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[摘要]　目的　探讨Smartpatch贴附式超长时程动态心电图记录仪在心房颤动(简称房颤)患者中的临床应用价

值.方法　选取２０１５年１１月到２０１６年８月嘉定区中心医院心内科门诊和住院的表现有胸闷心悸或黑矇、晕厥,

心电图为房颤的患者３０例,年龄(７２±１０．６)岁.同时予２４h动态心电图检查和Smartpatch跟踪记录心电图１４
天,回顾分析两种方法记录的心电图结果.结果　Smartpatch贴附式超长时程心电图在房颤患者中额外心律失常

检出１１例,而２４h动态心电图检出２例.结论　 Smartpatch贴附式超长时程动态心电图在房颤患者中额外心律

失常的检出率优于２４h动态心电图.
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[Abstract]　Objective　TodiscusstheclinicalapplicationvalueofSmartpatchattachedsuperlongＧtermdynamiceＧ
lectrocardiogramrecorderinpatientswithatrialfibrillation(AF)．　Methods　InNovember２０１５toAugust２０１６,

thirtypatientswereselectedfromjiadingdistrictcentralhospitalofcardiologyoutpatientserviceandbeinhospital,

symptomofchesttightness,palpitationsoramaurosissyncope,electrocardiogramdiagnosisofatrialfibrillation,

age(７２±１０．６)．Patientsreceived２４hdynamicelectrocardiogramexamination,atthesametimeSmartpatchtrack
ofelectrocardiogram１４days．Twomethodswererevieweddocumentelectrocardiogramresults．　Results　SmartＧ

patchattachedsuperlongＧtermdynamicelectrocardiogramrecorderdetectedadditionalarrhythmiain１１cases,and
２４hdynamicelectrocardiogramdetectedin２cases．　Conclusion　InpatientswithAF,detectionrateofadditional
arrhythmiainSmartpatchattachedsuperlongＧtermdynamicelectrocardiogramissuperiortothe２４hdynamicelecＧ
trocardiogram．[ChineseJournalofCardiacPacingandElectrophysiology,]
[Keywords]　Cardiology,Atrialfibrillation;SmartpatchsuperlongＧtermelectrocardiogram;２４hdynamicelectroＧ
cardiogram

　　心房颤动(简称房颤)是指规则有序的心房

电活动丧失,代之以快速无序的颤动波,为最严

重的心房电活动紊乱.据 Framingham 研究[１]提

示,人群患病率为０．５％左右,且随年龄增长其患

病率增 高;６０ 岁 以 上 的 人 群 中,其 患 病 率 可 达

６％;而８０ 岁 以 上 的 人 群 中,其 患 病 率 高 达 ８．
８％[２];国内研究提示[３],我国房颤总患病率为０．
７７％[３].房颤引起的心室率(律)异常是出现症

状的重要原因[４].针对不同节律异常,应采取不

同的治疗策略.目前对房颤监测的常用方法只

有常规１２导联心电图和２４h动态心电图,对于

发作不频繁的症状检出率较低.国外已开始延

长心电图的监测,时间为７~１５天.
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Smartpatch贴附式超长时程动态心电图记录

仪(型号 NSＧSPＧAＧ０１)由恩识医疗科技(上海)有
限公司 自 主 研 发,采 用 医 用 硅 胶 全 密 封 外 壳 设

计,轻薄柔软,具有耐用、防水、卫生消毒及安全

等性能,以保证在患者日常活动状态下连续、可
靠地记录心电信号.Smartpatch采用一次性电极

粘附于 人 体 胸 部,体 积 小 巧,不 影 响 日 常 生 活.

