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Abstract 
Objective: To explore the feasibility of electrocardiogram in diagnosing heart failure through 
in-depth analysis of electrocardiogram of one patient with definite diagnosis of heart failure. Me-
thods: The clinical data of the patient were collected, including medical history, clinical manifesta-
tion, electrocardiogram, echocardiography, chest X-ray and so on. Combined with the “U-turn” 
phenomenon of electrocardiogram and the literature at home and abroad, the characteristics of 
heart failure electrocardiogram were discussed in depth. Results: The basic characteristics of 
electrocardiogram were complete left bundle branch block (CLBBB). In the course of the disease, 
the characteristics of “U-turn delay”, “U-turn slowness” and “U-turn failure” appeared successively. 
Conclusion: The electrocardiogram of this patient with heart failure is consistent with the elec-
trocardiogram changes of heart failure. 
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摘  要 

目的：通过对1例明确诊断为心力衰竭患者心电图的深入分析，探讨心电图诊断心力衰竭方法的可行性。

方法：收集该患者的临床资料，包括病史、临床表现、心电图、心脏超声、胸部X线等，结合心电图“掉

头”现象及国内外文献，深入探讨心力衰竭心电图的特点。结果：患者心电图的基本特征为完全性左束

支传导阻滞(complete left bundle branch block, CLBBB)，在病程中相继出现“掉头延迟”、“掉头迟钝”

及“掉头失败”等心电特征。结论：本例心力衰竭患者的心电图表现符合心力衰竭心电图的变化特征。 
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1. 引言 

探讨心电图能否判断心力衰竭存在这个话题具有重要的现实意义，心电图诊断心力衰竭在学术界历

来持否定态度。作者既往通过系列心力衰竭患者的心电图图谱对于心电图诊断心力衰竭做过深入的探讨，

提出了“掉头”现象，并发现“掉头延迟”、“掉头迟钝”、“掉头失败”等心力衰竭的心电图特征[1] [2] 
[3]。经临床验证，初步发现“掉头”现象对于判断心力衰竭的存在具有重要价值。本次作者通过 1 份心

力衰竭心电图的典型表现，阐明心电图表现与心力衰竭之间存在密切联系，值得深入探讨。 

2. 病例介绍 

病史：患者，女，67 岁，因反复胸闷、气喘 7 天加重 1 天于 2017 年 1 月 12 日入院。 
患者自 7 天前无明显诱因开始出现气喘，伴有咳嗽，无明显咳痰，初起时症状较轻，在家经液体治

疗(具体药物不详)，病情曾改善，但自 1 天前再次加重，并逐渐出现端坐呼吸，不能平卧，并有言语不连

贯，肢体无力，全身浮肿，今日为求进一步治疗来院。发病以来，患者神志清，精神差，饮食不佳，睡

眠欠佳，大小便正常。糖尿病病史 6 年余，不规律口服二甲双胍等药物治疗，未监测血糖变化；冠心病

病史 10 年，2016 年曾在本科以冠心病、心力衰竭住院治疗。 
体格检查：入院血压 141/79 mmHg，脉搏 101 次/分，呼吸 29 次/分。双侧颈静脉充盈，双肺呼吸音

粗，可闻及干湿性啰音。心音低钝，心律规整，双下肢轻度水肿。 
入院后辅助检查：血糖 14.29 mmol/L。动脉血气分析：二氧化碳分压(PaCO2) 32.8 mmHg，血氧分压

(PaO2) 62.3 mmHg，血氧饱和度(SaO2) 93%。检测氨基末端 B 型利钠肽前体(NT-proBNP) 5970 pg/ml；超

声心动图：左心房前后径 41 mm，左心室前后径 57 mm，右心室前后径 21 mm，右心房左右径 33 mm、

上下径 42 mm，左室射血分数(LVEF) 33%，估测肺动脉收缩压(sPAP) 46 mmHg。二尖瓣、三尖瓣开放尚

可，室壁运动普遍减弱。超声诊断(见图 1)：左心扩大，左心功能降低，肺高压，双侧胸腔积液；胸部 X
线显示心影增大(见图 2)。 

心电图：完全性左束支传导阻滞(complete left bundle branch block, CLBBB)，V1~V6 呈 rS 型，极度顺
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钟向转位，肢体导联 QRS 波低电压(<0.6 mV)：“掉头失败”(图 3(a))；经给予控制感染、控制血糖、改

