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（一）2017年ACC/AHA高血压指南明确指出，高血压是临床心血管综合

征，对高血压的干预越早越好。因此，干预早的前提，必须是检查早，

发现早，诊断早。高血压引起心、脑、肾、血管、眼、耳的损害，是

有一定发生发展过程的。脏器损害可以是单个脏器，也可以是几个脏

器同时受损害。由于高血压因人不同、病因不同、病情不同，靶器官

损害的程度也有所不同。据此，寻找全周期高血压靶器官损害的检查

利器，具有重要意义。

（二）人体心、脑、肾、血管、眼睛、耳朵等高血压靶器官损害方面，

心脏较人体其它靶器官具备更复杂、更完善的解剖和组织构架（传导、

心肌、动脉、瓣膜），且有汽车发动机的发动（启动）作用。因此，

高血压时，首先损害的是心脏，其次才是其他靶器官。

一   研究背景
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（三）心脏在高血压的作用下，全周期（超早期、早期、中期、晚期）

都会发生改变。且长期高血压会导致心脏收缩、舒张功能下降，而引发

心力衰竭。早期检查、早期发现、早期诊断、早期干预，对防控高血压

至关重要。

心电图作为一种简便、无创、绿色的检查方法，能反映心肌的除极

和复极过程。较早的"侦查"到极其细微的心脏改变，如：左房/室肥大，

心肌缺血，心律失常。而这些改变要先于高血压其他脏器（形态学）的

改变，故可以早期发现高血压对心脏造成的损害。因此，高血压全周期

心电图改变是全身靶器官损害程度的窗口，是信号灯，是灯塔。在高血

压诊断方面，具有"侦察兵"作用，具有天气预报作用，更具有预警高血

压心脏损害作用。
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如何对高血压进行早期筛查
？
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《心电图是高血压心脏损害“侦察兵
”》
2013年05月30日——《医药卫生报》
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（一）高血压全周期：可有左房/室肥大、心肌缺血、心律失常三种改

变。不同的高血压年限，会有不同的高血压心电图表现；随高血压发生

时限，呈进行性加重。

（二）推断高血压年限/血压水平：心电图某些特定表现可以推断患者

的高血压病史及发生时间段。

1.三个发生时间段：

（1）1- 5年：左房肥大、心肌缺血、心律失常。

（2）5-10年：左房肥大、左室肥大或左室肥大伴心肌缺血，心律失常 

。

（3）＞10年：左房肥大、左室肥大伴严重心肌缺血、心律失常。

二   心电图表现
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高血压1年 高血压5年 高血压12年

血压:138/85mmHg 血压:146/96mmHg 血压：158/104mmHg

2.不同年限/血压水平心电图改变
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高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

P≥0.12s 

P波双峰，峰间距≥0.04s
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1.左心房/左心室肥大改变

（三）高血压心电图图例

（1）左心房肥大不同表现



高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

PtfV1≥-0.04mm·s

P电轴左偏  
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（1）左心房肥大不同表现



高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

左心室肥大
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（2）左心室肥大不同表现



高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

左心室肥大
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（2）左心室肥大不同表现



高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

ST段上斜型压低

ST段水平型压低

ST段下斜型压低
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ST段下垂型压低

2.心肌缺血改变

（1）ST段不同表现



高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

T波平坦

T波低平

T波双向
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T波倒置

（2）T波不同表现



高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

（1）快心律失常不同表现（早搏/过速）

房性早搏

室性早搏

房性心动过速

15 -36

3.心律失常（快/慢心律失常）改变
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室性心动过速



高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

（1）快心律失常不同表现（扑动/颤动）

心室扑动

心室颤动
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心房扑动

心房颤动



高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

（2）慢心律失常不同表现（窦性停搏/窦房阻滞/房内阻滞）

窦性停搏

二度一型窦房阻滞

二度二型窦房阻滞

房内阻滞
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高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

（2）慢心律失常不同表现（房室阻滞）

一度房室阻滞

二度一型房室阻滞

二度二型房室阻滞

三度房室阻滞
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高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

（2）慢心律失常不同表现（室内阻滞）

完全性右束支阻滞 完全性左束支阻滞
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高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

（2）慢心律失常不同表现（室内阻滞）

左前分支阻滞 左后分支阻滞
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荥阳健康义诊科普讲座
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 高血压的发病机制是心排血量增加或外周血管阻力增高。因此，心电图从电学

方面，微观的反映心肌细胞增生、肥大；宏观的反映或心电图表现为左房/室肥

大。

1.左心房肥大：

（1）高血压时心房内压力升高，心房扩大、肥厚，可产生不同的心电图效应，

即表现为：P≥0.12s；双峰，峰间距≥0.04s；Ptfv1 ≥-0.04 mm·s；P电轴左偏。

（2）左房/室肥大的发生，是从微观的细胞水平肥大，逐渐发展到宏观的器官水

平的肥大。因此，在彩超、X线、CT、核磁等影像学检查之前，心电图即可发现

心脏电学细胞水平的左房/室肥大。因此，心电图可作为识别左房异常最简单、

最敏感的指标。

三   心脏损害机制

（一） 左心房/室损害（肥大为主）
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荥阳健康义诊科普讲座
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三   心脏损害机制