Smartpatch内的按键可以 实 现 开 启、暂 停、事 件

标记、R波检测等操作.Smartpatch内发光二极

管可以指示开启、暂停、事件标记、R波检测和异

常等状态.Smartpatch微功耗设计和高效能电池

可确保连续记录１４天动态单导心电图.数据读

取是使用连接线连接至计算机 USB接口,通过

计算机中安装的分析系统读取保存的心电数据.
分析软件安装于性能良好的计算机系统;以高分

辨率显示心电记录仪记录的全部连续心电信号

及有关 分 析、数 据、图 表,包 括 全 程 心 率 趋 势 图

(以每分钟、３０s、１s等时间统计),RＧR 间期直方

图,标记事件心电图,房颤分析;采用鼠标或键盘

人机对话方式输入参数和指令;进行动态心电图

分析,完成确认、修改、编辑等处理,最终生成诊

断报告.目前,北京阜外医院和上海仁济医院分

别针对不明原因的心律失常进行 Smartpatch超

长时程心电图试验,结果均显示心律失常检出率

Smartpatch明显优于２４h动态心电图[５－６].本

试验探讨 Smartpatch贴附式超长时程动态心电

图记录仪在房颤患者中的临床应用价值.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１１月到２０１６年８月

嘉定区中心医院心内科门诊和住院的患者３０例,患
者有胸闷、心悸、活动耐量降低、黑矇、晕厥任意一项

症状即可;体格检查(脉律不齐、颈静脉搏动不规则、
第一心音强弱不等、节律绝对不规整等);辅助检查

１２导联同步心电图诊断为房颤;年龄４３~９０(７２±
１０．６)岁;其中男性１６例,女性１４例.排除标准:甲
状腺功能亢进患者;已植入永久性起搏器患者;对电

极片严重过敏者;医从性不佳者.

１．２　方法　选择入组患者,记录患者信息和病史,
予２４h动态心电图检查,同时告知患者Smartpatch
使用注意事项及使用方法,其贴片位置位于胸部正

中间,记录仪长轴与胸骨柄长轴一致,予 SmartＧ
patch跟踪记录心电图１４天,回顾分析Smartpatch
心电图结果,比较２４h动态心电图和 Smartpatch
超长程心电图结果.检查流程图见图１.

图１　检查流程图

２　结果

２．１　有效检测时程　Smartpatch贴附式超长时程

动态心电仪检查的有效数据分析时长为８天１０小

时２０分到１４天３小时３０分(２０２．３~３３９．５h),平均

１１天１０小时１０分(２７４．２h),平均有效时长占检查

总时长百分比８０．２％.

２．２　额外心律失常检出率对照　Smartpatch额外

心律失常检出１１例,２４h动态心电图检出２例(表
１).Smartpatch检出房颤伴长间歇大于３秒３例

(图２);阵发性房颤４例,其中极速型房颤(心率＞
１８０次/分)３例(图３),快慢综合征２例;阵发性心

房扑动(简称房扑)１例,房扑终止后４４０６ms恢复

窦性心律(图４,图５);房颤伴心室内差异性传导１
例(图６);房颤伴室率减慢１例,频发室性早搏１
例.

表１　 超长程心电图(Smartpatch)和２４h动态

　　心电图(Holter)事件检出率对比

　　检查方法 Smartpatch Holter
房颤伴长间歇(＞３s) ３ ０
阵发性房颤 ４ ０
阵发性房扑 １ ０
房颤伴室率减慢 １ １
房颤伴室内差异性传导 １ ０
频发室性早搏 １ １

２．３　Smartpatch检出心律失常后治疗　房颤伴长

间歇大于３s,其中２例患者合并黑矇晕厥症状,进
行起搏器治疗;１例患者长间歇发生在夜间无临床

症状,建议观察随访.阵发性房颤合并极速型房颤,

􀅰２􀅰 　Smartpatch在心房颤动患者中的应用价值　



图２　Smartpatch检测到的房颤伴长间歇

图３　Smartpatch检测到的极速型房颤,见于阵发性房颤

图４　Smartpatch检测到的心房扑动

图５　Smartpatch检测到的心房扑动后恢复窦性心律时间(４４０６ms)
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图６　Smartpatch检测到的房颤伴室内差异性传导

予以可达龙转律治疗,阵发性房颤合并快慢综合征

予以射频消融转律治疗;１例阵发性房扑,恢复窦性

时间达４４０６ms的患者行起搏器治疗;房颤伴室率

减慢患者,调整患者控制心室率药物治疗.房颤伴

室内差异性传导予以洋地黄药物后心室率减慢,室
内差异性传导减少.频发室性早搏予以美托洛尔治

疗.