善心肌缺血、纠正心力衰竭等治疗 9 天，胸闷、气喘症状明显好转。复查血 NT-proBNP 1904 pg/ml。复

查心电图：肢体导联 QRS 波低电压状况改善，V1~V5 呈 rS 型，主波 V6 导联掉头，V6 导联电压较低：“掉

头延迟”、“掉头迟钝”(图 3(b))。 
 

 
(a)                                                     (b) 

Figure 1. Heart Color Doppler image of the patient: (a) LVEF 33% of M-type ultrasound estimation for left cardiac function; 
(b) Tricuspid valve regurgitation method for estimation of pulmonary artery systolic pressure sonogram (46 mmHg of sPAP 
estimation) 
图 1. 患者心脏彩色多普勒影像：(a) M 型超声估测左心功能 LVEF 33%；(b) 三尖瓣返流法估测肺动脉收缩压超声声

像图(估测 sPAP 为 46 mmHg) 
 

 
Figure 2. Positive position chest X-ray of the patient 
图 2. 患者胸部 X 线正位片 
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(a) 

 
(b) 

Figure 3. Electrocardiogram performances of a patient with total heart failure: (a) Complete left bundle branch block 
(CLBBB), rS type in V1 - V6 leads, extremely clockwise rotation, low voltage (<0.6 mV) of limb leads QRS wave: U-turn 
failure; (b) rS type in V1 - V5 leads, main wave of V6 appeared “U-turn” phenomenon, V6 voltage was lower and appeared 
“U-turn delay”, “U-turn slowness” 
图 3. 全心衰竭患者：(a) 完全性左束支传导阻滞(CLBBB)，V1~V6呈 rS 型，极度顺钟向转位，肢体导联 QRS 波低电

压(多 < 0.6 mV)：“掉头失败”；(b) V1~V5呈 rS 型，主波 V6 掉头，V6电压较低：“掉头延迟”、“掉头迟钝” 
 

初步诊断：冠心病，缺血性心肌病，全心衰竭，心功能 IV 级(New York Heart Association 分级，NYHA
分级)，CLBBB，肺高压；呼吸功能不全(I 型)；糖尿病 2 型。 

3. 讨论 

心电图技术已逾百年，其对于提示心律失常、心肌缺血等疾病的诊断已有成熟意见，但对于心电图

诊断心力衰竭往往持不肯定的观点[4] [5] [6] [7]。《2016 ESC 急、慢性心力衰竭诊断和治疗指南》[4]对
于心电图与心力衰竭的关联也仅做了这样描述：An abnormal electrocardiogram (ECG) increases the like-
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lihood of the diagnosis of HF, but has low specificity (心电图异常可提高心力衰竭诊断的概率，但特异性低)。
r 波递增不良对于各种原因导致心力衰竭存在密切关联，包括缺血性心肌病、非缺血性心肌病，但未能深

入研究。 
《心电与循环》杂志 2017 年第一、二期连续两期报道了我们对心电图诊断心力衰竭方法的初步研究

报告[1] [2]：提出了凭心电图“掉头”现象诊断心力衰竭的心电图依据。2018 年《实用心电学杂志》做

了进一步报道[3]。 
本次提供的一份病例诊断为缺血性心肌病，全心衰竭，心功能 IV 级(NYHA 分级)，CLBBB。笔者尝

试通过借助心电图依据诊断心力衰竭[1] [2] [3]，让医学变得简单。 
全心功能不全心电图诊断条件[1] [2]：1) 符合我们提出的“掉头”现象需满足 r 波递增不良 3 个条

件，但 rS 波多 ≥ 4 个；2) 具有 LBBB 的“掉头延迟”、“掉头迟钝”、甚至“掉头失败”(尤其是伴有

肢体导联 QRS 波群低电压 < 0.6 mV)等心电图规律。 
综合患者多项检查数据及临床表现，诊断全心衰竭成立。心电图：CLBBB，V1~V6 呈 rS 型，极度顺

钟向转位，肢体导联 QRS 波低电压(<0.6 mV)：“掉头失败”(图 3(a))。复查心电图：肢体导联 QRS 波低

电压状况改善，V1~V5 呈 rS 型，主波 V6 导联掉头，V6 导联电压较低：“掉头延迟”、“掉头迟钝”(图
3(b))。提示：CLBBB 伴“掉头延迟”、“掉头迟钝”、或“掉头失败”都符合顺钟向转位的诊断标准，

