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回顾性分析住院患者心电图 QT 间期延长的科室分布及病因
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［摘要］ 目的 分析住院患者心电图出现 QT 间期延长的科室分布及病因。方法  入选 2019 年 1 月 30 日至

2022 年 7 月 27 日于海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院接受心电图检查且诊断为长 QT 间期（校正 QT 间

期≥500 ms）的患者 61 例，收集患者基线资料，分析所在科室及引起 QT 间期延长的病因。结果 61 例 QT 间期延

长住院患者中冠心病、高血压、糖尿病和肿瘤分别占 50.8%（31 例）、45.9%（28 例）、23.0%（14 例）和 8.2%（5 例）。

QT 间期延长患者的住院科室主要集中在急诊科（45.9%，28 例）和心血管内科（31.1%，19 例）。QT 间期延长的病

因主要为药物（44.3%，27 例）、冠心病（26.2%，16 例）及电解质紊乱（24.6%，15 例）。引起QT 间期延长的药物中，

常见的药物为Ⅲ类抗心律失常药、抗生素（喹诺酮类和大环内酯类）及 5- 羟色胺受体拮抗剂等。61 例 QT 间期延长

住院患者中，有 3 例（4.9%）发生尖端扭转型室性心动过速，6 例（9.8%）住院期间死亡。结论 住院患者中，QT
间期延长多见于急诊科和心血管内科，绝大多数为获得性 QT 间期延长，常见的病因包括药物、冠心病及电解质紊 
乱等。
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Distribution and causes of QT interval prolongation in hospitalized patients: a retrospective analysis
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［ Abstract ］ Objective To analyze the distribution and causes of QT interval prolongation in hospitalized 
patients. Methods A total of 61 patients with QT interval prolongation (corrected QT interval ≥500 ms) diagnosed by 
electrocardiogram in The First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) from 
Jan. 30, 2019 to Jul. 27, 2022 were enrolled. The baseline characteristics of patients were collected, and the departments of the 
patients and the causes of QT interval prolongation were analyzed. Results Coronary heart disease, hypertension, diabetes 
mellitus, and tumor accounted for 50.8% (31/61), 45.9% (28/61), 23.0% (14/61), and 8.2% (5/61) of hospitalized patients 
with QT interval prolongation, respectively. The inpatient departments of patients with QT interval prolongation were mainly 
Department of Emergency (45.9%, 28/61) and Department of Cardiovasology (31.1%, 19/61). The causes of QT interval 
prolongation were drugs (44.3%, 27/61), coronary heart disease (26.2%, 16/61), and electrolyte disturbances (24.6%, 15/61). 
The common drugs that prolonged QT interval were class Ⅲ antiarrhythmic drugs, antibiotics (macrolides and quinolones), 
and 5-hydroxytryptamine receptor antagonists. Among the 61 patients, 3 (4.9%) cases had torsade de pointes and 6 (9.8%) 
died during hospitalization. Conclusion In hospitalized patients, QT interval prolongation is more common in Department of 
Emergency and Department of Cardiovasology. Most of them are acquired QT interval prolongation, and the common causes 
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are drugs, coronary heart disease, and electrolyte disturbances.
［ Key words ］ electrocardiogram; QT interval prolongation; torsade de pointes; antiarrhythmics
［ Citation ］ ZHANG Q, WANG J, ZHAO Y, et al. Distribution and causes of QT interval prolongation in hospitalized 

patients: a retrospective analysis［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(3): 370-375. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20220784.