２．４　Smartpatch检出１１例额外心律失常的定量分

析　房颤伴长间歇(＞３s)３例,长间歇发生次数分

别为３次,２０次和１３次,最长间歇分别为４４４１
ms,４０３５ms和３２０７ms.阵发性房颤４例,房颤

占总心律比率分别为１％,３２％,５９％和９２％,其中

２例合并极速型房颤患者最快心室率达２１０次/分

和２０２次/分,阵发性房颤合并快慢综合征２例,患
者恢复窦性心律时间最长分别为２７１８ms和２１６０
ms.阵发性房扑１例,房扑占总心律比率为３２％,
房扑最长持续时间达１２h,房扑呈２∶１Ｇ５∶１房室传

导,心房扑动最快心室率为１３５次/分,房扑终止恢

复窦性时间＞３s的有３次,最长恢复窦性时间为

４４０６ms.房颤伴室率减慢１例,平均心率为５２次/
分,最慢心率为３２次/分发生于夜间凌晨３点,最快

心率为８８次/分发生于早上７点.房颤伴室内差异

性传导１例,平均心率９２次/分,最慢心室率６５次/
分,最快心室率１６９次/分,室内差异性传导主要发

生在白天心室率偏快时.频发室性早搏１例,１４天

单发室性早搏总数１０万余次,成对发生８次.SmＧ
artpatch显示了患者１４天各个时段的心律和心率

变化,为临床提供了更精准的诊断,治疗策略以及疗

效评定的依据.

３　讨论

目前国内对于房颤监测的常用方法只有常规

１２导联心电图和２４h动态心电图.常规的心电图

通常是患者静息状态下短时间内记录的心电波形,

虽然能够同步记录１２导联的心电信号,但记录时间

短、获取信息有限,容易漏诊.２４h动态心电图对

于有频发症状的患者的诊断意义重大.但是,由于

２４h动态心电图监测时间仅为２４h,对于症状不频

繁的患者诊断率较低,发生间隔超过２４h的心律失

常事件无法检出,而且由于电极、导线以及与设备相

连接的约束,患者在体力活动的全过程中携带 HolＧ
ter的依从性通常较差(如重体力活动、运动、沐浴、
游泳时不能携带),携带 Holter也往往影响患者的

睡眠.Smartpatch体积小,无导线携带方便,安全

性高,并且超长时程１４天的记录时间,能够更加持

续全面地反映患者的心律心率情况和获得更有临床

意义的心律失常证据.
国外研究表明,延长心电图的监测对短暂发作

性的患者有着更重要的临床意义[７Ｇ１２].对于心悸患

者,７天的心脏事件记录器明显优于４８h动态心电

图检查[７].不明原因晕厥患者,增加心电图的记录

量,诊断率增高[８].COLAPS临床研究随机入组了

１００例晕厥或晕厥先兆的患者,比较使用长程心电

监测仪器和 Holter监测仪,结果发现,长程心电监

测仪能明显提高诊断率.对于发作不频繁或时间短

暂的晕厥、晕厥先兆和心悸的患者,长程心电记录的

诊断 率 ５％ ~５０％,而 Holter 的 诊 断 率 ２％ ~
５％[９].在急性脑卒中或短暂脑缺血发作后,对于阵

发性房颤的发现率,７天的动态心电图监测明显优

于２４h动态心电图[１０].EMBRACE试验纳入５７２
例年龄≥５５岁且没有已知房颤的不明原因缺血性

卒中或短暂性脑缺血发作患者,长时程心电图比２４
h动态心电图对于阵发性发颤具有更高的检出率,
为减低 脑 卒 中 复 发 风 险 提 供 了 更 大 的 机 会[１１].

