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新疆地区30 000名哈萨克族成年人心电图
明尼苏达编码分析

木胡牙提仇萍卢武红刘志强穆合塔尔严红雁孔巴提沙根何鹏义

【摘要】 目的研究新疆哈萨克族(哈族)成年人心电图异常编码的分布及特点。方法在

新疆北疆3个地区整群随机抽样连续检查30 000名哈族成年人血压和心电图，采用WHO推荐的

明尼苏达心电图编码分类法，对心电图进行分析。结果心电图总异常编码率为248．60‰，男性

主要异常编码率为146．83％O，女性为157．71％o，sT-T异常检出率为100．03％o。心律失常总检出率

为71．17％O，心房颤动(房颤)为2．83％O。主要异常编码率3个地区差异有统计学意义。结论哈

族成年人群心电图异常编码检出率较高，主要异常编码与高血压显著相关，房颤患病率与国内相

关文献报道不一致。

【关键词】心电描记术；明尼苏达编码；哈萨克族；成年人
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[Abstract】 Objective To observe the abnormal Minnesota code(MC)distribution and

interrelated characteristic on electrocardiograms(ECGs)of the adult Kazakh population．Methods

Resting ECGs and blood press of randomly sampled 30 000 adult Kazakh people in three Northern

regions of Xinjiang wel'e continuously examined and analyzed，using Minnesota code i'ccorlMilellded

bv WH0 as the classification of ECG．Results The overall rate of abnormal ECG findings was

248．60％o，and the main abnormality in males was 146．83％D。compared to 157．7I％o in females。The

prevalence rates of abnormal ST-T changes。the total arrhythmia and atrial fibrillation(AF)Wt日'e

loo．03‰．71．17‰and 2．83‰respectively．There w骶statistically significant differences among the
main abnormities from the three regiOus．Conclusion The ECGs abnormalities of adult Kazakh

people were high．There w鹊significant relation found between the main abnormalities and

hypertension．111e prevalence of AF was different fTom the domestically reported literature that caUs

for further study．

【Key words】 Electrocardiography；Minnesota code；Zazakh；Adult

新疆地区哈萨克族(哈族)人口总计1 250 458

人，其中96．4％居住在北疆的塔城、阿勒泰、伊犁三

个地区。哈族高血压患病率高于国内水平⋯，但

目前对哈族成年人群体的心血管病流行状况了解

较少。本研究在上述地区整群随机抽样连续检查

30 000名哈族成年人的血压和心电图指标，定量分

析其心电图异常编码的分布及特点，为新疆地区哈

族成年人群的心血管病防治提供科学依据。
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·临床研究·

对象与方法

1．调查对象：2009年l一8月在新疆塔城、阿勒

泰、伊犁三个地区分别整群随机抽查30 000名哈族

20岁以上成年人，年龄、民族等以其身份证为准，并

与户口本核实。其中男性12 252名，女性17 748名。

年龄20～84(50．5±30．5)岁。

2．调查方法：所有受检者均测身高、体重、腰围、

腹围、血压、心电图；心电图检查和编码按WHO“心

血管疾病调查方法”，使用NIHONKONDEN65 1 1型

心电图机，在静息状态卧位做12导联描记并进行明

尼苏达编码(Minnesota code，MC)，MC的分类按王
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海燕等陋1所采用的方法，异常编码定义为存在一项