 2.左心室肥大：

（1）QRS波电压增高：①心室总的电势增高；②心肌纤维增粗、增长，但数量不增加，

因而电压增高；③肥大的心室与胸壁的距离变近；④心室肥厚部位的除极面积增大。

（2）QRS波时间延长：①心肌肥厚除极面积增加，使激动传导时间延长；②心肌肥厚

牵拉或损伤传导系统，致使心室除极缓慢（室内阻滞多见）。

（3）QRS波电轴偏移：心肌肥厚使QRS向量环的方位及最大向量发生改变，致额面投

影至左上象限，从而引起电轴向左偏移。

（4）左室壁激动时间延长致左胸导联VAT轻度延长。

（一） 左心房/室损害（肥大为主）
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环心内膜下心肌缺血解剖/心电图示意图（除极延长，复极1-3期加速、缩短。致ST
段压低，T波改变）

-36
心电图科

心电图从心脏电学方面，微观的反映心肌细胞离子通道变化和复极异常；宏

观的反映或心电图表现为ST-T改变。
ST段压低机理：
环心内膜下损伤时，心肌所产生的损伤电流的心电向量，由健康心肌指向受

损心肌，因背向心外膜导联，故ST段压低。
T波改变机理：
高血压时，常表现为环内膜下心肌缺血。缺血使心肌发生复极延迟或复极化

不一致，加之房室肥大，除极复极延迟，所以T波可有不同表现：低平、平
坦、双向、倒置。

原发性缺血：除极正常/复极异常

继发性缺血：除极异常/复极异常

环心内膜缺血：除极/复极均异常

（心电图看不到除极异常）
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荥阳健康义诊科普讲座
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1.高血压时，左心室心内膜下微小血管受压大，能耗高，故容易发生缺血（可有轻重之别）；

损伤电流学说、离子流学说、除极受阻学说。

2.ST-T改变：①心肌缺血、缺氧所致的原发性改变（损伤电流/离子流）；

            ②心肌肥厚使除极时间延长，从而导致复极顺序发生改变，致继发性改变（除极

受阻学说）。

3.心电图改变：ST段压低伴T波双向/倒置，亦可单独ST段压低或T波倒置。

（二） 心肌损害（可发生在高血压全
周期：心内膜缺血为主）
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高血压时，心脏功能、心脏电学、或者形态、结构发生了改变。心电

图从心脏电学方面，微观的反映心脏激动/传导异常；宏观的反映或心

电图表现为快/慢心律失常。

1.形成机制：

（1）激动异常：窦性停搏/窦率增快、减慢；早搏/异位心律。

（2）激动传导异常：传导减慢/阻滞。

                            窦房/房内、房室、室内阻滞。

   我们研究室内阻滞多见，这和 ALLHAT/SPRINT两个实验结果一致。

（3）激动异常并激动传导异常：两者同时存在。

（三） 心律失常（激动/传导异常）
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荥阳健康义诊科普讲座
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2.心肌缺血致心律失常

（1）轻中度心肌缺血致心律失常

①动脉血氧分压降低,兴奋颈动脉体和主动脉体化学感受器，反射性引起心率加

快，窦性心动过速多见；

②心肌缺血时呼吸运动增强，刺激肺牵张感受器，反射性兴奋交感神经，引起心

率加快。

心率增快有利于增加血液循环对氧的运输，是机体对缺血的一种代偿性反应，但

同时又增加了心肌氧耗。
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2024 心电学进展及中原心电图读图会

（三） 心律失常（激动/传导异常）



荥阳健康义诊科普讲座
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（2）重度心肌缺血致心律失常：

①缓慢型心律失常：窦性暂停、窦性心动过缓、传导阻滞（室内阻滞多见）；

②快速型心律失常：各种早搏、心动过速，房、室扑动/纤颤。

机制：缺血影响心肌的兴奋性、自律性和传导性。

①缺血即可影响心肌自律细胞功能的稳定性，又可增加异常的自律性活动。

②缺血可降低动作电位0相除极速度和动作电位振幅，降低膜反应性和膜电位水平，

缩短/延长2相、3相持续时间，引起各种传导异常；

③缺血可使部分心肌复极化不一致，引起复极过程中心肌细胞间的电位差，从而

引起心律失常。

心电图科
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（三） 心律失常（激动/传导异常）



1.左心房肥大；2.一度房室阻滞

荥阳健康义诊科普讲座

病例一：高血压3年，血压：145/90mmHg

四   案 例
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1.频发房性早搏；2.左房/室肥大；3.下壁、前侧壁ST-T改变

荥阳健康义诊科普讲座

病例二：高血压5年，血压：147/95mmHg
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1.左房肥大；2.完全性右束支并左前分支阻滞；3.广泛前壁T波改变

荥阳健康义诊科普讲座

病例三：高血压8年，血压：148/96mmHg
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1.左房/室肥大；2.下壁、前侧壁ST-T改变

荥阳健康义诊科普讲座

病例四：高血压10年，血压：155/98mmHg
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1.心房颤动；2.下壁、广泛前壁ST-T改变

病例五：高血压16年，血压：146/94mmHg
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1.左心房肥大；2.完全性左束支阻滞

荥阳健康义诊科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科

病例六：高血压20年，血压：150/94mmHg
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五   结论

（一）高血压可引起人体多脏器损害，尤以心脏发生的早。

（二）心电图是心脏电学检查，较形态学（超声、X线、CT、核磁）检查发现高血

压心脏损害早。

（三）高血压心电图三种表现：

1.左房/室肥大

2.心肌缺血

3.心律失常

（四）心电图可预警高血压全周期（超早期/早期/中期/晚期）损害，为临床防控

高血压，提供有力依据，从而防止心脏进一步损害。
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心电图科



8826166

35 -36
心电图科

2024 心电学进展及中原心电图读图会



希望大家有一颗健康的心脏！

希望大家有一份正常的心电图！

祝大家身体健康！万事如意！

高血压健康科普讲座

郑州大学第二附属医院  心电图科
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