CRYSTALAF试验评估了４４１例年龄≥４４岁的不

明原因卒中患者,同样长时程心电图比２４h动态心

电图检出更多的阵发性房颤,具有更好的成本效益
[１２].长时间的心电图记录,有利于获取房颤患者的
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重要偶发临床病症事件和心电图动态参数指征的变

化趋势.Smartpatch贴附式超长时程动态心电图

记录仪１４天的自然状态下的超长心电图信息记录,
本实验对于房颤患者额外心律失常的检出率SmarＧ
tpatch明显优于动态心电图,并结合患者临床症状

和心律失常类型选择了最合适的治疗策略.目前

Smartpatch只是１４天后回顾分析心电图,我们研

发团队已经有第二代产品,记录时间更长(可达３~
６个月),可以安装手机 APP,蓝牙传输心电图实现

实时监测心电图,医生应用移动终端心电信息管理

软件可以实时查看患者的记录心电图,及时进行有

效分析、诊断并与主诊医师、患者沟通做出治疗策

略.医生可将所获得数据上传超长时程心电图大数

据存储平台,用于会诊、疑难病例讨论和流行病学统

计等,实现患者家属社区医生及主诊医师之间的信

息共享,针对患者不同健康状况进行分级响应处理.

参考文献

１　PrystowskyEN,BensonDWJr,FusterV,eta１．Managementof

patientswithatrialfibrillation:astatementforhealthcareProＧ

fessionalsfromthesubcommitteeonelectrocardiographyandeＧ

lectrophysiology[J]．Circulation,１９９６,９３:１２６２

２　GoAS,HylekEM,PhillipsKA,eta１．Prevalenceofdiagnosed

atrialfibrillationinadults:nationalimplicationsforrhythm

managementandstrokeprevention:the Anticoagulationand

RiskFactorsinAtrialFibrillation(ATRIA)Study[J]．JAMA,

２００１,２８５:２３７０

３　周自强,胡大一,陈捷,等．中国心房颤动现状的流行病学研究

[J]．中华内科杂志,２００４,４３:４９１

４　GallagherMM,Camm AJ．Classificationofatrialfibrillation[J]．

AmJCardiol,１９９８,８２:１８N

５　王倩,唐闽,张竞涛,等．超长时程动态心电图对心律失常的诊

断价值[J],中华心律失常学杂志,２０１５,１９(５):３８５

６　戎哲毅,陈颖敏,张文赞,等．NSＧSPＧAＧ０１贴附式超长时程动

态心电图记录仪的应用价值[J]．中国心脏起搏与心电生理杂

志,２０１６(２):１３１

７　KinlayS,LeitchJW,NeilA,etal．Cardiaceventrecordersyield

morediagnosesandaremorecostＧeffectivethan４８ＧhourHolter

monitoringinpatientswithpalpitations．Acontrolledclinical

trial[J]．AnnInternMed,１９９６,１２４(１Pt１):１６

８　LinzerM,PritchettEL,PontinenM,etal．IncrementaldiagＧ

nosticyieldofloopelectrocardiographicrecordersinunexplained

syncope[J]．AmJCardiol,１９９０,６６(２):２１４

９　GulaLJ,KrahnAD,MasselD,SkanesA,etal．Externalloop

recorders:determinantsofdiagnosticyieldinpatientswithsynＧ

cope[J]．Am HeartJ,２００４,１４７(４):６４４

１０　JabaudonD,SztajzelJ,SievertK;etal．UsefulnessofambulaＧ

tory７ＧdayECGmonitoringforthedetectionofatrialfibrillation

andflutterafteracutestrokeandtransientischemicattack[J]．

Stroke,２００４,３５:１６４７

１１　GladstoneDJ．Atrialfibrillationinpatientswithcryptogenic

stroke[J]．NEnglJMed,２０１４,３７０:２４６７

１２　SannaT．Cryptogenicstrokeandunderlyingatrialfibrillation
[J]．NEnglJMed,２０１４,３７０:２４７８

(２０１６－０９－０６收稿)

(向晋涛编辑)

􀅰５􀅰　中国心脏起搏与心电生理杂志　　年第　卷第　期　