或多项的主要或次要编码。按照Pooling Project的

分类方案，程度不同地将编码分为主要异常码(1—1，

1-2，3—3，4—1，4—2，5—1，5-2，7一l，7—2，7—8，8—1，

8—3)和次要异常码(3一l，6—3，6—4，6—5，7—7，8—7，

8—8，9—1)，9码除9-1列人次要编码外，其余均不被

列入异常编码内b】。高血压的诊断标准为SBP≥

140 Film Hg，和(或)DBP≥90mm Hg，或近2周内服

用降压药物H】。

3．心电图测量：参加现况调查人员均经严格选

择和培训；心电图机、血压计等仪器均在校准后使

用，每组资料的登记及收集均由2名调查员完成(其

中至少有1名为哈族)。心电图测量由从事心电生

理工作的专业人员进行，不同测量者之间及同一测

量者内都进行严格质控，测量误差不超过0．5蚴。
心电图资料的编码及录入采用“双机录入”方法，由

8名熟练编码的心内科医生完成，并由监督员进行

随机抽查。

4．统计学分析：均采用SPSS 16．00软件完成，根

据研究目的计算相应的率，采用直接标准化对年龄

进行标化调整异常编码率，以年龄、性别、高血压为

相关因素，采用多因素logistic回归方法，组间比较

采用Z检验，P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

1．哈族成年人群心电图异常编码特征：

(1)心电图异常编码分布概况：总异常编码率为

248．60‰，其中标化后男性主要异常编码率169．51％o，

女性为176．04％O，女性高于男性，差异有统计学意义

(Z2--72．09，P=0．000)；次要异常编码率则男性高于

女性，差异有统计学意义(f=216．45，P=0．000)。男

性中，主要异常编码检出率随着年龄的增加而增加，

次要编码检出率随年龄的递增而减少。女性主要异

常编码检出率在80岁以前随年龄的递增而增加，次

要异常编码中80岁年龄组所占比例最多(表1)。

常见的单项编码中，5一l、5—2码(T波低平)在主

要异常编码比例最高为66．47％0，占总主要异常编码

的43．37％；7—8码(完全性右束支传导阻滞+左前分

支传导阻滞)及8—3码(房颤)比例最低，分别为

2．07％O、2．83％0。次要异常编码中，8—8码(窦性心动

过缓)占比例最高为43．37％o，占总次要异常编码的

45．51％；6—3码(I度房室传导阻滞)、6_4码(预激综

合征)比例最低，为2．00％0、2．27％o。男性以8—8(窦

性心动过缓)编码出现的频率最高，在男性总异常编

表l新疆哈族30 000名成年人心电图编码频率分布(％0

注：心电图编码：1-l：Q和Qs型Q波u4限>0．04mm；3-I：左心室高电压；3-3：左心室肥厚；4-I：sT段下移>0．I mm；4-2：sT段下移<
0．01 mm It>0．05 mm；5-1：T波负向>／5．0 mill；5-2：T波负向≤5．0 mill且>1．0咖；6-3：I度房室传导阻滞；6．4：预激综合症(PWP璎)；
6-5：PR问期<O．12 s；7-1：完全性左束支传导阻滞；7-2：完全性右束支传导阻滞；7—7：左前分支传导阻滞；7-8：完全性右束支传导阻滞+左

前分支传导阻滞；8-l：频发期前收缩(早搏)；8-3：心房颤动；8-7：窦性心动过速；8-8：窦性心动过缓；9-l：QRS低电压
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码中占26．65％。女性则以sT-T改变频率最高，在女

性总异常编码中占10．6％，其中青年组占60．7％。

(2)单项心电图异常编码与性别、年龄的关系：

(驹／QS型改变(1一l／l一2码)：总检出率为6．50％0，标
化后男性高于女性，差异有统计学意义(Z=88．41，

P--0．000)；60岁以上人群中心电图Q／QS改变中有

18．2％伴有相应的ST-T改变，单纯Q／QS型占

3．2％。②左心室高电压及肥厚(3—1、3—3码)：左心

室高电压检出率为16．53％0，标化后男性略高于女

性，差异无统计学意义(Z2=0．417，P=0．518)；左心

室肥厚总检出率为23．23％0，男性高于女性，差异有

统计学意义(f=7．21，P=O．026)。③sT．T异常改变

(4—1／4—2，5—1／5—2码)：总检出率为100．03％0，检出

率随增龄而增多，ST段异常(4—1怍2码)性别差异
无统计学意义(z2=O．02，P=0．889)，T波低平(5一l／

5—2码)女性显著高于男性，差异有统计学意义(Z=

247．80，P=0．000)。④传导阻滞(6—3，7一l。7—8

码)：束支传导阻滞(7—1。7—8码)总检出率为

15．27％0，检出率随增龄而增加，性别间差异有统计

学意义，男性高于女性()C2=70．79，P=0．000)；束支

传导阻滞中按其检出率高低依次为：完全性右束支

传导阻滞+左前分支传导阻滞(7—8码)为2．07％o，左

前分支传导阻滞(7—7码)为3．80％。，左束支传导阻滞

(7—1码)为4．00％o，右柬支传导阻滞(7—2码)为

5．40％。。⑤心律失常(8一l～8—8码)：总检出率为

77．17％0，检出率随增龄而增加。8—8码(窦性心动过

缓)为43．37％o，其中96．7％为正常健康人，8一l码(频

发早搏)为9．20％。，8—3码(房颤)为2．83％o，房颤标化

后男性高于女性，差异有统计学意义(P<0．05)。

(3)不同地区心电图异常编码分布概况：调查的

三个地区，心电图主要异常编码及次要异常编码的

检出均存在差异性(表2)。

表2塔城、阿勒泰、伊犁地区人群心电图
异常编码例数分布比较

f值 40．87 34．7l

￡篁 Q：!塑 Q：Q鲤

2．高血压与心电图异常编码的关系：

(1)高血压与心电图主要、次要异常编码的关

系：高血压患病率为36．81％，分别以心电图主要异

常编码和次要异常编码为因变量，以性别、年龄和高

血压为自变量进行多因素logistic逐步回归分析。

结果显示，心电图主要异常编码独立的危险因素为
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年龄和高血压(表3)；心电图次要异常编码独立的