QT 间期是指从心室除极开始到心室复极结束

的总时间，即QRS 波群起始到T 波结束的时间［1］。

QT 间期的正常值随心率而变化。随着心率的增加

QT 间期缩短，而心动过缓时则延长。因此，QT 间

期需要校正，校正后的 QT 间期称为 QTc。QT 间期

延长的诊断标准为女性 QTc＞480 ms，男性 QTc＞
470 ms［1］。QTc 延长与尖端扭转型室性心动过速

（torsade de pointes，TDP）相关［2］，TDP 是一种

多形性室性心动过速，可进展为心室颤动导致患者

死亡。QT 间期延长的病因很多，基因异常［3］、心

肌缺血［4］、严重颅内损伤［5］、电解质紊乱［6］和某

些药物（如Ⅰa 类与Ⅲ类抗心律失常药、大环内酯

类药物、三环类抗抑郁药、喹诺酮类药物、抗精

神病药和止吐药等）［7-11］均可导致 QT 间期延长。

500 ms 以上的长 QT 间期患者出现心律失常的风险

明显增加［12-13］。本研究拟分析住院期间心电图检

查发现 QTc≥500 ms 患者的科室分布及引起 QT 间

期延长的病因，为预防 QT 间期延长和可能发生的

TDP 提供依据。

1 资料和方法

1.1 临床资料 回顾性分析 2019 年 1 月 30 日至

2022 年 7 月 27 日在海军军医大学（第二军医大学）

第一附属医院接受心电图检查且诊断为长 QT 间期

（QTc≥500 ms）的住院患者的临床资料。

1.2 心电图分析 住院患者的心电图从海军军医

大学（第二军医大学）第一附属医院电子病历系统

获取，所有心电图均采用标准测量［14］方法获得，并

由 2 名高年资主治医师分别进行诊断。重点关注住

院患者心电图的 QT 间期。

1.3 统计学处理 应用 SPSS 23.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数和百分

数表示。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 患者的基线资料 共有 61 例住院患者入选，

平均年龄为（64.2±15.3）岁，男 34 例（55.7%）、

女 27 例（44.3%），患者既往病史和心电图改变见

表 1。患者的平均 QT 间期为（494.1±59.0）ms，
平均 QTc 为（551.8±64.2）ms。男性和女性患者

QTc 的差异无统计学意义［（552.3±69.9）ms vs
（551.2±57.5）ms，t＝0.066，P＝0.947］。61 例

QT 间期延长的患者中有 6 例于住院期间死亡。 
16 例病因为冠心病的 QT 间期延长患者的心电图以

非ST 段抬高（9 例）为主，其中Wellen综合征 8 例，

非 Wellen 综合征 1 例；ST 段抬高患者有 7 例，其

中前间壁 2 例，广泛前壁 2 例，下壁 3 例。

表 1 QT 间期延长住院患者的基线资料和心电图特征

N＝61

项目 数据

年龄/岁, x±s  64.2±15.3
男, n (%) 34 (55.7)
基础心脏疾病, n (%)
 心房颤动 8 (13.1)
 心房扑动 2 (3.3)
 冠心病 31 (50.8)
 瓣膜性心脏病 4 (6.6)
 扩张型心肌病 1 (1.6)
 病毒性心肌炎 1 (1.6)
 心力衰竭 5 (8.2)
高血压, n (%) 28 (45.9)
糖尿病, n (%) 14 (23.0)
慢性肾功能不全, n (%) 4 (6.6)
哮喘, n (%) 2 (3.3)
肿瘤, n (%) 5 (8.2)
脑卒中, n (%) 11 (18.0)
QT间期/ms, x±s 494.1±59.0
QTc/ms, x±s 551.8±64.2
心率/min－1, x±s  73.2±20.0
心律, n (%)
 窦性心律 55 (90.2)
 交界区逸搏 1 (1.6)
 心房颤动 5 (8.2)
传导阻滞, n (%)
 无 42 (68.9)
 不完全性右束支传导阻滞 4 (6.6)
 完全性右束支传导阻滞 6 (9.8)
 左前分支阻滞 2 (3.3)
 1 度房室传导阻滞 5 (8.2)
 2 度房室传导阻滞 1 (1.6)
 3 度房室传导阻滞 2 (3.3)
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2.2 QT 间期延长患者的住院科室分布 61 例 QT
间期延长患者的住院科室主要集中于急诊科（28例，

