 690 0. 425~6. 713
LDL-C
　 正常 1. 000
　 偏高 -0. 602 2. 134 0. 548 0. 244~1. 229
FBG
　 正常 1. 000
　 高血糖 1. 327 1. 203 3. 769 0. 352~40. 352
血压

　 低血压 1. 000
　 正常 0. 068 0. 090 1. 070 0. 688~1. 664
　 高血压 0. 043 0. 007 1. 043 0. 394~2. 761
脂肪肝

　 无 1. 000
　 有 0. 147 0. 049 1. 158 0. 316~4. 241
注:BMI. 身体质量指数;TC. 总胆固醇;TG. 三酰甘油;LDL-C. 低密度

脂蛋白胆固醇;HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇;FBG. 空腹血糖;OR. 比
值比;95%CI. 95%置信区间;与各变量的第一组比较,①P<0. 05。

3　 讨　 　 论

　 　 本研究检出心电图异常者 276 名(36. 85%),分
析原因可能是由于武警官兵担任处突维稳、反恐作

战等一系列重大任务,长期高强度体能训练、睡眠不
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规律、执勤时精神紧绷、过度疲劳。 结果显示,心电

图异常表现依次为窦性心律失常、传导阻滞、ST-T
改变和心电轴偏移,与文献 [8,9] 研究结果基本

一致。
临床上较常见的缓慢性心律失常有窦性心动过

缓、窦性心律不齐及各种传导阻滞等[10] 。 离子通道

功能异常[11,12] 、 服用药物[13] 、 窦房结组织纤维

化[14,15] 、基因调控异常[16] 等均会导致心律失常。
本研究 20 ~ 29 岁年龄组官兵窦性心律失常检出率

较高,这可能是由于年轻官兵长期保持规律高强度

训练,心率减慢[9] ,且年轻官兵容易情绪紧张、身体

疲劳,引发一系列疾病与损伤[17] 。 有研究表明,甲
状腺功能亢进时,过量的甲状腺激素通过对心脏的

直接毒性作用或对儿茶酚胺的间接影响而导致心律

失常[18] ;甲状腺激素过量还可导致自主神经功能异

常,从而导致缓慢性心律失常[19] 。 因此,建议检出

异常者进一步进行心脏彩超检查与甲状腺功能检

查,以排除生理性的缓慢性心律失常。 期前收缩是

指异位起搏点发出过早冲动引起的心脏搏动,为最

常见的心律失常。 长期紧张、过度疲劳、吸烟、饮浓

茶咖啡等均可诱发期前收缩[20] 。 检出异常者需进

一步检查超声心动图、血脂、血糖等,必要时还可进

行次极量平板运动试验心电图检查,以排除风湿性

心脏病、冠心病等器质性病变,预防心源性猝死。
左心室高电压是指临床上无引起左室肥厚病因

存在,仅有心电图 QRS 波电压增高一项改变,是左

心室肥厚或扩大的早期表现。 左心室高电压在专业

运动员中较为常见,是对运动训练的一种良好的适

应性改变[21] 。 高血压性心脏病、冠心病、心力衰竭、
肾脏病及摄入钠过多等也可引起左心室高电压[22] 。
本研究中左心室高电压检出者均为 20 ~ 29 岁年龄

组的官兵,这可能与他们平时体能训练较多有关,建
议检出异常者进一步进行超声心动图检查,以确认

此异常是否由病理性改变引起。 ST-T 波代表了心

室的复极化,不受年龄、性别影响。 本研究中 ST-T
波改变多发生于 20 ~ 24 岁年龄组的官兵,且无器质

性心脏病病史,无相关症状、体征及其他证据,可能

由情绪紧张,睡眠欠佳引起[23] 。 建议检出异常者行

冠状动脉造影检查,进一步明确诊断。 Q-T 间期延

长对预报恶性心律失常和心脏性猝死有重要意

义[24] ,检出者要格外关注自身健康,定期进行复查。
本研究心电图异常的多因素回归分析结果显

示,低年龄组官兵检出心电图异常的风险高。 这可

能与高年龄组官兵的情绪更稳定健康有关,也可能

是本研究中 20 ~ 29 岁年龄组的官兵总人数占比高

且检出窦性心律失常人数多导致。 既往研究证明男

性官兵不健康的生活方式如吸烟、不注重膳食均衡

等与心电图异常检出率高有关[25] 。 本研究还发现,
TG 偏高与心电图异常高风险相关。 TG 升高是动脉

粥样硬化性心血管疾病的危险因素[26,27] ,提示 TG
可作为筛查心脏健康的风险标志物。 心电图异常的

单因素分析结果显示,BMI、LDL-C 的差异有统计学

意义,但在多因素分析中差异无统计学意义,这可能

是因为这些因素与心电图异常并无直接相关,但与

TG 升高密切相关,两者存在共线性现象。 而在多因

素分析中通过调整 TG 升高的影响,这些因素与心

电图异常的“假关联”消失。 后续研究将收集更全

面的数据,扩大样本量,进一步探索心电图异常的影

响因素,并且进一步区分生理性与病理性异常,以便

更准确地分析原因。
基于本研究结果,笔者提出以下建议:(1)积极

开展健康宣教,使官兵关注心脏健康,注意心血管疾

病的预防和控制;(2)定期进行心电图检查,针对性

地为≥40 岁年龄组官兵增加超声心动图等检查,及
时发现心脏健康隐患;(3)培养官兵养成良好的生

活习惯,平衡膳食营养,主动戒烟;(4)重视青年官

兵的心理健康,定期开展心理压力测试,提供心理咨

询与开导服务,保持年轻官兵的心理健康,提高心理

素质。
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