危险因素为性别和高血压(表4)。

表3新疆哈族成年人心电图主要异常编码

垒笪耋!旦巫堑!回塑坌堑
变量卢值 5- 耽L盯值 P值 Exp@(95％C0

表4新疆哈族成年人心电图次要异常编码

多因素logistic回归分析

变量 口值 如lea／dr值P值 Exp(8)(95％C0

性另0 —0．557 0．076 54．401 O．000 0．573(0．494—0．664)

高血压0．288 O．089 10．387 O．001 1．334(1．120—1．590)

常数 一1．522 0．119 162．461 0．000 0．218

(2)高血压与单项心电图异常编码的关系：在高

血压及非高血压者人群中，8—3码(心房颤动)、8-7

码(窦性心动过速)及总的心律失常(8—1～8—8码)

组中检出率无差异；4一(ST段异常)、5一(T波低平)、

3一l(左心室高电压)、3—3(左心室肥厚)、8—1(早

搏)、8—8码(窦性心动过缓)，在两组人群中均有差

异；在心律失常(8一l～8—8)编码中，高血压组占

38．02％，非高血压组占61．98％，8—3码(心房颤动)中，

高血压组占45．88％，非高血压组为54．12％(表5)。

表5新疆哈族成年人群高血压与非高血压者

心电图异常编码例数的比较

注：4为总心律失常编码，高血压与非高血压组比较x2=1．561，
P=0．212

讨 论

我国心血管疾病死亡率已占全死因的首位拍】。

新疆哈族人群的高血压和血脂异常发生率较高nJ】。

但目前对其全面、系统的心血管病流行病学研究较

少。心电图编码对心血管病发生及其事件具有预测

价值，异常心电图编码是心血管疾病、冠心病发病和

死亡的强而独立的易患因素"】。本研究采用心电图

编码对哈族成年人群进行定性和定量分析。

本研究发现，哈族成年人心电图主要异常编码

率、次要异常编码率分别为153．27％0、95．30％o；王海
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燕等险1对11 869例汉族人群调查分别为79．0％o、

164．0％o。Rao等【8j报道我国南方和北方中年组主要异

常编码率男性为79．8％o、29．6％o，女性为78．4％o、

18．4％o；本研究中哈族中年组人群男女性分别为
173．31％o、202．37％o。提示哈、汉两民族心电图总异常

编码及主要异常编码检出率存在差异。在主要异常

编码的检出率中，男性有随年龄而增加的趋势，而女性

在80岁以前亦有随年龄而增加的趋势，80岁以后则有

显著降低，排除迁出等其他原因后，考虑可能的原因是

80岁以后年龄段女性死亡率较高，值得深^研究。

主要异常编码中，Q波异常、ST．T异常、传导阻

滞和早搏等的冠心病死亡率相对危险性是1．5～4倍

或以上旧】。本调查结果显示，异常Q波、传导阻滞及

早搏等有性别差异，sT-T改变亦存在性别差异，这

与国内研究一致随·10]。异常Q波、ST-T异常、传导阻

滞和早搏检出率男性有随年龄而增加趋势，在女性

异常Q波、传导阻滞和早搏有随年龄增加的趋势，而

ST．T改变则在40岁及60岁年龄段居多。其可能原

因，一方面女性在绝经后发生心血管疾病的危险增

加；另外，中年妇女sT-T改变还可见于神经官能症、

内分泌疾病、自主神经紊乱及更年期综合征等。哈

族人群有高盐饮食等生活习惯，其饮食中以面食、肉

类为主，新鲜蔬菜、水果摄入少，微量元素、叶酸等摄

人缺乏[11|，是冠心病的高危人群。

本研究发现，哈族成年人中总心律失常编码

检出率低，尤其是房颤，与国内外文献报道的不一

致【12J引，这可能和其居住的环境、生活方式有关。哈

族为游牧民族，有研究表明，心律失常发生与空气污

染有关¨引。哈族成年人群中以牧民为主，生活节奏

慢，精神压力低于城市人群。在心律失常中，窦性心

动过缓编码多见于健康成年男性，可能与哈族多数

男性从事体力劳动有关，同时应考虑其心电图正常

标准值存在差异的可能。

本研究结果显示，年龄、高血压病是心电图主要

异常编码的独立危险因素，高血压病与之相关性强

于年龄，这与国内其他人群的研究结果一致¨引；次要

编码中，性别与高血压病为其危险因素，提示在哈族

成年人群中高血压病是心电图异常的危险因素；同

时，高血压者与非高血压者房颤及窦性心动过速的

检出无差异，提示哈族成年人群中房颤及窦性心动

过速可能存在高血压病以外的其他因素，尚待进一

步流行病学调查证实。
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