45.9%）和心血管内科（19 例，31.1%），其余散

在分布于其他科室，心血管外科 3 例（4.9%），烧

伤科 2 例（3.3%），血液科、肿瘤科、呼吸内科、

消化内科、肾内科、神经内科、神经外科、普外

科、介入科各 1 例（1.6%）。

2.3 QT 间期延长的病因 61 例住院患者出现 QT
间期延长的病因主要为药物（27 例，44.3%）、

冠心病（16 例，26.2%）及电解质紊乱（15 例，

24.6%），其余 9.8%（6 例）为急性颅内病变，1.6% 
（1 例）为先天性长QT 间期综合征及 8.2%（5 例）

未知原因。引起延长 QT 间期的药物中，常见的为

Ⅲ类抗心律失常药（胺碘酮 9 例）、抗生素（喹

诺酮类 4 例，大环内酯类 3 例）、5- 羟色胺受体拮

抗剂（雷莫司琼 3 例，托烷司琼 1 例，帕洛诺司琼 
1 例）、抗真菌药（伏立康唑 1 例，卡泊芬净 3 例，

均为静脉用药）、抗惊厥药（4 例）、三环类抗抑

郁药（1 例）及抗精神病药（1 例）。

2.4 住院期间 QT 间期延长患者心律失常的发生 
情况 住院期间 3 例（4.9%，3/61）QT 间期延长

患者发生了 TDP，其中 2 例经及时治疗及去除病因

后治愈出院（图 1），1 例抢救无效死亡。

图 1 QT 间期延长引发 TDP 
患者女，78 岁．A：心电图（2022-08-28 17:10）示窦性心律（64 min－1），PR间期 230 ms，QRS波时限 90 ms，巨大T波深倒置（Ⅱ、

Ⅲ、aVF、V1～V6 导联，箭头所示）伴QT间期延长（QT间期 500 ms，QTc 520 ms）；B：心电图（2022-08-29 19:06）示RS波提前发

生，宽大畸形形态多变，频率约 300 min－1，节律不规则，QRS主波围绕基线上下扭转，QRS波群前无P波，为TDP；C：冠状动脉

造影（2022-08-29 18:10） （体位：右前斜位 30°＋头位 29°）示左主干未见明显狭窄，前降支近中段发出第二对角支处次全闭塞

（箭头所示），回旋支中段狭窄约 30%，右冠状动脉近中段斑块浸润，狭窄 10%～30%．TDP：尖端扭转型室性心动过速；QTc：校

正后的QT间期．

2.5 QT 间期延长住院患者的死亡原因 QT 间期

延长的住院患者中有 6 例（9.8%）死亡，其中 3 例

死于心脏疾病，1 例死于重症肺炎，1 例死于脑出血，

1 例死于晚期结肠癌。死于重症肺炎的 1 例患者在

住院期间长时间使用了阿奇霉素，后发生 TDP，最

终抢救无效死亡。

3 讨 论

QT 间期延长分为先天性和获得性两大类［15］。 

临床上获得性 QT 间期延长较先天性更常见，本研

究QT 间期延长的 61 例住院患者中，仅 1 例（1.6%）

为先天性长 QT 间期综合征，其余患者均考虑获得

性 QT 间期延长，大多存在可以纠正的原因。无论

是先天性还是获得性 QT 间期延长，均可能出现

TDP 而导致患者晕厥或猝死。在临床诊疗过程中

关注 QT 间期，及时发现并纠正引起 QT 间期延长

的病因，可以避免长 QT 间期导致的恶性心律失常

发生。
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药物是获得性 QT 间期延长最常见的原因，多

数患者暴露于单一药物，也有部分患者暴露于多种

药物［15-17］。有研究估计，5%～7% 的室性心动过

速、心室颤动或心源性猝死是由药物引起的长 QT
间期和 TDP 所致［18］。抑制延迟整流钾通道的快速

激活部分，延长心肌动作电位时程和有效不应期是

临床上药物导致QT 间期延长的主要药效机制［19］。 
离子通道表达模式的变化导致早期后除极，早期

后除极优先出现在心肌 M 细胞和浦肯野细胞中，

如果同时合并复极离散度显著增加，早期后除极

诱发的早搏会触发 TDP［20］。潜在遗传背景也可

能发挥一定作用，钾电压门控通道亚家族 E 调节

亚 基（potassium voltage-gated channel subfamily E 
regulatory subunit，KCNE）2（T8A）基因多态性［21］ 