而 CLBBB 伴“掉头失败”属于极度顺钟向转位。 
图 3 提示：① LBBB 伴“掉头延迟”、“掉头迟钝”、或“掉头失败”提示全心衰竭的存在的可能；

② LBBB 伴“掉头失败”这种情况极度顺钟向转位提示患者处于全心衰竭的最严重阶段。若同时伴肢体

导联 QRS 波低电压(<0.6 mV)，可以作为判断严重全心衰竭的重要心电图依据[1] [2] [3]。 
“掉头延迟”、“掉头迟钝”、“掉头失败”的出现除提示全心衰竭存在的可能(左心扩大)，往往还

能揭示右心负荷过重、左心相关性肺高压的存在的可能[1] [2] [3]。心肌内左束支的传导纤维因较严重器

质性病变已受到广泛损害。随着心力衰竭好转，对于单独个体心电图一般符合下面过程的某个演变阶段： 
动态演变规律：掉头失败 → (掉头延迟 + 掉头迟钝) → 掉头延迟 → 掉头迟钝 → LBBB 常规图

形(V5、V6 直立)； 
诊断心力衰竭的优越性：掉头失败 > (掉头延迟 + 掉头迟钝) > 掉头延迟 > 掉头迟钝 > LBBB 常规

图形； 
左心相关性肺高压由高到低逐渐下降也符合上述由左至右的顺序。 
临床观察发现：心电图存在 LBBB 伴“掉头延迟”、“掉头迟钝”等规律，提示左心衰竭并右心负

荷加重；若再伴有肢体导联 QRS 波低电压 < 0.6 mV，则提示双心腔扩大的可能。两种情况均可以出现

全心衰竭症状。 
LBBB 除了具备“掉头延迟”、“掉头迟钝”等特征之外，一般通常的 LBBB 图形不能作为判断心

功能不全的依据，但具有症状呈常规 LBBB 图形或随后出现 QRS 波群动态改变的图形可以提示心力衰竭

存在[2]。LBBB 伴“掉头延迟”、“掉头迟钝”等规律，尤其伴肢体导联 QRS 波低电压 < 0.6 mV，能

提示左心衰竭引起右心负荷加重(含左心相关性肺动脉高压、右心室扩大)的存在。凭借心电图诊断心力衰

竭仍需要结合临床表现。需要强调一点：左心衰与全心衰的心电图表现本身就具有重叠性，二者往往并

不需凭心电图要严格区分[1] [2] [3]。 
LBBB (主要指 CLBBB)伴有“掉头延迟”、“掉头迟钝”、“掉头失败”本研究称变异性 LBBB。

临床观察变异性 LBBB 存在难治性心力衰竭的可能，而“掉头失败”往往是心力衰竭最严重的阶段，建

议赋予心电图危机值新的指标。 
Strauss 近年提出的 LBBB 的概念，I、aVL、V1、V2、V5 和 V6 导联 ≥ 2 个导联 QRS 波出现挫折，等。
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按照 2009 年 AHA、ACCF 和 HRS 心电图指南制定的标准：LBBB 的 I、aVL、V5和 V6出现增宽切迹或

粗钝的 R 波。按照传统的观点：通常 LBBB 图形 V1~V4 呈现 rS (V4 亦可表现 RS、rs 双向波型)，V5、V6

的主波向上，R 波直立，多在 V5 开始“掉头”，通常不出现 V5 或及 V6 主波向下呈现 rS 型。当出现右

室肥大、肺高压、右心负荷过重、肺心病等情况下，V5、V6 可以出现 rS 波，即变异型的 LBBB，易被误

诊为假性左束支传导阻滞。 
关于心电图诊断心力衰竭的研究进展，目前国际上关注最多的是心电图 QRS 波时限与心力衰竭的相

关性[8]，与本研究没有关联。在实施心脏再同步化(CRT)治疗的患者中，参照这项指标：目前定义为 QRS > 
0.13 秒[4]病人行心脏再同步化治疗。但运用该方法判断各种心力衰竭显然具有局限性；另外就是心电图

QRS 波振幅与心力衰竭的相关性[9]，与本研究有关，很深入的研究不多。 
半个世纪前，德国医学研究人员发现，慢性心力衰竭患者的心电图上会出现 QRS 波群低电压的情况，

并且当患者的心功能获得改善时，其 QRS 波群电压会随之增高。Madias [10]认为心力衰竭时，QRS 波振

幅减低由心脏供血不足所致，其原理可能为心肌缺血时，使静息膜电位降低，心肌细胞 0 相及 1 相传导

减速和振幅降低；实际上国外少有报道的这些零散心电现象属于“掉头”现象演变的某个阶段，可惜随

后无人进行跟踪调查、探索规律而做深入研究。 

4. 结论 

总之，本例心力衰竭患者的心电图表现符合心力衰竭心电图的变化特征[1] [2] [3]。 
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