和钠电压门控通道 α 亚基 5（sodium voltage-gated 
channel α subunit 5，SCN5A） 钠 离 子 通 道 突 变

（L1825P）［22］可能与药物诱导的长 QT 间期综合

征有关。

在药物诱导的长 QT 间期综合征的情况下，药

代动力学药物效应可单独或联合作用而进一步延

长 QT 间期［23］。胺碘酮是本研究中最常见的延长

QT 间期的药物，尽管 QT 间期延长 30～60 ms，但

研究表明，胺碘酮能抑制 INa、ICaL、INa-CaR、IKr 和 IKs

等离子通道，虽然心室复极时间延长，导致 QT 间

期显著延长 30～60 ms，但由于逆转跨壁复极离散

度，心电相对稳定，很少引起TDP，发生率＜1%［24］。 
其他常见的药物包括抗生素及抗精神病药等［25］。

临床上使用可能引起 QT 间期延长的药物时，建议

监测心电图 QT 间期［26］，一旦发现 QT 间期延长，

应及时停药以避免 TDP。引起 QT 间期延长是药物

退出市场最常见的原因之一［27］。20 世纪 90 年代

开始，美国 FDA 和欧洲药品管理局开始要求临床

前和临床药物试验时常规监测药物是否会引起 QT
间期延长［28］。

本研究发现住院患者中引起 QT 间期延长的

第二大原因为冠心病。Jiménez-Candil 等［29］报道

非 ST 段抬高急性冠状动脉综合征患者的 QTc 延

长提示预后不佳。QT 间期延长主要发生在急性

冠状动脉综合征后的第 2 天至第 11 天，发生率为

19%～60%［4］。发生心肌缺血时，交感神经过度活

跃，通过增加复极离散度，产生后除极，继而增加

心室复极化持续时间，从而表现为长 QT 间期［30］。

低血钾等电解质紊乱也是临床常见的引起获得性

QT 间期延长的原因。住院患者发生的 QT 间期延

长多数是可逆的，因此，管理 QT 间期延长的基础

是识别和及时停用任何延长 QT 间期的药物，并积

极纠正电解质紊乱，如低钾血症和低镁血症等［7-11］。

本研究的 61 例 QT 间期延长患者中有 6 例住

院期间死亡。这些患者多有心脏疾病、肿瘤及急

性脑血管事件等，全身总体状况差，难以确认死亡

原因是否和 QT 间期延长直接相关。多项研究发现

QT 间期延长与严重疾病和高死亡率有关，在患有

基础心脏疾病的患者中风险最高［31-34］。

由于存在较多的危险因素，住院患者发生 TDP
的风险显著高于门诊患者［35］。而心血管内科住院

患者的风险尤其高，Tisdale 等［36］报道入住冠心病

ICU 的 900 例患者中，18.2% 的患者最初的心电

图 QTc＞500 ms，危险因素包括低钾血症、低镁

血症、急性心肌梗死和心力衰竭。Mahmud 等［37］

报道的 712 例急诊患者中，50 例（7%）患者存在

QTc 延长，而这些病例中，12% 的患者在随后的治

疗中使用了引起 QT 间期延长的药物。本研究中，

住院患者 QT 间期延长主要见于急诊科留观病房及

ICU 和心血管内科。但其他科室也有发现，几乎涵

盖全院各个科室。散在分布于各科室的肿瘤患者，

因为使用雷莫司琼等止吐药，也可能发生 QT 间期

延长的情况。各科室均可能会使用红霉素［7-11］、阿

奇霉素［9-10］等大环内酯类抗生素及抗真菌药物［38］ 

来抗感染治疗。有些科室及医师可能对 QT 间期

延长的危害认识不足，因此除了心电图室发现 QT
间期≥550 ms 需报危急值外［39］，医院的临床药学

部门应建立使用可引起 QT 间期延长药物的预警

机制，加强跟踪、监督及技术指导，在医师电子处

方系统中设置弹窗提醒，要求用药全程监测心电

图 QT 间期变化，并避免相关药物的联合使用。同

时借鉴国外的半定量评分系统［40］，如评估 KCNE1 
D85N 和 KCNE2 T8A 突变基因座水平，进一步研究

风险预测模型，并应用于可能延长 QT 间期药物的

处方中来评估风险，避免药物的不良反应。

本研究存在一定的局限性：（1）为回顾性研究，

研究结果受到样本选择的影响；（2）研究只纳入

了住院患者，没有纳入门急诊患者。

综上所述，本研究结果显示住院患者中QT间期

延长多见于急诊科和心血管内科，但几乎所有其他
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临床科室均可出现。住院患者 QT 间期延长的病因

绝大多数为获得性，主要包括药物、冠心病及电解

质紊乱等，是否存在其他潜在影响因素有待后续进

一步研究。
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